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RESUMO

Os objectivos desta pesquisa de natureza transversal sdo os
seguintes: (1) determinar a existéncia ou nio de declinio nos
niveis de actividade fisica das criancas e adolescentes ao longo
da idade, em ambos os sexos; (2) identificar se o declinio da
actividade fisica das raparigas é mais acentuado do que o dos
rapazes; (3) verificar se os rapazes possuem niveis de activida-
de fisica superior aos das raparigas.

A amostra é constituida por 5949 alunos, 3073 do sexo femini-
no e 2876 do sexo masculino, com idades compreendidas entre
os 10 e os 19 anos de idade, pertencentes a escolas do 2° e 3°
ciclos do ensino basico, da Regido Norte do Pais e da Regido
Auténoma dos Acores (Ilha Terceira). A actividade fisica foi
avaliada através do Questiondrio de Baecke e col. (1982), que
permite estimar o indice de actividade fisica no trabalho/escola,
indice de actividade fisica no tempo de lazer, indice de activida-
de fisica no desporto e indice de actividade fisica total. Os pro-
cedimentos estatisticos utilizados foram a média, desvio
padrio, o t-teste e a andlise de varidncia. O nivel de significan-
cia foi mantido em 5% e o software estatistico utilizado foi o
SPSS 10.0.

Os principais resultados e conclusoes foram os seguintes: (1)
nao se verifica a existéncia de declinio na actividade fisica das
criangas e adolescentes dos dois sexos, com a excep¢ao dos 18
para os 19 anos de idade; (2) nas raparigas verifica-se um
incremento da actividade fisica até aos 16 anos, seguido de
estabiliza¢do entre os 17-18 anos. Por sua vez, nos rapazes o
incremento ocorre até aos 13 anos e o periodo de estabilizagao
entre os 13-18 anos; (3) aos 18 e 19 anos o declinio da activi-
dade fisica das raparigas é mais acentuado do que o dos rapa-
zes; (4) os valores médios do indice de actividade fisica dos
rapazes sdo superiores aos das raparigas em todos os escalGes
etarios.
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ABSTRACT

Is there a Decline in Physical Activity? A Cross-Sectional Study
in Children and Youngsters of Both Gender from 10 to 19 Years
old.

The purpose of this transverse study is as follows: (1) to determine the
existence or not of a decline in physical activity levels in children and
teenagers of both genders; (2) to identify if the girls” decline is more
evident than that of boys; (3) to verify if boys have higher levels of
physical activity than girls.

Sample size consists in 5949 pupils, 3073 females and 2876 males,
from 10 to 19 years old, belonging to 2nd and 3rd group of basic edu-
cation schools, in the North Region of Portugal, as well as the
Autonomous Region of Azores (Terceira Island). Physical activity was
assessed with the Baecke Questionnaire, that allows the estimative of
physical activity level at work/school, physical activity level in leisure
time, physical activity level at sports and the total physical activity (a
sum of previous levels). Statistical procedures used were the mean, stan-
dard deviation, the t-test and ANOVA. Significance level was main-
tained in 5% and the statistical software used was the SPSS 10.0.
Major results and conclusions obtained were: (1) no decline was found
in physical activity of children and teenagers of both genders, with an
exception of 18 and 19 years old; (2) we verified that girls increase
their physical activity till 16 years old, followed by a stable period
between 17-18 years old. On the other hand, boys have an increase of
their levels till 13, and stability between 13-18; (3) from 18 and 19
years the decline of physical activity in girls is more relevant than boys;
(4) the mean values of physical activity level are higher for boys than
for girls in all age levels.

Keywords: Physical activity, decline, girls, boys.



INTRODUGAO

A inactividade fisica é um factor de risco de doengas
cardiovasculares (3, 20, 29) que estdo na origem das
principais causas de morte, de incapacidade e da
auséncia de qualidade de vida dos individuos das
sociedades industrializadas (39). N4o s6 a inactivi-
dade fisica como também o excesso de peso sao fac-
tores comportamentais de risco para estas doengas
(4, 12, 39). Nos E.U.A., em 1994, por exemplo, as
doengas cardiovasculares foram responsaveis por
45.2% de todas as mortes que ai se verificaram (12).
Actualmente, existe um forte corpo de evidéncias
salientando que a actividade fisica (AF) traz benefi-
cios para a satude (4, 7, 20, 29, 39), nomeadamente
no que concerne a prevencao de doengas cardiovas-
culares, diabetes, obesidade, hipertensao, osteoporo-
se, desordens emocionais (depressio, ansiedade,
etc... ), e alguns tipos de cancro (3, 4, 26, 29, 39).
Desta forma, contribui grandemente para a redu¢io
das causas de mortalidade e morbilidade das popu-
lagGes (3, 4, 20, 39).

Estudos tém demonstrado que em paises industriali-
zados existe um elevado ndmero de sedentarismo na
populacdo adulta, acima de 30%, e que apenas uma
pequena porg¢io realiza actividade fisica regular (ver,
por exemplo: 20, 39). Por sua vez, Paffenbarger e
Lee (29) referem valores ainda mais assustadores ao
indicar que 60% da popula¢io adulta dos E.U.A. rea-
liza pouca ou nenhuma actividade no tempo de lazer.
Face ao risco significativamente elevado para um
numero de problemas de satde, a inactividade fisica
tornou-se uma das grandes preocupac¢des da Sadde
Publica (20, 39).

Uma das tarefas a realizar para mudar os comporta-
mentos e habitos de risco que afectam a satde do
individuo é a de incrementar a actividade fisica e o
exercicio regular na vida das pessoas. Neste sentido,
urge educar a populagio para a satde, encorajando-a
e preparando-a para que inclua actividade fisica no
seu quotidiano (20, 24). Resultados de varios estu-
dos epidemioldgicos sugerem que quantidades ade-
quadas de exercicio regular melhoram a aptidao fisi-
ca, preservam a saude, aumentam a qualidade de
vida e a longevidade (3, 4, 7, 20, 29). Encontrar
estratégias para que se aumente o gasto energético
diario total de cada individuo pode ser o necessario
para obter muitos beneficios de saude (12, 20).

Actividade fisica de criancas e jovens

Mas o sedentarismo nao é uma caracteristica exclusi-
va dos adultos. De acordo com Sallis e Owen (39),
parece que os adolescentes estdo a adoptar os habitos
sedentdrios dos adultos, bem como a forma de enca-
rar o exercicio fisico, nomeadamente as razdes habi-
tuais para nao o realizarem. Adoptando, os adultos,
estilos de vida pouco activos e servindo de modelos
para os jovens ¢ natural que tal ocorra (2). Esta
situagdo alerta para a necessidade de primeiro mudar
os habitos dos adultos, de modo a que mais facil-
mente se intervenha junto dos mais jovens (2, 24).
Um dos factores que contribui para a sedentarizagdo
dos jovens é a redugao dos esforcos fisicos na deslo-
cagao para a escola e nos passatempos, nomeada-
mente no visionamento da televisio, nos jogos elec-
trénicos e de computador, socializar sentados, etc.
Durante o seu quotidiano nao realizam actividade
fisica em quantidades e intensidades suficientes para
promover efeitos benéficos sobre a satide, nomeada-
mente na prevenc¢io dos factores de risco (39).
Assim, o nivel de actividade fisica natural deste
grupo ¢é reduzida, conduzindo a uma diminuigdo ou
deterioragdo da condi¢ao fisica, que por sua vez, se
reflecte numa maior morbilidade. Esta situacao leva
a uma menor atrac¢io pela actividade fisica e maior
atraccio pelas actividades de lazer passivas, surgin-
do, assim, um circulo vicioso de inactividade.

A revisao de diversos estudos epidemiolégicos indica
que os niveis de AF declinam significativamente
durante os anos escolares, a medida que os rapazes e
raparigas passam da infincia para a adolescéncia e
até a idade adulta (1, 39). Quanto mais cedo se efec-
tuar intervencdes junto daqueles, maior serd a pro-
babilidade de se atrasar ou parar o declinio da AF
com o avangar da idade (39).

Deste modo, para que se possa intervir de forma efi-
caz, interessa saber qudo activas sdo as criangas e
adolescentes e quantas é que cumprem as linhas de
orienta¢ao da AF definidas pela International
Consensus Conference on Physical Activity Guidelines for
Adolescents (39). Para a obten¢io desse conhecimento
é importante que se efectuem estudos epidemiolégi-
cos descritivos da AF dos jovens, uma vez que exis-
tem muito poucos dados sobre esta populagdo quan-
do comparada com a dos adultos (10, 39). Esta sera
a base para expandir as politicas e os esfor¢os para
educar os jovens sobre os beneficios da AF e os pré-
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-requisitos para se ser mais activo, ajudando-os,
deste modo, a criar as fundag¢des para uma vida fisi-
camente activa (2, 10).

Nos estudos que consultamos, efectuados na popu-
la¢do portuguesa (9, 15, 17, 32, 35, 40, 46) em que
esta tematica foi de algum modo abordada, nio é
clara a resposta inequivoca a presen¢a ou auséncia
de declinio da actividade fisica em fun¢o da idade.
Daqui a justificagdo desta pesquisa, sobretudo no
ordenamento da diversidade de resultados relativos a
esta questdo.

Com o intuito de contribuir para um maior conheci-
mento dos niveis de AF das criangas e jovens do
nosso pafs, mais especificamente da Regido Norte e
da Regido Auténoma dos Acores, e assim dar conti-
nuidade a estudos ja efectuados em Portugal, surge
esta pesquisa transversal. No entanto, serd nossa
principal preocupag¢io determinar a existéncia ou
auséncia de declinio nos niveis de actividade fisica
das criangas e adolescentes ao longo da idade, em
ambos 0s sexos, bem como verificar se os rapazes
sdo mais activos do que as raparigas.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra é constituida por rapazes (n = 2876) e
raparigas (n = 3073) com idades compreendidas
entre os 10 e os 19 anos, pertencentes aos 2° e 3°
ciclos do Ensino Bésico e Ensino Secundario.

Os dados foram recolhidos através de questionarios
distribuidos por diversas escolas C+S e Secundarias
da Regido Norte do Pais, nomeadamente no Porto,
Viseu, Vila Real e Braganca, e na Ilha Terceira
(Regido Auténoma dos Acores), abrangendo um
total de 5949 alunos, do 5° ao 12° anos de escolari-
dade. E importante salientar que sé foi possivel uma
amostra desta dimensao pela recolha que tem vindo
a ser efectuada ao longo dos ultimos 3 anos por
diversos alunos de mestrado desta Faculdade (9, 15,
17, 32, 35, 46).
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Instrumento

Para avaliar a AF habitual foi utilizado o
Questiondrio de Baecke e col. (1982).

Trata-se de um questionario composto por trés par-
tes distintas: o primeiro grupo de questdes procura
determinar o indice de AF na escola (IAFE); o
segundo grupo é dedicado as actividades desportivas
(IAFD); a tltima parte visa avaliar a AF nos tempos
de lazer (IAFL). Cada uma destas partes fornece os
dados necessarios para estimar os trés indices de AE,
cujo somatoério permite determinar o valor da AF
total (IAFT).

O questiondrio é constituido por dezasseis itens, a
partir dos quais se calculam os indices atras mencio-
nados. As questdes sdo fechadas e de multipla esco-
lha, obedecendo a escala de valores de Lickert, em
que as respostas estao codificadas de 1 a 5, segundo
ordem crescente de importéncia.

A classifica¢do das actividades foi efectuada de acor-
do com a tabela de cédigos para o Questionario de
Baecke e col. (1982) modificado, ou seja, uma classi-
ficagao em fungao do tipo de actividade, da frequén-
cia semanal, do nimero de meses em que se realiza e
da intensidade. Salientamos que neste estudo é con-
siderado exclusivamente a actividade fisica total, isto
é, o somatorio dos trés indices mencionados anterior-
mente, com um intervalo de varia¢do entre 1 e 17.
Em Portugal foram realizados diversos estudos (ver
por exemplo: 9, 17 e 35) em que se determinou a
fiabilidade deste questionario, cujos valores de corre-
lagao variaram entre 0.60 e 0.98. Estes resultados
confirmam a consisténcia elevada das respostas ao
questionario, mesmo quando utilizado em contextos
com alguma diferenca sociocultural.

Procedimentos estatisticos

A descri¢io dos dados segue os procedimentos habi-
tuais — médias e desvios padrdo. A estatistica infe-
rencial contém o t-teste e a andlise de variancia.

O nivel de significancia foi mantido em 5% e o soft-
ware estatistico utilizado foi o SPSS 10.0.

RESULTADOS

Actividade Fisica das raparigas

No quadro 1 e na figura 1 estdo as estatisticas des-
critivas fundamentais do indice de actividade fisica
(IAF) das raparigas entre os 10 e os 19 anos.



Quadro 1: Valores da média (M), desvio padrdo (dp), minimo (Min.) e mdxi-
mo [Mdx.) do IAF das raparigas em fungdo da idade.

“Scores”

Idade Amostra M = dp Min. Max.
10 141 741 + 117 3.00 9.75
11 362 731+ 133 2.25 10.63
12 369 753+ 1.18 3.00 1113
13 399 752 = 1.20 3.25 11.25
14 443 758 = 1.22 3.00 11.00
15 370 781121 3.75 11.63
16 402 8.09 = 1.19 4.75 10.88
17 353 792 =129 3.13 10.88
18 162 792 = 1.26 4.38 10.63
19 52 765+ 1.22 5.50 10.25
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Figura 1: Comportamento dos valores médios do indice de actividade fisica
das raparigas em fungdo da idade.

Os dados sugerem a existéncia de diferentes com-
portamentos nos valores das médias do IAF ao longo
da idade. Verifica-se uma oscilagdo na curva do IAE
sendo marcante um incremento até aos 16 anos (de
7.41 até 8.09); a partir daqui ocorre um decréscimo
no referido indice (8.09 até 7.65), com uma estabili-
zag¢do dos 17 aos 18 anos.

A andlise da variancia evidenciou diferencas signifi-
cativas nas médias ao longo da idade (F = 13.65, p
= .000), salientando o escaldo 15-18 anos relativa-
mente aos 10, 11, 12, 13 e 14 anos.

“Scorea”

Actividade fisica de criancas e jovens

As raparigas com 19 anos sio as tnicas cujo IAF nao
apresenta diferencas significativas comparativamente
a qualquer outra idade desta amostra.

Actividade Fisica dos rapazes

O quadro 2 e a figura 2 referem-se as estatisticas
descritivas fundamentais do IAF dos 10 aos 19 anos
de idade, nos rapazes.

Quadro 2: Valores da média (M), desvio padrdo (dp], minimo (Min.] e mdxi-
mo [Mdx.] do IAF dos rapazes em fungdo da idade.

Idade Amostra M = dp Min. Méx.
10 104 768 = 1.06 4.75 10.25
11 263 8.23 +1.13 4.88 11.75
12 334 846 +1.21 4.63 11.63
13 298 849 + 119 4.25 11.38
14 321 842 +1.13 3.88 11.25
15 442 843 + 112 4.25 12.00
16 481 8.54 +£1.13 4.00 12.00
17 389 8.53 = 1.09 5.88 11.25
18 161 8.65 + 1.16 6.13 11.63
19 55 8.52 £ 1.16 5.38 10.75
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Figura 2: Comportamento dos valores médios do indice de actividade fisica
dos rapazes em fungdo da idade.
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Da andlise da figura e do quadro supracitados, pode-
mos constatar que o IAF dos rapazes no escaldo eta-
rio considerado é marcado por dois grandes momen-
tos: um primeiro momento de incremento e poste-
riormente uma estabiliza¢io.

Do estudo do comportamento dos rapazes ao longo
da idade constatamos que a média inicial do IAF foi
de 7.68, tendo sofrido um incremento até aos 13
anos (M = 8.49), estabilizando de seguida, apesar de
um incremento substancial aos 18 anos (de 8.53
para 8.65).

Através da andlise de varidncia constatou-se a
existéncia de diferencas significativas nas diversas
classes de idade (F = 7.61, p = .000). Essas dife-
rengas ocorrem exclusivamente entre os 10 anos e
todas as outras idades consideradas.

Comparacao dos niveis de Actividade Fisica entre
raparigas e rapazes

No quadro 3 é bem visivel a existéncia de diferencas
significativas (p<0.05) no IAF entre raparigas e
rapazes para todas as idades, com vantagem nitida
para os rapazes, com a excep¢io dos 10 anos em que
p=0.067.

Quadro 3: Valores das médias (M), desvios padrdo (dp), t (t-teste] e p (nivel
de significdncia] dos IAF das raparigas e dos rapazes.

Raparigas Rapazes

Idade M £ dp M=*dp t p

10 741 + 117 768 = 1.06 -1.84 067
1 731+ 133 8.23 =113 -9.03 .000
12 253 £ 118 846+ 1.21 -10.29 .000
13 752 £1.20 849 = 1.19 -10.66 .000.
14 258 = 1.22 842 = 1.13 -9.65 .000
15 ’8l1+x1.21 843+ 112 -2.59  .000
16 8.09 = 1.19 8.54 +1.13 -5.°6  .000
17 792 £1.29 8.53 = 1.09 -6.91 .000
18 792 £1.26 8.65 = 1.16 -5.37  .000
19 765+ 1.22 8.52 + 1.16 -3./8 .000

O valor médio mais elevado das raparigas é aos 16
anos (M=8.09) e o mais baixo aos 11 anos
(M=7.31). Por sua vez, os rapazes apresentam a sua
média mais elevada aos 18 anos (M=8.65) e a mais
baixa aos 10 anos (M=7.68).
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Enquanto que para os rapazes o incremento do IAF é
mais notério dos 10 aos 13 anos, nas raparigas esta
fase ocorre entre os 13 e os 16 anos. A partir desta
idade as raparigas apresentam decréscimo nos seus
indices, o mesmo nio se verificando para os rapazes.

DISCUSSAO

Apbs andlise dos resultados obtidos, relativamente
ao IAE constatamos que na nossa pesquisa, contra-
riamente ao que é comummente referido na literatu-
ra, ndo parece existir um declinio na AF das criancas
e adolescentes de ambos os sexos antes dos 19 anos.
As raparigas apresentam um incremento no IAF até
aos 16 anos, entre os 17 e 18 ha uma estabilizacio e
o declinio inicia-se aos 19 anos. No caso dos rapazes
observou-se um incremento substancial até aos 13
anos, seguido de uma estabiliza¢do até aos 18 anos e
aos 19 anos um declinio do IAE

O incremento da AF pode ser parcialmente explicado
por uma maior adesdo a actividades desportivas nos
tempos livres e na escola e a uma menor adesao ao
sedentarismo. A entrada nos 2° e 3° ciclos pelos
jovens implica mais aulas de Educagao Fisica, mais
actividades realizadas na escola em que a componen-
te desportiva esta presente, a possibilidade de uma
maior adesdo a clubes e grupos desportivos conjun-
tamente com os colegas e amigos, factores que
podem determinar o IAE No caso especifico das
raparigas, acrescem ainda as preocupagdes de ordem
estética que se evidenciam nestas fases.

As influéncias supracitadas sobre a AF vao de encon-
tro a perspectiva defendida pelos Modelos
Ecoldgicos — em que os factores interpessoais e ins-
titucionais constituem determinantes da pratica da
AF -, uma das teorias desenvolvidas no sentido de
facilitar o estudo das varidveis que se cré estarem
relacionadas com a AF (39).

O periodo de estabilizagao nos rapazes pode resultar
da dificuldade existente em incrementar substancial-
mente as médias ja existentes, uma vez que sao as
mais elevadas do IAE Na situa¢do das raparigas, a
estabilizacao reporta-se apenas ao escaldo etario 17-
-18 anos e pode ser consequéncia de um aumento de
responsabilidades familiares, das responsabilidades
ao nivel dos estudos ou de uma maior adesao a com-
portamentos sedentarios comparativamente as rapa-



rigas mais novas, como defendem Bradley,
McMurray, Harrel e Deng (8).

O declinio evidenciado aos 19 anos, em ambos os
sexos, pode ser consequéncia de um aumento dos
comportamentos sedentarios (1, 27), nomeadamen-
te, de um aumento do tempo despendido a assistir
televisdo, a jogar no computador (36), a “viajar” na
internet, e de uma maior responsabilidade resultante
da entrada na Faculdade, da aquisi¢do de novos
papeis e fun¢des familiares, da entrada no mundo do
trabalho para alguns dos jovens, ou simplesmente
um artificio da reduzida dimensdo da amostra (n=
52 nas raparigas e n= 55 nos rapazes). Garcia,
Broda, Frenn, Coviak, Pender e Ronis (16) conside-
ram que os factores anteriormente referidos, sobre-
tudo o pentltimo, podem resultar de um usufruto
menor ao nivel de apoio social e de modelos para o
exercicio, dos adolescentes mais velhos relativamen-
te aos mais jovens. Na sua perspectiva, uma das
estratégias eficazes para encorajar o aumento do
exercicio nos dois géneros sexuais durante a infincia
e adolescéncia consiste numa maior exposi¢ao a
modelos fisicamente activos, que estabelecam regras
para se exercitarem e que fornegcam um apoio emo-
cional e material para se ser activo. Esta posi¢ao esta
em acordo com a Social Cognitive Theory, em que o
incentivo e reforco para a pratica da AF sio conside-
rados factores determinantes da mesma.

Face ao exposto podemos afirmar que os dados da
nossa pesquisa nao estdo de acordo com os estudos
consultados, em que se observou uma diminui¢do na
AF com o aumento da idade (11, 21, 25, 27, 34, 38,
42, 43, 45).

Caspersen, Pereira e Curran (11) apuraram que é
entre os 15-18 anos que os adolescentes, de ambos
0s sexos, correm maior risco de diminui¢do da AE
Para este escaldo etério, a diminui¢ao anual de 5 dos
10 padrdes de actividade especificas consideradas foi
superior a 0.5 pontos percentuais. Houve um incre-
mento ao nivel da inactividade de 4.2 pontos percen-
tuais para os rapazes e de 3.0 pontos percentuais
para as raparigas. No nosso caso, os adolescentes sé
apresentaram uma diminui¢do da AF aos 19 anos.
Entre os 15 e os 18 anos verificaram-se apenas fases
de estabiliza¢do para os rapazes e de incremento da
AF para as raparigas.

Actividade fisica de criancas e jovens

Van Mechelen e Kemper (43) consideram que os
niveis de AF decrescem gradualmente dos 13 aos 16
anos em ambos os sexos e de forma menos gradual
dos 16 aos 21 anos.

Em 1993, Sallis (37) constatou que durante a vida
escolar a AF declinava cerca de 2.7% por ano nos
rapazes e 7.4% nas raparigas. Esta posicao foi igual-
mente defendida por Armstrong (1), que apds
revisao da literatura concluiu que o declinio dos
niveis de actividade das raparigas era superior ao
dos rapazes. Numa direc¢ao oposta encontramos
uma revisao de estudos em animais e humanos
sobre o declinio da AF efectuado, novamente, por
Sallis (38). Desta vez, os resultados apresentados
levaram o autor a entender que o declinio da AF se
trata de um fenémeno mais acentuado entre os 13
-18 anos e superior nos rapazes em comparagao
com as raparigas.

Para Telama e Yang (42) é a partir dos 12 anos que
ocorre um decréscimo marcante na frequéncia da AF
Na nossa amostra é precisamente nesta fase que
ocorrem os incrementos mais significativos, para
ambos os sexos. Na sua pesquisa, a maioria do decli-
nio na AF ocorreu entre os 12-18 anos para os rapa-
zes e entre os 12-15 para as raparigas. Consideram
ainda que o declinio é mais evidente nos rapazes
(2.2% por ano) do que nas raparigas (1.4% por ano)
e que estas aderiram mais frequentemente a AF apds
os 18 anos.

Também Kimm, Glynn, Kriska, Fitzgerald, Aaron,
Similo, McMahon e Barton (21) observaram uma
diminui¢do da AFT durante a transi¢ao da infincia
para a adolescéncia, numa amostra constituida uni-
camente por raparigas. Os niveis de AF didria decli-
naram 35% dos 9-10 anos até aos 18-19 anos,
enquanto os niveis de AF habitual declinaram 83%.
Das pesquisas consultadas encontramos duas em
que se observou declinio da AF apenas nos sujeitos
do sexo masculino.

Para Van Mechelen, Twisk, Post e Kemper (44) a AF
semanal diminui apenas nos rapazes, entre os 13-27
anos. Durante um periodo de 15 anos apresentaram
um decréscimo da AF de 31%, de 10.6. s -1 passa-
ram para 7.3. s —1. Por sua vez, as raparigas tiveram
uma reducdo de 8% na AF, de 9.1. s -1 para 8.4. s
-1, valor que n3o foi significativo (p> 0.05). Uma
analise mais detalhada mostrou que nas raparigas
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ocorreu um decréscimo de 3% na AF dos 13 aos 16
anos, seguido de um incremento de 5% entre os 16-
-21 e entre os 21-27 um novo decréscimo — 10%.
Nos rapazes durante esses mesmos periodos verifi-
cou-se uma diminui¢ao de 20%, um incremento de
5% e um decréscimo de 16%.

Boreham, Twisk, Savage, Cran e Strain (5) constata-
ram a existéncia de um pequeno decréscimo (-20%)
na AF apenas nos rapazes. No caso das raparigas, o
declinio ocorreu ao nivel da participagdo no desporto.
Como podemos constatar, na nossa amostra o perio-
do de estabilizagdo é maior nos rapazes do que nas
raparigas e situa-se entre os 13-18 anos.

Os estudos que encontramos em que foi focada a
estabilizagdo da AF nio sio uninimes quanto a fase
da vida em que esta é mais marcante. Para Pate,
Baranowski, Dowda e Trost (30), a AF estabiliza
durante a infincia. O nivel de AF da sua pesquisa foi
constante durante o periodo de observagio, o que se
confirma pelo facto de a média do index PAHR-50 se
ter alterado pouco de ano para ano - subiu de 12
para 15 % em trés anos. Nao encontraram diferencgas
significativas entre sexos. Contudo, os autores argu-
mentam que a AF foi avaliada apenas em criangas,
durante trés anos e com duas a quatro observagdes
por ano entre as 15.00 — 18.00 horas, o que pode
condicionar os resultados obtidos.

Janz, Dawson e Mahoney (19) consideram que a AF
estabiliza desde a infincia até a adolescéncia,
enquanto Malina (23) defende que este fenémeno
ocorre durante a adolescéncia, da adolescéncia até ao
estado adulto e ao longo das varias idades desta fase.
As diferencas entre o nosso estudo e os anterior-
mente referidos ndo devem ser analisadas primor-
dialmente a luz da questao metodoldgica uma vez
que, quase todos, recorreram a questionarios sobre a
AF habitual para a aquisi¢ao de dados.

Verificamos, ainda, que os rapazes sdo efectivamente
mais activos do que as raparigas em todas as idades.
Estes resultados estdo em consondncia com os da
literatura consultada (1, 5, 8, 11, 16, 27, 34, 37, 38,
41, 44, 45).

A diferenca no IAF entre rapazes e raparigas pode
resultar da menor auto-estima e menor passado des-
portivo, bem como de uma percepgao do estado de
saude e auto-esquema de exercicio inferiores por
parte das raparigas. Para além disso, a concepgao do
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corpo e das capacidades individuais e a atitude face a
AF, podem influenciar a predisposi¢ao psicologica
para a actividade (23). As transformacdes rapidas ao
nivel do auto-conceito, sentido de valia e da imagem
corporal que ocorrem na adolescéncia, também nao
devem ser ignoradas, pois s3o fendmenos que
podem afectar a AF de modo diferenciado ao longo
dos varios estddios de desenvolvimento (16).

Para Telama e Yang (42) os rapazes sdo mais activos
do que as raparigas apenas aos 9 e 12 anos, enquanto
que para Verschuur e Kemper (45) isso acontece ape-
nas até aos 14/15 anos. Os autores entendem que
esta diferenca diminui linearmente com o aumento
da idade, embora para Telama e Yang (42) apds os 15
anos a diferenca passe a nao ser significativa.
Também Sunnegardh, Bratteby, Sjolin, Hagman e
Hoffstedt (41) obtiveram resultados indiciadores de
um IAF superior nos rapazes comparativamente as
raparigas, e das criangas mais jovens comparativa-
mente as mais velhas. Este ultimo dado é contrario
a0 Nosso uma vez que as criangas mais novas, 10
anos, apresentam valores da média de AF inferiores
aos dos mais velhos, 19 anos, apesar destes ja apre-
sentarem declinio nesse indice.

Os resultados do nosso estudo indicam que o indice
de actividade fisica revela variagdes nos seus valores
médios de acordo com o género sexual em questio,
apresentando um declinio para ambos os sexos
somente a partir dos 18 anos.

CONCLUSAO

Em conclusdo, nio verificamos a existéncia de decli-
nio nos niveis de actividade fisica das raparigas e
rapazes com idades compreendidas entre os 10-17
anos, mas constatamos este fenémeno dos 18 para
os 19 anos. Esta fase de declinio é mais acentuada
nas raparigas do que nos rapazes.

As raparigas apresentam um incremento da activida-
de fisica até aos 16 anos e os rapazes até aos 13.
Detectamos uma fase de estabiliza¢do entre os 17-18
anos nas raparigas e entre os 13-18 anos nos rapazes.
Constatamos, ainda que os rapazes apresentam valo-
res médios da actividade fisica superiores aos das
raparigas em todas as idades, a excep¢ao dos 10 anos
de idade.
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