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Resumo

Resumo

Esta dissertacdo contempla dois estudos e possui como objetivos: (1) estudar a
relagdo entre a participagdo desportiva, aptiddo fisica (AptF), atividade fisica (AF) e
sedentarismo e (2) determinar a influéncia do apoio parental, dos pares e da autoeficicia

nos niveis de AF geral e organizada.

Participaram em ambos os estudos 240 raparigas, com idades entre 0s 9 e 15
anos, 71 praticantes de ginastica ritmica (GR), 87 de desportos coletivos (DC) e 82 nédo
praticantes (NP). As participantes foram avaliadas na altura, peso, perimetro da cintura
e pregas de adiposidade tricipital e geminal. A AptF foi avaliada através da bateria de
teste FitnessGram (Cooper Institute, 2010). A AF (Crocker et al., 1997), atividades
sedentérias (ASed), a maturacdo sexual (Tanner, 1962), o apoio parental e dos pares
(Prochaska et al., 2002) e a autoeficacia (Motl et al., 2000) foram avaliados através de

questionarios.

Principais resultados: (1) independentemente do grupo de participacdo
desportiva constataram-se reduzidos niveis de AF e de AptF; as ginastas apresentam
niveis de AptF e de AF mais elevados comparativamente as NP (p<0,05) e praticantes
de DC (p>0,05), ndo se registando diferencas nas ASed (p>0,05). (2) Verificou-se
diferencas no apoio social (parental e dos pares) e na autoeficacia, entre as NP com as
praticantes de DC (p<0,05) e com as praticantes de GR (p<0,05). As ginastas
reportaram, em média, niveis mais elevados de apoio social (parental e dos pares) e de
autoeficacia. Através da regressdo linear multipla, constata-se que niveis mais elevados
de apoio parental e dos pares estdo associados a niveis de AF mais elevados (p>0,05),
sendo que 9,8% da variabilidade dos niveis de AF é explicado pelo apoio parental e

4,1% pelo apoio dos pares.

Este trabalho reforca a necessidade de elaboracéo de programas de intervencgéo
qgue potencializem a AF, e que devem contemplar estratégias de apoio social e

promocéo da autoeficécia.

Palavras-chave: Participacdo Desportiva, Aptiddo Fisica, Apoio Parental, Apoio dos

Pares, Autoeficacia.
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Abstract

Abstract

This dissertation contemplates two studies and has as objectives: (1) study the
relationship between the sportive participation, physical fitness (PF), physical activity
(PA) and sedentary lifestyle; and (2) determinate the influence of parental and pairs

support and the levels of auto efficiency of general and organized PA.

In both studies participated 240 girls, with the ages between 9 and 15 years old,
71 practitioners of rhythmic gymnastics (RG), 87 of collective sports (CS) and 82 non-
practitioners (NP) of some kind of extracurricular PA. The practitioners were evaluated
by height, weight, waist circumference and triceps and calf folds of adiposity, the PF
was evaluated through the FitnessGram test battery (Cooper Institute, 2010). The PA
(Crocker et al., 1997), sedentary lifestyle, sexual maturation (Tanner, 1962), parental
support, pairs support (Prochaska et al., 2002) and the auto efficiency (Motl et al., 2000)

were evaluated through questionnaires.

Main Results: (1) Regardless of the sportive participation group it was verified
reduced levels of PA and PF. The gymnasts presented more elevated levels of PF and
PA comparatively to NP (p<0,05) and CS practitioners (p>0,05), not registrant
differences in the sedentary lifestyle activities (p>0,05). (2) It has been verified
differences in the social support (parental and pairs), and between the NP and the CS
practitioners auto efficiency (p<0,05), and with gymnasts (p<0,05). The gymnasts
reported in average more elevated levels of social support (parental and pairs) and auto
efficiency. Through multiple linear regression it is verified that more elevated levels of
parental and pairs support are associated with higher levels of PA (p>0,05), being that
9,8% of the variability levels in PA is explained by the parental support and 4,1% by
pairs support.

This work reinforces the necessity to elaborate intervention programs that
enhance the PA, and must contemplate strategies of social support and auto efficiency

promaotion.

Key-words: Sports Participation, Fitness, Parental Support, Peers Support, Adolescents.
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Résumé

Résumeé

Cette dissertation contemple deux études et a comme objectifs: (1) étudier la
relation entre la participation sportive, la condition physique (CP), I’activité physique
(AF) et sédentaire; et (2) déterminer I’influence du soutien parental, des paires et de

I’auto-efficacité dans les niveaux d’AF général et organise.

Les personnes qui ont participé aux études sont 240 filles, dont I"age varie
entre les 9 et les 15 ans, 71 sont pratiquantes de gymnastique rythmique (GR), 87 de
sports collectifs (SC) et 82 non-pratiquantes (NP), aucune AF parascolaire. Les
participants ont été évalués selon leur hauteur, le poids, le périmétre de la taille et les
plis d’adiposité tricipital et géminal, la CP, a travers la batterie de test FitnessGram.
L’AF, sédentaires, la maturation sexuelle, le soutien parental et celui des paires
(Prochaska et al., 2002) et 1’auto-efficacité (Motl et al., 2000) ont été évalués grace a

des questionnaires.

Les principaux résultats obtenus sont les suivants: (1) Tous les groupes
participants ont révélé des niveaux réduits d’AF et de CP. Les gymnastes ont présenté
des niveaux de CP et d’AF supérieurs en comparaison avec les NP (p<0,05) et les
pratiquants de SC (p>0,05); aucune différence n"a été enregistrée parmi les activités
sédentaires (p>0,05). (2). Toutefois, des différences ont été identifiées au sein du
soutien social (parental et des paires), ainsi que dans 1’auto-efficacité entre les NP et les
pratiquants de SC (p<0,05) et chez les gymnastes (p<0,05). Les gymnastes ont signalé,
en moyenne, des niveaux supérieurs de soutien social (parental et des paires) et d’auto-
efficacité. A travers la régression linéaire multiple, il a été possible de constater que les
niveaux supérieurs de soutien parental et des paires sont associés a des niveaux d’AF
supérieurs (p>0,05), cest pourquoi 9,8% de la variabilité des niveaux d’AF est

expliquée par le soutien parental et 4,1% par le soutien des paires.

Ce travail renforce la nécessité d’élaboration de programmes d’intervention qui
améliorent I’AF et qui contemplent des stratégies de soutien social et de promotion de

I’auto-efficacité.

Mots-clés: Participation Sportif, Condition Physique, Soutien Parental, Soutien

des Paires, Adolescents.
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Resumen

Resumen

Esta disertacion contempla dos estudios y posee como objetivos: (1) estudiar la
relacion entre la participacion deportiva, estado fisico (AptF), actividad fisica (AF) y
sedentarismo; y (2) determinar la influencia del apoyo parental, de los amigos y de la

autoeficacia en los niveles de actividad fisica general y organizada.

Participaron en ambos estudios 240 nifias, con edades entre los 9 y 15 afios, 71
practicantes de gimnasia ritmica, 87 de deportes colectivos y 82 nunca practicaron
cualquier AF extracurricular. Las participantes fueron evaluadas en altura, peso,
perimetro de la cintura y pliegues de adiposidad tricipital y geminal, el AptF fue
evaluado a través de la bateria de test FitnessGram (Cooper Institute, 2010). La AF
(Crocker et al., 1997), sedentarias, la madurez sexual (Tanner, 1962), el apoyo parental,
de los amigos (Prochaska et al., 2002) y la autoeficacia (Motl et al., 2000) a través de

cuestionario.

Principales Resultados: (1) Independientemente del grupo de participacion
deportiva se constataron niveles reducidos de AF y de AptF. Las gimnastas presentaron
niveles de AptF y de AF, mas elevados en comparacion a las no practicantes (p<0,05) y
practicantes de deportes colectivos (p>0,05), no se registraron diferencias en las
actividades sedentarias (p>0,05). (2) Se verificaron diferencias en el apoyo social
(parental y de los amigos) y en la autoeficacia, entre las no practicantes con las
practicantes de deportes colectivos (p<0,05), y con las gimnastas (p<0,05). Las
gimnastas reportaron en media niveles mas elevados de apoyo social (parental e de los
amigos) y de autoeficacia. A través de la regresion linear multiple, se constatd que
niveles més elevados de apoyo parental y de los amigos estan asociados a niveles de AF
mas elevados (p>0,05), siendo que 9,8% de la variabilidad de los niveles de AF es

explicado por el apoyo parental y 4,1% por el apoyo de los amigos.

Este trabajo refuerza la necesidad de elaboracion de programas de intervencion
que potencialicen la AF, y que deben contemplar estrategias de apoyo social y

promocion de la autoeficacia.

Palabras clave: Participacion Deportiva, Estado Fisico, Apoyo Parental, Apoyo de los

Amigos, Adolescentes.
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Capitulo I - Introducéo Geral

1.1. Introducéo

A comunidade cientifica retrata, na atualidade, uma alteracdo dos estilos de vida
nas criangas e adolescentes, caraterizando-se por um comportamento cada vez mais
sedentario, além de reduzidos niveis de atividade fisica (AF) (Slater & Tiggemann,
2011). E de todo importante salientar o papel da AF no quotidiano do ser humano, dado
que é um comportamento que contribui para a melhoria da satde fisica e mental (Cavill,
Kahlmeier, & Racioppi, 2006). Nas criancas e adolescentes estes beneficios sdo a curto
prazo, como ao nivel da saude fisica e bem-estar, e a médio/longo prazo, uma vez que
um adolescente ativo aumenta a probabilidade de ser um adulto ativo (Sallis & Patrick,
1994).

Nas idades pediatricas, encontramos uma populagdo cada vez mais sedentéria e
que opta por atividades menos ativas, em vez de praticas desportivas ou até AF
moderada a vigorosa nos tempos livres (Biddle, Gorely, Marshall, & Cameron, 2009;
Mak & Day, 2010; Pearson & Biddle, 2011; Troiano et al., 2008). No entanto, para a
AF se constituir como benéfica, tem que ter um carater de pratica regular (WHO, 2003).
Os niveis de AF tendem ainda a diminuir com o avanco da idade, e o0 sexo € um fator
diferenciador, dado que os jovens do sexo masculino apresentam niveis mais elevados
de AF do que os do sexo feminino (Anderssen et al., 2007).

Atualmente, raparigas adolescentes encontram-se com baixos niveis de AF no
que respeita a recomendacOes diarias, além de quantidades insuficientes nas
participacOes desportivas (Guagliano, J. M., R. R. Rosenkranz, et al. 2013). As causas
que contribuem para a influéncia dos baixos indices de AF em adolescentes séo de varia
indole e sdo provocadas por diversos influéncias, sejam estas genéticas, psicologicas,
sociais ou ambientais (Almeida, 2007 citando Sallis, & Owen, 1999).

Neste sentido, van der Horst (2000) indica que os declinios nos niveis de AF na
adolescéncia estdo associados a fatores como a familia, os pares, a escola e ainda aos
fatores ambientais. No entanto, niveis mais elevados da pratica desportiva estéo
associados a niveis mais altos de Aptiddo Fisica (AptF). Porém, esta relacdo entre os
adolescentes depende da intensidade com a qual sdo aplicadas cargas diarias de aptiddo
muscular, de aptiddo cardiovascular e de pratica desportiva (Martinez-Gomez et al.,

2011). E sobretudo a participagdo de jovens, principalmente as raparigas, que requer
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uma interacdo e participacdo da AF em conjunto com o apoio parental (Saunders, et al.,
2012). Entender os comportamentos de AF das jovens e os factores que as condicionam
é de primordial importancia.

Assim, h& ainda que salientar uma elevada prevaléncia de criancas e
adolescentes que ndo cumpre as recomendacdes diarias de 60 minutos de AF moderada
a intensa (Kahn et al., 2008; Matos et al., 2006; Troiano et al., 2008; WHO, 2010a);
evidéncias estas verificadas por Troiano et al. (2008) no seu estudo, em que apenas 42%
das criancas e 8% dos adolescentes satisfazem as recomendagbes de AF diaria. E de
salientar que as preocupacdes recaem mais sobre raparigas adolescentes com baixos
niveis de AF para cumprir as recomendacdes diarias (Guagliano, Rosenkranz, et al.
2013).

Durante esta fase do ciclo vital, as criancas e adolescentes devem ser
encorajados para a exercitacdo de atividades gque solicitem todos os grupos musculares,
podendo esta ocorrer no desporto escolar, em jogos recreativos, aulas de Educacdo
Fisica (EF) e/ou exercicio organizado, em ambiente familiar, na escola ou comunidade
(WHO, 2011).

E dentro deste contexto que entendemos a escola enquanto instituicio
privilegiada de intervengdo para um centro de educacgdo a saude, onde o0s jovens tenham
acesso direto as aulas de EF (Marques e Gaya, 1999). No entanto, é importante
conscientizar os profissionais, que trabalham com o desporto, da importancia do
desenvolvimento corporal com o objetivo de alcancar ndo s6 a performance desportiva,
mas sobretudo o bem estar associado a saude, a curto e a longo prazo.

A necessidade do exercicio fisico, de um modo geral, deve estar incorporado ndo
sO no quotidiano das pessoas, mas também na cultura popular, no planeamento familiar
e na educacdo infantil,existinto ainda outros factores, quer a nivel social ou econémico
(Aradjo & Aradjo, 2000).

Investigadores na area da saude consideram as doencas como principais
consequéncias dos efeitos deixados pela falta de AF, durante o crescimento de cada
individuo jovem (Joy, Blair, McBride, & Sallis, 2012).

Sendo assim, inUmeras evidéncias advertem para o surgimento de doengas
cronicas associadas a inatividade fisica (Almeida, 2007 citando Windle, 2004) devido
aos efeitos deixados por comportamentos inadequados durante a infancia, que, além da

prevaléncia da obesidade infantil, representam sérios factores de risco para a salde na
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vida adulta (Levy et al., 2010). As taxas de prevaléncia da obesidade tém condicionado
factores de complexidade ao longo dos anos, havendo assim uma relacdo direta com 0s
individuos (Rodrigues, 2010). Cerca de 30% da populacéo das criangas portuguesa tem
uma grande prevaléncia no excesso de peso e obesidade infantil (Andrade, 2008 citando
Campos, 2007).

Porém, os héabitos de vida ativa e saudavel, quando estabelecidos desde a
infancia, podem ter efeitos na pratica regular didria de AF em individuos adultos
(Toigo, 2009; Strong et al., 2005). Esta pratica de AF na adolescéncia tem efeitos
benéficos e proporciona na saude uma reducdo da obesidade, uma melhoria do perfil
cardiovascular e da densidade mineral dssea (Autran et al. 2012). Supostamente, a
prevencdo de doengas em individuos adultos tem seu reconhecimento através da
importancia na AF aplicada aos jovens (Tendrio et al., 2010).

A AptF associada a salde em criancas e adolescentes, principalmente em
raparigas, requer sobretudo a participacao destes jovens nas praticas de AF em conjunto
com a interagdo parental (Saunders et al., 2012). Davison et al. (2003), ao investigar
criangas e adolescentes nos EUA, detectou, em sua maioria, a falta de AF vigorosa,
principalmente em raparigas, como também verificou a falta do modelo de referéncia
social dos pais para a participacdo da pratica de desportos (Santos et al., 2010).

O incentivo aos adolescentes na participacdo da pratica dos desportos deve ser
considerado um nivel mais elevado na autoestima (Babiss e Gangwisch 2009). A
participacdo nos desportos trazem beneficios psicoldgicos a saude emocional dos
adolescentes. Para uma maior participacdo dos jovens, € importante comprovar 0s
fatores que estimulam o prazer, o bem-estar e o divertimento nas praticas desportivas
(Mota & Sallis, 2002) como também explorar beneficios e desafios para a compreensdo
de atitudes e experiéncias (Taylor & Doherty, 2005).

Deste modo, através do estudo, podemos verificar que a mudanga no
comportamento para um estilo de vida ativo em criancas e adolescentes, principalmente
em raparigas, tem como fatores determinantes a referéncia e o suporte familiar, e de
amigos, através da relacdo social entre estes intervenientes. E neste contexto que
devemos explorar 0s meios de promocao e intervencdo nas praticas de AF para que 0s
individuos venham a ter possibilidade de se tornarem adultos ativos.

Contudo, ainda procuramos, no decorrer do trabalho, diferenciar as praticas

desportivas das criancas e adolescentes do sexo feminino da Regido Auténoma da
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Madeira (RAM), dado que € um dos géneros que evidencia maiores preocupacdes. Por
outro lado, este trabalho surge também com o intuito de perceber a influéncia de outros
fatores que interferem na prética desportiva, procurando, assim, explicar o declinio da

participacdo desportiva com o avanco da idade nas raparigas.

1.1.1. Objetivos

Esta dissertacdo pretende estudar as diferencas e associacdes entre a AF, AptF,
apoio social (parental e dos pares) e autoeficacia em trés grupos de participacdo
desportiva distintos (praticantes de GR, praticantes de DC e NP). Deste modo, foram
desenvolvidos dois estudos com objetivos especificos que passamos a descrever de

forma mais detalhada:

Estudo | — Associacdo entre a AptF, AF e ASed: um estudo em praticantes de
ginastica ritmica, de desportos coletivos e ndo praticantes.
Com o desenvolvimento deste estudo, pretende-se:
. Caraterizar os niveis de AF, AptF e atividades sedentarias (ASed) em raparigas
praticantes de GR, de DC e NP;
. Analisar as diferencas no perfil de AF, de AptF e de ASed nos trés grupos de
participacdo desportiva (GR, DC e NP).

Estudo 1l — Apoio parental, dos pares e autoeficacia: a sua influéncia no perfil de
AF geral e organizada.
Este estudo tem como objetivos:
. Caraterizar e analisar as diferencas no apoio parental, no apoio dos pares e na
autoeficécia entre os trés grupos de participacdo desportiva (GR, DC e NP);
. Estudar a influéncia do apoio social dos pais e dos amigos no perfil de AF e nos
niveis de AF organizada.

1.2. Estrutura da Dissertacéo

O presente trabalho estd estruturado em seis capitulos, que passamos a
descrever de forma mais aprofundada:

v Introducéo
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Janete Marques

Neste capitulo € realizada um enquadramento do trabalho a sua
pertinéncia e justificacdo, bem como os seus objetivos e estrutura
.Reviséo de Literatura

Procura-se neste capitulo descrever o estado da arte da problemaética em
estudo, recorrendo a bibliografia por ndés considerada relevante e
recente.

Metodologia

S@o apresentados, de forma detalhada, os procedimentos gerais,
protocolares e estatisticos, bem como os instrumentos e medidas
adotados no desenvolvimento dos estudos 1 e I1.

Estudo I - Associacdo entre aAptF, AF e ASed: um estudo em
praticantes de GR, DC e NP.

Estudo Il - Apoio parental, dos pares e autoeficacia: a sua influéncia no
perfil de AF geral e organizada.

Conclusao

Neste capitulo, sdo apresentados os principais resultados obtidos com o
desenvolvimento deste trabalho, as suas limitacbes bem como
recomendacdes para futuras investigacoes.

21
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Capitulo Il - Revisao de Literatura
2.1. Atividade Fisica

A AF define-se como qualquer movimento musculo-esquelético que implique
um dispéndio energético além da taxa metabdlica de repouso (Malina, Bouchard, &
Bar-Or, 2004). Neste contexto, a AF tem sido alvo de diversos estudos entre a
comunidade cientifica, pela sua relacdo com diversos indicadores de salde, como as
doencas cardiovasculares, a diabetes tipo 2, as patologias dsseas, alguns cancros (WHO,
2006), com os niveis de ansiedade, a depressdo (WHO, 2010a), a aptiddo
cardiorrespiratdria (Gutin, Yin, Humphries, & Barbeau, 2005; Hussey, Bell, Bennett,
O’Dwyer, & Gormley, 2007), a densidade mineral éssea (WHO, 2010a), em populagdes
adultas e pediéatricas. O tema do presente estudo e a determinacgdo de fatores etioldgicos
inerentes a niveis de AF mais elevados, tém sido igualmente muito debatidos pela
comunidade cientifica (Sallis, Floyd, Rodriguez, & Saelens, 2012).

No entanto, se sdo claro os beneficios de um estilo de vida ativo em multiplos
indicadores de satide em adultos (WHO, 2006), em criancas e adolescentes também
existem alguns indicadores dessa relacdo (WHO, 2010a). Estudos de natureza
longitudinal demonstram que criancas e adolescentes ativos tendem a se tornar adultos
ativos (Risto Telama et al., 2005) e mais saudaveis (Al-Nuaim et al., 2012), sendo a
magnitude deste efeito consequéncia da AF condicionada por diversos fatores, como as
caracteristicas individuais, tipo de AF, duracdo frequéncia e intensidade (Shephard,
1995).

Apesar da comunidade cientifica ser consensual nos multiplos beneficios da
AF, assiste-se, sobretudo, a uma populacdo cada vez mais sedentaria (Biddle, Gorely,
Marshall, & Cameron, 2009), que opta por atividades sedentarias em vez de atividades
desportivas ou AF moderadas a vigorosas nos seus tempos livres (Mak & Day, 2010;
Pearson & Biddle, 2011; Troiano et al., 2008), sendo evidente que a maioria das
criangas e adolescentes ndo cumpre as recomendacdes didrias de 60 minutos de AF
moderada a intensa (Kahn et al., 2008; Matos et al., 2006; Troiano, et al., 2008; WHO,
2010a).

O estudo desenvolvido por Troiano et al. (2008), corrobora com esta
afirmacéo, ao constatar que apenas 42% das criancas e 8% dos adolescentes cumpre as

recomendacdes de AF diaria. A nivel europeu, verificou-se que apenas um terco dos
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adolescentes realize a AF necessaria, seguindo as recomendacdes diarias (WHO, 2006).
E deveras preocupante que em paises desenvolvidos se constate que, com o desenrolar
da adolescéncia, os indices de AF tendem a diminuir, e muitas vezes a AF moderada a
vigorosa limita-se ao tempo de participacdo nas aulas de EF (Hallal et al., 2012).

Em Portugal, na atualidade, os resultados indicam igualmente niveis reduzidos
de A e um aumento de tempo despendido em ASed, como, por exemplo, ver televisdo
(TV), sendo que sensivelmente 1 em cada 3 adolescentes reporta passar 4 ou mais horas
a visualizar TV nos dias Uteis, valor claramente superior ao fim de semana (um em cada
dois) (Matos, et al., 2006).

De facto, tem-se registado, em particular durante a ultima década, uma
tendéncia de aumento do tempo em ASed entre a populacdo adolescente. O relatério
desenvolvido por Matos et al., (2000) é um exemplo claro de que, num curto periodo de
tempo (2002 para 2006), assistimos a um aumento da percentagem de adolescentes que
despendem mais de 4 horas diarias na visualizacdo de TV (de 33% para 35,8% durante
os dias uteis e de 56,6% para 58,2% ao fim de semana).

A literatura é consensual em determinar a adolescéncia, bem como o periodo
entre o fim da infancia e inicio da adolescéncia, sensivelmente a partir dos 12 anos de
idade (Telama & Yang, 2000a, 2000b), como os periodos criticos para a modificacdo de
comportamentos e reducdo dos niveis de AF (Mak & Day, 2010; Pearson & Biddle,
2011; Sabino, 2011; Troiano, et al., 2008). Bélanger e colaboradores registaram mesmo
um declinio de 8% por ano nos niveis de AF (Belanger et al., 2009), sendo que 0s
adolescentes foram avaliados durante um periodo de cinco anos e no momento da
avaliacdo inicial possuiam idades compreendidas entre 12 e 13 anos.

Esta modificacdo comportamental é muitas vezes fundamentada pelo abandono
ou diminuicdo de uma pratica desportiva organizada em contexto extracurricular,
situacbes de burnout e dropout, uma maior autonomia de decisdo, interesses e
preferéncia dos pares por outras atividades, predominantemente sedentarias (Nelson,
Neumark-Stzainer, Hannan, Sirard, & Story, 2006). Estas sdo algumas das razfes
apresentadas na literatura cientifica. Outras possiveis explica¢des para os baixos indices
de participacdo desportiva entre os adolescentes sdo as condi¢Ges do envolvimento
ligados a sua prética, a influéncia do apoio familiar, seja na participacdo dos pais nas
AF, seja no incentivo e apoio logistico (como a disponibilidade para o transporte aos
treinos) (Santos, Hino, Reis & Rodriguez-Afiez, 2010).
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Neste contexto, o estudo dos comportamentos da AF em criancas e
adolescentes tem-se tornado imperativo, pela “transi¢do” de comportamentos da
infancia e adolescéncia para a idade adulta (Telama, et al., 2005), mas também por ser
esclarecedor em indicadores de salde na idade adulta (Rosamond et al., 2007; WHO,
2002), possibilitando assim o delinear de estratégias de intervencao primaria.

Além de se registar uma modificacdo de comportamento com o aumento da
idade na adolescéncia, verificam-se, também, comportamentos distintos entre géneros,
sendo consensual que os rapazes apresentam, em média, niveis de AF mais elevados
comparativamente as raparigas (Li-Jung, Haase, & Fox, 2007; Stubbe, Boomsma, & De
Geus, 2005; Telama & Yang, 2000b; Troiano, et al., 2008). Paralelamente a esta
diminuicdo dos niveis de AF durante a transicdo da infancia para a adolescéncia e
durante a adolescéncia, constata-se que a mesma € particularmente relevante entre o
sexo feminino (Mak & Day, 2010; Pearson & Biddle, 2011; Sabino, 2011; Troiano, et
al., 2008).

No entanto, ndo é ainda claro entre a comunidade cientifica que fatores estdo
na origem desta discrepancia entre rapazes e raparigas nos niveis de AF na
adolescéncia, bem como que fatores sustentam as diferencas no declinio dos niveis de
AF durante a adolescéncia entre os sexos. Neste contexto, é evidente a necessidade de
estudar e compreender a modificacdo de comportamentos entre a populagdo adolescente

e, em particular, entre o sexo feminino.

2.2. Atividade Fisica e Participacdo Desportiva

A AF afirma-se igualmente como uma realidade complexa que se pode
desenrolar num contexto formal ou informal. Com o intuito de caraterizagdo da AF em
criangas e adolescentes, e visando a identificacdo de estratégias para a promogdo em um
estilo de vida mais ativo, a AF tem sido estudada de forma detalhada. Diversos estudos
tém procurado analisar o contributo da AF, realizada em diferentes contextos e/ou em
diferentes periodos do dia, nos niveis de AF geral diarios dos adolescentes.

O contributo da AF informal para os niveis gerais de AF, como nos intervalos
(Martinez-Gomez et al., 2013), o modo de deslocacdo no trajeto entre casa-escola
(Santos, Oliveira, Ribeiro & Mota, 2009) sédo reportados na literatura.

S@o igualmente conhecidos estudos que salientam o contributo da AF
organizada e supervisionada em contexto curricular (Diamant, Babey, & Wolstein,
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2011) e extracurricular na escola (Martinez-Gomez, et al., 2013) e na comunidade (Saar
& Jurimae, 2007), no contributo dos niveis de AF gerais. Assim, por exemplo,
Guagliano e colaboradores, através da analise do perfil de AF em raparigas australianas
constataram que cada hora de prética desportiva correspondia a um terco das
recomendacdes diarias de AF (Guagliano, Rosenkranz, & Kolt, 2013).

A participacdo desportiva afirma-se como a realizacdo de AF organizada
(AFOrg), em ambito extracurricular na escola ou comunidade, ou no contexto de uma
associacdo ou clube desportivo, sobre orientacdo de um treinador ou monitor com
formacéo especifica, creditado pela federacdo da respetiva modalidade que dinamiza.

O abandono ou a reducdo da pratica desportiva é referenciada como um dos
motivos para a reducdo dos niveis de AF (Telama & Yang, 2000b). A realizacdo de uma
pratica desportiva organizada em contexto extracurricular € muitas vezes sustentada por
fatores como a estrutura e o0 apoio social inerentes a este tipo de atividades e que podem
afirmar-se como uma excelente oportunidade para o cumprimento das recomendacdes
de AF diarias (Mota & Esculcas, 2002). O facto de estudos comprovarem igualmente
que os adolescentes preferem atividades estruturadas reforca a relevancia deste tipo de
atividades para os niveis de AF gerais (Mota & Esculcas, 2002). A concecdo e
desenvolvimento de programas de intervencdo, com uma componente em atividades
organizadas (Kahn et al., 2002), comprovam a relevancia deste tipo de atividades na
promoc¢do de um estilo de vida ativo e na obtencdo de valores com beneficios ao nivel

da salde.

2.3. Participacao Desportiva

Diversos estudos procuram relatar a taxa de participagdo desportiva entre 0s
adolescentes. Estudos internacionais e nacionais reportam taxas de prevaléncia que
oscilam entre os 69% e 14,8% (Drake et al., 2012; Fernandes et al., 2008; Michaud,
Narring, Cauderay, & Cavadini, 1999; Rodrigues, 2013). Num estudo com adolescentes
suicos, com idades compreendidas entre 0os 9 e 0os 19 anos, a pratica desportiva no
ambito de um clube e/ou associacdo oscilou entre 33 e 63% para as raparigas nos
diferentes niveis de escolaridade, e entre 60% e 69% para os rapazes dos diferentes anos
de escolaridade (Michaud, et al., 1999).

Valores claramente inferiores foram detetados no contexto da RAM, através da
avaliacdo de 6755 criangas e adolescentes de ambos os sexos (3267 raparigas), com
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idades entre os 10 e 0s 17,9 anos a taxa de participacdo desportiva foi de 28%, sendo de
37,2% entre os rapazes e de 18,1% entre as raparigas (Rodrigues, 2013).

Foram detetados entre adolescentes brasileiros, valores inferiores de
participacdo desportiva, que neste caso representam apenas 14.8% dos 1752
adolescentes avaliados (Fernandes, et al., 2008). A existéncia desta discrepancia na
percentagem de adolescentes praticantes de uma atividade desportiva regular podera ser
sustentada pelas distintas politicas escolares, diferentes culturas, oportunidades e apoio
social que certamente influenciard este parametro.

No entanto, a literatura reporta igualmente o género e a idade como fatores
associados a taxa de participacdo desportiva (Gracia-Marco et al., 2010; Michaud, et al.,
1999; Rodrigues, 2013). Através do estudo AVENA, foi possivel constatar que os
rapazes possuem 5,3 vezes mais probabilidade de desenvolver uma prética desportiva
em contexto extracurricular, comparativamente as raparigas (Gracia-Marco, et al.,
2010). Estudos longitudinais em adolescentes revelam um decrescimento da
envolvéncia em atividades extracurriculares organizadas com o aumento da idade (Mak
& Day, 2010; Michaud, et al., 1999).

Michaud e colaborados, através da analise de criancas e adolescentes de ambos
0s sexos, com idades compreendidas entre 0s 9 e os 19 anos, de nacionalidade suica,
identificam os 15 anos como a idade onde se regista um maior decréscimo da taxa de
participacdo desportiva, em particular entre as raparigas (decréscimo sensivelmente de
17%, até os 19 anos), sendo esse decréscimo claramente inferior entre os rapazes (de
sensivelmente 5%) (Michaud, et al., 1999). Entre as modalidades mais mencionadas,
nas raparigas estdo a ginastica (16,8%), danca (13,3%) e DC (voleibol, basquetebol)
(14%); entre os rapazes predominam o futebol (29,2%), as artes marciais (13,1%) e o
ténis (12,5%).

A demografia federada da RAM reforca igualmente o facto da ginéstica e as
modalidades coletivas, nomeadamente o andebol e o basquetebol, se apresentarem como
as modalidades com maior taxa de participacdo entre as raparigas adolescentes
(IDRAM, 2010). A opcao por estas modalidades é igualmente sustentada na literatura
pelo facto das raparigas optarem por atividades associadas ao ritmo e a expressdo. A
opcao de praticar uma modalidade coletiva é sustentada pelas dinamicas de grupo e

sentimento de pertenca que séo inerentes aos DC.
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2.4. Os Beneficios da Pratica Desportiva

Como anteriormente descrito, a literatura reporta o contributo da préatica
desportiva para o atingir das recomendacdes diarias de AF moderada a vigorosa em
criancas e adolescentes (Mota & Esculcas, 2002; Saar & Jurimae, 2007). A realizacdo
da pratica desportiva estd associada a maiores indices de AF no tempo de lazer,
nomeadamente atraves de atividades como a caminhada e o ciclismo (Fernandes, et al.,
2008). No entanto, ndo se verificou qualquer associacdo entre o tempo de visualizacdo
da TV e a pratica desportiva de uma modalidade (Fernandes, et al., 2008). Os beneficios
da prética desportiva nos niveis de AF ndo se limitam ao curto prazo, mas também a
médio e longo prazo atendendo a que uma préatica desportiva no inicio da adolescéncia
indiciam niveis de AF mais elevados no final da adolescéncia (Pfeiffer et al., 2006),
bem como niveis AF mais elevados na idade adulta (Kjonniksen, Anderssen, & Wold,
2009).

Os beneficios de uma pratica desportiva regular em indicadores de salde tem
sido igualmente reportada em indicadores como a obesidade e a aptiddo
cardiorrespiratoria na populacdo adulta (Mustelin et al., 2011). Entre adolescentes sdo
reportados os beneficios de uma préatica desportiva em indicadores como a composi¢ao
corporal (Drake, et al., 2012), a forca, a aptiddo cardiorrespiratoria (Martinez-Gomez et
al., 2011), em indicadores cardiovasculares (Gaya et al., 2011; Rodrigues, 2013) e no

rendimento académico (Fox, Barr-Anderson, Neumark-Sztainer, & Wall, 2010).

2.4.1. Na Aptidéo Fisica

A relacdo entre a pratica desportiva e a aptiddo desportiva é reportada na
literatura através de diversos estudos, sejam de natureza transversal ou longitudinal.
Uma das componentes da AptF mais estudada tem sido a adiposidade, através de um
estudo longitudinal com uma duracdo de sete anos foi possivel detetar uma relagdo
inversa entre a participacdo desportiva e a prevaléncia de obesidade, sendo mesmo
determinado que o risco de prevaléncia de excesso de peso e obesidade diminui em
26,1% se o adolescente for praticante de uma modalidade desportiva (Drake, et al.,
2012).

A relacdo entre a aptiddo muscular, aptiddo cardiovascular e a prética
desportiva é igualmente reportada em adolescentes, sendo que os niveis mais elevados

de préatica desportiva estdo associados a niveis mais elevados de AptF (Martinez-
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Gomez, et al., 2011). No entanto, a magnitude dos efeitos dos beneficios da pratica
desportiva, nos indicadores da AptF, é condicionada pela frequéncia, intensidade e tipo
de modalidade prética (Gaya, et al., 2011; Martinez-Gomez, et al., 2011; Saar &
Jurimae, 2007; Vella, CIiff, Okely, Scully, & Morley, 2013). Neste contexto, e
atendendo a influéncia do tipo de modalidade na AptF, apresentamos uma sec¢do mais
aprofundada e direcionada para as modalidades em estudo GR e de DC (andebol e

basquetebol).

2.4.1.1 Ginastica Ritmica

A GR é uma das disciplinas da Ginastica que engloba somente atletas do sexo
feminino, podendo ser praticada individualmente ou em conjuntos. E uma modalidade
que alia a execucdo de elementos gimnicos a manipulacdo de aparelhos portateis (corda,
arco, bola, macas e fita), obedecendo a uma coordenacdo da composicdo musical com
0s elementos técnicos corporais.

Um bom desempenho pratico ao nivel da GR depende de diferentes
determinantes, como as caracteristicas antropométricas, a poténcia aer6bia, a
flexibilidade e a forca, sendo também estes critérios utilizados para a identificacdo de
talentos nesta modalidade (Douda, Toubekis, Avloniti, & Tokmakidis, 2008). As
ginastas da pratica de GR tendem a apresentar niveis elevados de aptidao aerdbia (Viru
& Smirnova, 1995), flexibilidade e de forgca explosiva essenciais para 0 Sucesso
desportivo nesta modalidade (Douda, et al., 2008).

Segundo Rutkauskaité & Skarbalius (2011), a performance de atletas jovens de
GR, com idades compreendidas entre os 14 e 15 anos, é influenciada por diferentes
fatores: (i) dominio das rotinas competitivas; (ii) nivel de AptF no que respeita as
capacidades de forca, resisténcia e aptiddo aerdbia; e (iii) composicao corporal.

Por sua vez Nordin, Harris, & Cumming, (2003), apelam a predominancia
estética que esta inerente a este desporto e podem condicionar o desenvolvimento
saudavel das atletas do ponto de vista nutricional, conduzindo, por vezes, a distdrbios
alimentares. Assim, Cupisti, D'Alessandro, Castrogiovanni, Barale, & Morelli (2000)
defendem que na GR as restri¢es alimentares devem ser mantidas ao longo do trajeto
desportivo das atletas, uma vez que a dieta alimentar saudavel tem um efeito positivo na

performance desportiva das ginastas.
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Existem evidéncias que a pratica desportiva da modalidade GR acarreta varios
beneficios para o bem-estar fisico e mental, entretanto a literatura adverte para o facto
desta modalidade estar igualmente associada a efeitos negativos relacionados com uma
dieta alimentar insuficiente e com o crescimento das praticantes (Bertelloni, Ruggeri, &
Baroncelli, 2006), na medida em que a componente corporal € uma importante
componente da AptF e indicador de sadde. Viru & Smirnova, (1995) reportam
igualmente os beneficios desta modalidade no sistema nervoso central e
desenvolvimento motor.

Apesar de contrapontos negativos na saude das ginastas, a GR apresenta efeitos
positivos na salde ao nivel da postura corporal (Sebic et al., 2010).

O numero de praticantes de GR na RAM contabiliza um total de 262 atletas em
todos os escales da modalidade (ID-RAM, 2012).

2.4.1.2 Jogos Desportivos Coletivos

Os Jogos Desportivos Coletivos congregam diferentes modalidades desportivas
com caracteristicas especificas e comuns (Garganta et al., 2001). Cada modalidade
desportiva apresenta as suas especificidades de acordo com 0s seus objetivos, nédo
obstante todas promovem o desenvolvimento das capacidades/aptiddes fisicas.

Deste modo, os DC privilegiam o trabalho aer6bio e anaerdbio, bem como o
desenvolvimento da forca muscular. No caso do futebol, Reilly, Williams, Nevill, and
Franks (2000) referem um desenvolvimento com padrdes elevados a nivel do treino
com bases nas capacidades das poténcias aerébia e anaerobia, agilidade, flexibilidade
articular, desenvolvimento e forca muscular. E na infancia e na adolescéncia que se
desenvolve mais todas as capacidades (L. R. Santos, 1998). Por sua vez, Riezebos,
Paterson, Hall, and Yuhasz (1983) definem que no basquetebol a AptF especifica esta
centrada na poténcia aerobia e na capacidade anaerdbia. Branddo (1995) assume ainda
que a resisténcia e a velocidade sdo os indicadores de AptF que definem os
basquetebolistas. No que concerne ao andebol, Borges (1992) indica que a poténcia
muscular, tal como a velocidade, agilidade e explosividade sdo determinantes nas
habilidades técnicas desta modalidade. Considerando as modalidades acima
mencionadas , nomeadamente o andebol e o basquetebol, verifica-se ao nivel da RAM
um total de 1183 atletas do sexo feminino, considerando todos os escaldes (IP-RAM,
2012).
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No entanto, sdo reduzidos os estudos em adolescentes que caracterizam e
confrontam os praticantes de diferentes modalidades. Quando comparados praticantes
de GR, ginastica artistica e um grupo de controlo fisicamente inativo, verificou-se que
as praticantes de GR exibem uma capacidade anaerobia 14% superior ao grupo de
controlo (Vicente-Rodriguez et al., 2007). Ainda neste estudo, aferiu-se que o grupo de

controlo apresenta 61,5% mais massa gorda do que da GR.

2.4.1.3. Efeitos da Maturacgéo durante a Adolescéncia

A relacdo entre a pratica desportiva e as componentes da AptF, é igualmente
mediada pela maturacdo sexual e deverd ser um aspeto a considerar. A puberdade é o
marco para a ocorréncia de diversas alteracdes de ordem funcional, morfoldgica e
enddcrina (Santos, 2001), que pode ser afetada por diversos fatores ambientais, tais
como: cultura, condicdes climatéricas, AF, nivel socioecondémico e estado nutricional
(Petroski, 2003).

Neste sentido, pesquisas desenvolvidas no seculo passado mostram mudancas
no que diz respeito ao desenvolvimento maturacional e ao crescimento de criangas e
jovens, sendo que a origem destas mudancas deve-se a influéncias alimentares, niveis de
AF e fatores socioecondémicos (Zsakai & Bodzsar; 2012).

Todo o processo de maturacdo bioldgica atinge o expoente maximo aquando da
transicdo da infancia para a adolescéncia, na medida em que ocorrem fendmenos no seu
organismo (Silva, 2007). E na puberdade que acontecem as modificacdes no aspeto
fisico, referenciado por Zeferino, Barros-Filho, Bettiol, e Barbieri (2003) como
transformacoes fisicas e fisioldgicas.

O momento em que ocorrem estas alteracGes bioldgicas diferem entre os sexos,
sendo que, por norma, as alteracBes se verificam primeiramente nas raparigas.
Entretanto, neste género as alteracfes mais eminentes sdo a ocorréncia da menarca e a
alteracdo dos caracteres sexuais secundarios (Vieira, 2006).

Janz, Dawson, e Mahoney (2000) dizem que o crescimento, para ser controlado
e adequado ao nivel da infancia e adolescéncia, devera ser avaliado regularmente pelo
peso e altura, dentro dos padrBes de referéncia do indice de massa corporal (IMC). O
fator AF é importante neste controlo, dado que existe uma associa¢ao entre o controlo
do aumento da massa magra e diminui¢cdo da massa gorda, constituindo o treino um

fator diferenciador no crescimento e na maturacéo.
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A maturacdo sexual tem influéncia de forma significativa sobre o crescimento
e o desenvolvimento na adolescéncia. Esta variagdo maturacional esta inserida entre a
populacdo com a mesma idade cronoldgica, as mudancas interferem em importantes
pardmetros. Contudo, a sele¢do ndo se deve basear somente na idade cronoldgica das
criancas e adolescentes, mas, para além disso, € essencial realizar uma avaliagéo fisica
(Linhares & Matta, 2009).

Na GR, do ponto de vista do desenvolvimento maturacional, Baxter-Jones and
Maffulli (2002) constataram que o desenvolvimento pubertal € mais tardio nas ginastas,
sendo que devido a alteracdo dos padrdes hormonais a menarca ocorre mais tardiamente
(Fisher, 2004). Corroborando com este padrdo, Takada e Lourengo (2003) também
constataram que a menarca das ginastas ocorre aproximadamente aos 15 anos, idade
mais avancada relativamente a média da populacéo.

As praticantes de GR iniciam-se precocemente no treino intensivo desta
modalidade (Sands, 2003), o que parece ser determinante na obtencdo de elevadas
performances desportivas (Avila-Carvalho, Klentrou, Luz Palomero, & Lebre, 2012).
No entanto, este treino prematuro pode ser um fator para o atraso no salto pubertério
(Avila-Carvalho et al., 2012; Pardini, 2001). E frequente afirmar-se que os desportos
que requerem um indice de baixo peso corporal e que complementarmente exigem
grande frequéncia e intensidade de treino podem comprometer o crescimento e a
maturacao.

Contrapondo a esta ideia conceptual, Corujeira et al. (2012) constataram nao
haver diferencas significativas entre ginastas e um grupo de controlo ao nivel da
menarca, estado pubertal, estado nutricional e massa 0ssea.

Apesar de ser consensual nos estudos cientificos desta tematica o atraso
maturacional das ginastas, Avila-Carvalho et al. (2012) defendem que a justificacio
para tal ocorréncia pode estar na selecdo das ginastas, dado que s&o selecionadas em
funcdo da sua aparéncia corporal e que, por si so, ja apresentam previamente um atraso
maturacional.

De modo geral, nos Jogos Desportivos Coletivos, Garganta et al. (2001)
indicam que a performance motora das criangas e jovens pode estar associada ao seu
estado maturacional, sendo que os mais avancados do ponto de vista maturacional
apresentam melhores performances, dado o aumento das medidas antropométricas e

somaticas que estdo associadas a este processo (Malina et al., 2004). O desenvolvimento
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biolégico condiciona entdo a selecdo de talentos desportivos, na medida em que o
avanco maturacional estd associado a uma melhor prestacdo desportiva, pelo que este
aspeto bioldgico deve ser considerado (Figueiredo, Gongalves, Coelho e Silva, &
Malina, 2009).

Quando comparadas ginastas, tenistas e nadadoras, Erlandson (2008) verificou
que as ginastas sao significativamente menores e apresentam um atraso significativo na
ocorréncia da menarca. Corroborando com o supracitado, apesar destas diferencas na
adolescéncia, o treino regular a que ambos os desportos séo sujeitos ndo afeta a estatura
adulta e quando a idade biologica € alinhada, a maturacdo sexual ¢ semelhante nas

praticantes destes desportos.

2.5. Participacdo Desportiva e Fatores Psicossociais

Diversas pesquisas centram atencdo nas intervencgdes através de promogdo da
AF em jovens, com o intuito de provocar uma mudanca no seu comportamento (Lubans,
Foster, & Biddle, 2008). A literatura tem reforcado e centrado a sua atencao, cada vez
mais, em fatores psicossociais como um dos agentes associados a modificacdo do
comportamento, neste contexto séo diversos os estudos que reportam a relagdo entre o
comportamento (niveis de AF) e aspetos psicossociais, como o apoio parental (Dowda,
Dishman, Pfeiffer, & Pate, 2007), o apoio dos pares (Salvy et al., 2008) e a autoeficacia
(Gouvéa, 2003), ou mesmo a relagdo entre estes conceitos (Dishman, Saunders, Motl,
Dowda, & Pate, 2009).

Kraft, Lee, & Brennan (2012) apontam que pesquisas efetuadas na promocao
da salde e de iniciativas comunitarias, que procuram por mudancas e consciencializacdo
da importancia de uma vida ativa através da pratica de AF, influenciam a melhoria da
qualidade de vida. Peterson et al. (2012) solidificam que os fatores cognitivos explicam
uma relacdo dos fatores interpessoais com os comportamentos de salde, existindo a
possibilidade de explorar a relagdo direta e indireta de outros fatores “externos”, como o
suporte social dos pais e pares que influencia o comportamento. Neste contexto, e
atendendo as rapidas modificacdes que se regista durante a fase da adolescéncia, torna-
se essencial uma abordagem ao apoio social (parental e dos pares) e a autoeficacia e a

sua associa¢do com a participacdo desportiva.
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2.5.1. Apoio Parental

A inféncia e adolescéncia sdo fases em que os membros de uma familia sdo
importantes exemplos para a pratica de AF. Martin-Matillas et al. (2012) observam
resultados favoraveis, associados a salde nesta fase, que parecem estar relacionados
com o incentivo e participacdo, das mées e pais na pratica de AF.

A relacdo entre os comportamentos dos pais e dos filhos é reportada na
literatura, sendo que os pais, pelos seus comportamentos, influenciam no
comportamento dos adolescentes, funcionando como modelos (Cleland, Venn, Fryer,
Dwyer, & Blizzard, 2005; Davison, Cutting, & Birch, 2003).

Davison et al., (2003) através da avaliagdo em raparigas adolescentes,
constataram que o facto dos pais possuirem um comportamento ativo estava associado
as raparigas apresentarem maiores niveis de AF, sendo gue os pais funcionariam como
modelos comportamentais, resultado esse que € particularmente evidente quando foi
analisado o comportamento do progenitor do sexo masculino. No entanto, 0 mesmo
estudo salienta que os pais possuem influéncia nos comportamentos das criangas e
adolescentes que védo além do facto de ser “modelos”. O apoio na desloca¢éo para o
local da AF ou a inscricdo em atividades foram aspetos igualmente associados a niveis
mais elevados de AF (Davison, et al., 2003). As associacdes entre os pais € 0s filhos nos
niveis de AF e entre o0 apoio parental e niveis de AF dos filhos sdo mais fortes entre o
género masculino, comparativamente ao feminino (Cleland, et al., 2005).

Um outro estudo desenvolvido em criancas e adolescentes de ambos 0s sexos
de nacionalidade australiana, com idade entre 0s 9 e os 15 anos, constatou a associagdo
entre os niveis de AF dos pais e dos filhos, bem como os niveis de AF dos pais com a
participacdo desportiva dos filhos (Cleland, et al., 2005).

Beunen & Thomis (1999) quantificaram os coeficientes de heritabilidade para a
participacdo desportiva entre 0,35 e 0,83, sendo que criancas com um dos pais
fisicamente ativos tinham 1,2 a 5,8 vezes mais probabilidade de apresentarem uma
pratica desportiva, comparativamente as criangas com ambos 0s pais sem pratica
desportiva. Possiveis explicagdes apresentadas nestes estudos estdo ndo s6 no facto de
0s pais serem modelos comportamentais, como anteriormente referido, mas também no
facto de os pais apoiarem e incentivarem as criancas a serem mais ativas (Cleland, et al.,
2005).
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A influéncia do apoio social dos pais nos niveis de AF é reportada na literatura
(Cheng, Mendonca, & Farias Junior, 2013; Dowda, et al., 2007; Toftegaard-Stockel,
Nielsen, Ibsen, & Andersen, 2011). Estudos de natureza transversal, como o
desenvolvido por Cheng et al.,, 2013, ao avaliar 2361 adolescentes, constataram
associaces entre os niveis de AF e o apoio parental para a pratica de AF. No entanto, é
igualmente reportado que com o aumento da idade na adolescéncia, regista-se um
decréscimo da relacéo entre 0 apoio e 0s comportamentos dos pais com os niveis de AF
dos filhos (Cheng, Mendonca, & Farias Junior, 2013).

A associacao entre o apoio parental e os niveis de AF dos filhos é igualmente
evidente em estudos longitudinais. Num intervalo de 5 anos (1998-2003), verificou-se
que as raparigas, ao reportaram niveis inferiores de apoio parental, registaram um
declinio mais acentuado nos niveis de AF (Dowda, et al., 2007).

Os beneficios a longo prazo do apoio parental nos niveis de AF séo igualmente
reportados na literatura, em que o0 apoio dos progenitores durante a adolescéncia esta
associado a habitos de AF na idade adulta, em particular se o apoio for do progenitor do
mesmo sexo que o adolescente (Bauer, Nelson, Boutelle, & Neumark-Sztainer, 2008).

2.5.2. Apoio dos Pares

Diversos estudos comprovam que o prazer, o bem-estar e o divertimento séo
fatores que condicionam a pratica e as escolhas de participacdo de jovens nas AF (Mota
& Sallis, 2002). Os motivos apresentados por adolescentes para a participacao
desportiva, quer numa vertente competitiva, quer recreativa, sdo o gosto pela diversao,
pela agéo e pela permissdo de socializar com os amigos (Sit & Lindner, 2006).

Neste contexto, os relatos cientificos comprovam a necessidade de um
envolvimento entre 0s pares, para uma maior socializacdo de contacto pessoal, e destaca
a necessidade de se criar ambientes habitacionais para o desenvolvimento de atividades
ao longo do curso de vida (Nathan et al., 2012). Durante este periodo do ciclo vital que
é adolescéncia, assiste-se a uma partilha de atitudes, comportamentos, valores e
preferéncia entre os adolescentes, tal inclui a AF e o sedentarismo (Cheng, et al., 2013;
Salvy, et al., 2008; Salvy, de la Haye, Bowker, & Hermans, 2012), aos quais séo alheios
a procura de um sentimento de pertenca a um grupo social.

Adolescentes que possuem amigos mais ativos tendem a apresentar

comportamentos mais ativos e tendem a apresentar uma AF, com intensidade mais

Janete Marques 35



Capitulo Il — Revisdo da Literatura

elevada (Salvy, et al., 2008; Salvy, et al., 2012; Voorhees et al., 2005). Com 0 aumento
da idade, durante a adolescéncia regista-se uma maior associacdo entre o0
comportamento dos adolescentes e dos seus amigos, tal ndo seré alheio a partilha de
atitudes, valores, normas e preferéncias (Salvy, et al., 2012).

O fator género é igualmente um aspeto que influéncia a associacdo entre o
apoio social dos pares e os niveis de AF dos adolescentes, sendo que esta associacdo se
relevou mais intensa entre o género masculino (Salvy, et al., 2012)

A semelhanca do apoio parental e também dos pares estdo associados os niveis
de AF dos colegas, seja por meio do seu comportamento, seja pela modelacdo do
comportamento através do fornecimento de apoio social (Salvy, et al., 2012). Tal podera
ser sustentado pelo facto de muitas das AF desenvolvidas durante a infancia e
adolescéncia serem realizadas em grupos (Salvy, et al., 2008), de carécter social,
nomeadamente: jogos ludicos, esporadicos ou organizados e coletivos (Pellegrini &
Smith, 1998).

2.5.3. Autoeficacia

Com o desenvolvimento da teoria sociocognitiva, assiste-se a valorizagdo do
conceito de autoeficacia, essencial para a compreensdo do funcionamento cognitivo e
pela sua associacio com o comportamento desenvolvido (Gouvéa, 2003). E neste
contexto, que a teoria da autoeficacia desenvolvida por Bandura em 1977 é uma das
mais utilizadas no dominio do desporto, nomeadamente na exploracdo da motivacao no
desporto (Gouvéa, 2003). Neste ambito, a teoria da autoeficacia € definida como a
“convicgdo que um individuo deve ter para realizar com éxito a conduta necessaria que
leva a determinado resultado” (Gouvéa, 2003). Assim, a autoeficicia ndo assenta nas
préprias habilidades que cada sujeito apresenta, mas, sim, na percecdo do que pode
realizar com as habilidades que possui (Gouvéa, 2003).

Diversos estudos indicam uma associagdo positiva entre a autoeficacia e os
niveis de AF (De Bourdeaudhuij et al., 2005; de Souza, Rech, Sarabia, Anez, & Reis,
2013), bem como com a sua intensidade(Strauss, Rodzilsky, Burack, & Colin, 2001),
sendo que esta relagcdo poderéa ser influenciada por diversos fatores, nomeadamente pelo
sexo e pelo tipo de atividade (Craggs, Corder, van Sluijs, & Griffin, 2011). De facto,

num estudo desenvolvido entre adolescentes brasileiros de ambos os sexos (n=1698),
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com idades entre os 14 e 18 anos, constatou-se que as relacoes entre a AF e autoeficacia
sdo mais evidentes entre o género feminino (de Souza, et al., 2013).

Além do género, o tipo de atividade revelou-se como um fator que influencia
0s niveis de autoeficacia, assim (Gouvéa, 2003), ao analisar a autoeficacia em
desportistas profissionais e ndo profissionais de diversas modalidades, constatou uma
variacdo entre os participantes das diferentes modalidades, nos niveis de autoeficécia.
Considerando os reduzidos niveis de AF entre as raparigas, torna-se assim essencial o
desenvolvimento de programas de promocao da AF que consideram as estratégias de
aumento dos niveis de autoeficacia (Craggs, et al., 2011; de Souza, et al., 2013).
Multiplas estratégias de intervencdo visando o desenvolvimento dos niveis de
autoeficacia tém sido desenvolvidas, estratégias como a atividade de persuasdo verbal, a
visualizacdo de outros e dos seus comportamentos. Multiplas técnicas tém sustentado
estas estratégias, como a discussdao em grupo, acompanhamento personalizado por
telefone, email, leitura de textos de apoio, como forma de diminuir os sentimentos
negativos e potencializar a capacidade de cada sujeito alterar o seu comportamento para
0 comportamento desejado (de Souza, et al., 2013).

Existem estudos longitudinais que reportam associagdes inversas entre a
reducdo dos niveis de AF durante a adolescéncia e a autoeficacia para a superacao de
barreiras associadas a AF (Dowda, et al., 2007).

No entanto, alguns autores referem igualmente que a autoeficacia desempenha
um papel de moderador da relacdo entre as modificacBes no padrdo de AF e do apoio
social, ndo se registando relacbes significativas com o declinio de AF nem com a
percecdo de apoio social (Dishman, et al., 2009). Este mesmo estudo de natureza
longitudinal, desenvolvido em criangas e adolescentes do sexo feminino de
nacionalidade norte-americana, constatou que elevados niveis de autoeficicia nao
impediram nem minimizaram o declinio dos niveis de AF em adolescente que
reportaram o declinio do apoio social parental (Dishman, et al., 2009). Torna-se assim
evidente que os trés conceitos aqui descritos (0 apoio social, autoeficacia e AF)

apresentam uma relacdo intima e inseparavel.
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Capitulo 11 - Metodologia
3.1. Tipo de Estudo

Este estudo é do tipo observacional com recurso a metodologia utilizada nos
estudos retrospetivos caso-controlo, em que o grupo de referéncia é formado pelas
praticantes de GR e comparadas aos grupos controlo (DC e NP). A selecdo das
participantes dos grupos controlo para o emparelhamento dos casos foi feita com base

nas variaveis idade e concelho de residéncia.

3.2. Amostra

A amostra total deste estudo é constituida por 240 raparigas com idades
compreendidas entre os 9,5 e os 15 anos de idade (11,6 = 1,4), distribuidas pelos 3
diferentes grupos de participagdo desportiva, com dimensdes similares: (i) 71 atletas de
GR; (ii) 87 atletas de DC (andebol e basquetebol), e (iii) 82 raparigas que néo
participam em nenhuma AF organizada para além das aulas de EF (NP). As praticantes
de DC e as NP foram selecionadas a partir da amostra inicial de todas as participantes
no estudo do PANPAs (Programa de Atividade Fisica e Nutricdo para Adolescentes), e
com as caracteristicas semelhantes as das praticantes de GR nas varidveis idade e
concelho de residéncia. As praticantes de GR foram recrutadas de entre todas as atletas
federadas entre os 9,5 e 15 anos de idade da RAM. Foram apenas consideradas atletas
de GR e DC, raparigas inscritas na respetiva federacdo ha pelo menos uma época

completa.

3.3. Material e Métodos

3.3.1. Atividade Fisica
3.3.1.1. Nivel de Participagéo Desportiva

Para determinar o nivel de participacdo desportiva, todas as participantes foram
categorizadas em 3 grupos atendendo ao seu nivel de envolvimento em AF
extracurriculares: (i) praticantes de GR; (ii) praticantes de DC (atletas nas modalidades
de andebol ou basquetebol); (iii) NP (ndo praticam nem nunca praticaram qualquer AF
organizada extracurricular, participando apenas nas aulas de EF curriculares). Para os
grupos GR e DC, foram apenas consideradas as raparigas com inscri¢do na respetiva

federacdo no minimo pelo segundo ano consecutivo.
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3.3.1.2. Atividade Fisica Geral

Como indicador da AF geral foi calculado um score (Score AF geral),
recorrendo para tal ao questiondrio PAQ — C (Physical Activity Questionnaire for Older
Children) (Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski, & McGrath, 1997), adaptado e
validado para o contexto portugués (dados néo publicados).

O SAFg baseia-se na AF nos ultimos 7 dias e em 9 questbes (quadro 3.1), com
uma pontuacdo que oscila entre 1 e 5, em que uma pontuacdo mais elevada esta
associada a um perfil mais ativo. Este questionario apresenta a vantagem de avaliagao
da AF tendo em conta os contextos formal e informal, os dias Uteis e fim-de-semana,

assim como as AF curriculares e extracurriculares (ex: intervalos).

Quadro 3. 1. Itens e férmula de célculo do score de AF geral (Crocker et al., 1997).

e Calculo
do Score

Q1 — Lista de 16 modalidades;*

Q2 — Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de EF com que frequéncia foste

muito ativo;

Q3 — Nos ultimos 7 dias o que é que normalmente fizeste nos intervalos das

aulas;

Q4 — Nos ultimos 7 dias o que € que normalmente fizeste no intervalo de

almoco;

Q5 — Nos ultimos 7 dias em quantos dias dentro da escola praticaste Média

desporto ou fizeste atividades em que foste muito ativo, excetuando as aulas (Q1-Q9)

de EF;

Q6 — Nos ultimos 7 dias em quantos dias fora da escola praticaste desporto
ou fizeste AF nas quais foste muito ativo;

Q7 — No ultimo fim-de-semana quantas vezes praticaste desporto, danca ou
fizeste jogos/AF nas quais foste muito ativo;

Q8 — Qual das seguintes frases melhor te descreve nos ultimos 7 dias;

Q9 — Indica com que frequéncia fizeste AF (como praticar desportos, jogar,
dancar ou outra AF) para cada dia da semana.#

Legenda: Q — Questdo; * Média da préatica das 16 modalidades; # Média dos 7 dias.

3.3.2. Atividades Sedentarias

Os dados referentes as ASed foram obtidos através de autorrelato, sendo 0s
participantes inquiridos sobre a frequéncia semanal e duracdo por sessdo das seguintes
atividades: (i) Internet (Net); (ii) Jogos de Video e Computador (JVC) (excetuando Wii,
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ou qualquer jogos interativos que envolvam fazer AF moderadas a intensas); (iii) ver
TV.

Posteriormente, foi calculado o tempo gasto em cada uma das atividades
anteriormente descritas (Net, JVC e TV), bem como o tempo total gasto diariamente nas

trés atividades.

3.3.3. Aptidao Fisica

3.3.3.1. Aptidao aerdbia, muscular e flexibilidade

A avaliacdo da AptF foi realizada com base na bateria de testes motores
FitnessGram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2007). No quadro 3.2. sdo

descritos os parametros avaliados bem como os testes motores utilizados.

Quadro 3. 2. Componentes da AptF avaliados e testes utilizados.

Componentes da Aptidao Fisica Testes Motores
Flexibilidade dos musculos posteriores da coxa Senta e alcanga

Forca e a resisténcia abdominal Abdominais (Curl-ups)
Capacidade cardio-respiratoria Vaivém (20m)

Forca muscular da cintura escapular Extensdo de bracos

3.3.3.2. Composicéo Corporal

Os indicadores somaticos utilizados no nosso projeto incluem: (i) dimensdes
gerais do corpo e comprimento dos segmentos, (ii) perimetros musculares e (iii) pregas
de adiposidade subcutdnea. O protocolo de avaliacdo é aquele descrito na bateria de

testes motores FitnessGram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2007).

Quadro 3. 3. Grupos e indicadores de crescimento somatico.

Grupos Indicadores de crescimento
Dimensdes gerais do corpo Altura e Peso
Perimetros Cintura
Pregas de adiposidade subcutanea Tricipital e Geminal

Proporcoes e “racios”
As variaveis anteriormente descritas fornecem informagcdo de uma forma

isolada, no entanto podem ser relacionadas umas com as outras através dos indices ou

Janete Marques 41



Capitulo Ill - Metodologia

“racios”. Estes “racios” irdo fornecer informagdo sobre formas e propor¢des. OS

“racios” e proporgoes utilizados neste projeto sdo os que se seguem:

Quadro 3. 4. Proporcdes e récios.

Variaveis Formulas

indice de massa corporal [Peso (kg) / alturaz (m)]

Todas as participantes foram classificadas relativamente ao seu estado
nutricional atendendo aos valores de referéncia de Cole et al. (2000), para o excesso de
peso e obesidade e de Cole et al. (2007) para a subnutricdo.

A percentagem de massa gorda foi determinada através da medicdo das pregas
de adiposidade subcutanea tricipital e geminal, e através das equacdes de Slaughter et
al. (1988), ajustadas para populagdes pediatricas com idades compreendidas entre 7 e 0s
17 anos (Quadro 3.5.). As categorias de risco da percentagem de massa gorda foram

determinadas de acordo com os valores de referéncia de Lohman (1987).

Quadro 3. 5. Calculo da massa gorda e isenta de gordura, sexo feminino.

Variavel Formula

%MG % MG = 0,610 (X1) +5.1

Nota: X1 = (soma das pregas de adiposidade tricipital e geminal)

3.3.4. Apoio Parental

O apoio parental foi determinado através da aplicacdo de uma escala,
constituida por 9 questdes (Prochaska, Rodgers, & Sallis, 2002), sendo que cada
participante foi inquirido relativamente a frequéncia com que um ou mais membros
adultos da familia (pai ou mée) realizou as seguintes atividades: (i) Caminhou durante
pelo menos 10 minutos seguidos; (ii) Fez exercicio fisico ou desporto; (iii) Fez
trabalhos pesados em casa ou no campo; (iv) Se sentou a ver TV, video, a jogar no
computador ou consola, durante 2 ou mais horas por dia; (v) Te encorajou para fazeres
atividade fisica, exercicio ou desporto; (vi) Fez exercicio fisico, jogou a bola ou fez
outro desporto contigo; (vii) Te levou a um lugar onde pudesses fazer exercicio fisico
ou praticar um desporto; (viii) Te viu a participar numa AF ou num desporto e (ix) Te
disse que estas a sair-te bem nas AF e desportivas. A resposta a cada questdo era
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quantificada de 1 a 5 (1 - nunca; 2 — uma vez; 3 — algumas vezes; 4 — quase todos 0s
dias e 5 - Diariamente).

O score parental resultou do somatério das nove questbes que constituem a
escala, com um intervalo de cotacdo que oscila entre uma pontuacdo minima de 9
(reduzida percecdo de apoio parental) a uma pontuacdo maxima de 45 (elevada percecao
de apoio parental). Para o calculo do score do apoio parental a questao “se sentou a ver
TV, video, a jogar no computador ou consola, durante 2 ou mais horas por dia”, foi

invertida. A consisténcia interna foi de .= 0.76, p<0,001.

3.3.5. Apoio dos Pares

O apoio dos pares foi determinado através de questionario (Prochaska, et al.,
2002). Esta escala é constituida por 5 questfes: (i) Encorajastes 0s teus amigos para
fazerem atividade, exercicio ou praticar desporto; (ii) Os teus amigos te encorajaram
para fazeres AF, exercicio ou praticar um desporto; (iii) Os teus amigos fazem AF,
exercicio ou praticam um desporto contigo; (iv) Outros colegas riem-se de ti por ndo
seres bom em atividades desportivas e (v) Os teus amigos dizem-te que te estas a sair
bem nas AF e/ou desportivas. A resposta a cada questdo era quantificada de 1 a5 (1 -
nunca; 2 — uma vez; 3 — algumas vezes; 4 — quase todos os dias e 5 - Diariamente).

O score do suporte social dos pares foi obtido através da soma das 5 questdes,
sendo que o valor minimo de 5 corresponde a uma percecao reduzida de apoio social e 0
méaximo de 25, a uma percecdo elevada de apoio social. A consisténcia interna foi de a
=0.81, p<0,001.

3.3.6. Autoeficéacia

A percecdo de autoeficacia teve por base uma escala constituida por 8 questdes
(Motl et al., 2000): (i) Eu consigo ser fisicamente ativo durante 0 meu tempo livre na
maioria dos dias; (ii) Eu consigo pedir a um dos meus pais ou outro adulto para fazer
coisas fisicamente ativas comigo; (iii) Eu consigo ser fisicamente ativo (a) durante o
meu tempo livre na maioria dos dias, em vez de ver TV ou jogar computador ou
videojogos; (iv) Eu consigo ser fisicamente ativo (a) durante o meu tempo livre na
maioria dos dias, mesmo que esteja muito calor ou muito frio 1& fora; (v) Eu consigo
pedir ao meu melhor amigo para ser fisicamente ativo comigo durante o meu tempo

livre na maioria dos dias; (vi) Eu consigo ser fisicamente ativo(a) durante 0 meu tempo
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livre na maioria dos dias, mesmo que tenha que ficar em casa; (vii) Eu consigo a
coordenacao que preciso para ser fisicamente ativo (a) durante o meu tempo livre na
maioria dos dias e (viii) Eu consigo ser fisicamente ativo (a) durante o0 meu tempo livre
na maioria dos dias, mesmo que o0 meu dia seja muito ocupado (a). Para cada questdo a
participante selecionava um entre 5 niveis (1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3 —
Né&o concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente).

O score de autoeficicia foi determinado com base no somatério das oito
questdes em que 0s scores mais elevados correspondem a uma perce¢ao mais elevada de
autoeficacia (pontuacdo minima 8 e maxima 40). A consisténcia interna foi de a =0,83,
p<0,001.

3.3.7. Maturacéo Sexual

A maturacdo sexual foi determinada por autorrelato através do questionario de
Tanner (1962). Deste modo, cada uma das participantes foi avaliada ao nivel do seu
estagio de maturacdo sexual. Atendendo a que amostra é constituida unicamente pelo
sexo feminino, estas sdo avaliadas ao nivel do desenvolvimento mamario e os pélos

pubicos.

3.4. Procedimentos Gerais

Para o desenvolvimento do presente trabalho foram realizados um conjunto de
procedimentos que passamos a descrever de forma mais detalhada. Numa primeira fase,
procedemos a apresentacdo do projeto junto dos 6rgdos responsaveis, nomeadamente
Direcdo Regional de Educacdo e Associacles, de modo a solicitar autorizacdo e apoio
logistico. Foi igualmente solicitado as escolas e aos clubes autorizacdo para realizar
avaliacOes durante os treinos/aulas de Educacdo Fisica e utilizacdo das suas instalagdes
desportivas. Aos encarregados de educagdo foi distribuido um consentimento
informando sobre o estudo e seus objetivos, parametros a avaliarem, métodos de recolha
dos dados, vantagens e riscos associados a participacdo no estudo, e que era devolvido
devidamente assinado. Em simultaneo foi realizada a selecdo e treino da equipa de
avaliacdo, que culminou na realizagdo de um estudo piloto e determinagdo da
fiabilidade entre os avaliadores.

Apo0s a recolha das autorizacdes pelos encarregados de educacéo, procedeu-se

a realizacdo das avaliacbes, que decorreram em duas sessfes de 90 e 45 minutos.
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Terminadas as avaliacdes, procedeu-se a entrada e verificacdo dos dados, analise das

variaveis e a elaboracdo da presente dissertacao.

3.5. Processamento de dados e analise estatistica

Com o desenvolvimento do presente trabalho e atendendo aos objetivos
especificos de cada capitulo, foram realizados diferente procedimentos estatisticos

descritos em cada capitulo e apresentados de forma sintética no quadro 3.6.

Quadro 3.6. Procedimentos estatisticos desenvolvidos nos estudos | e Il da dissertag&o.

Procedimento Capitulo 1V Capitulo V
Estatistica descritiva X X
Estudo da Normalidade X X
Teste do Qui-Quadrado X X
Teste Kruskal-Wallis X

Anélise da Variancia X X
CorrelagOes de Spearman X

CorrelagOes de Pearson X
Regressdo Linear Mdltipla X

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados com recurso ao
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. O nivel de significancia
adotada foi de 5%.
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4.1. Introducao

O desenvolvimento econdmico, social e cultural da sociedade moderna tem
contribuido para um crescimetno sustentado e também para uma alteracdo dos estilos de
vida, essencialmente para uma diminuicdo da pratica de AF e aumento de
comportamentos sedentarios.

Estas alteracBes do estilo de vida ndo séo benéficas para a salde, na medida em
que a pratica de AF de intensidade moderada a vigorosa em criangas esta associada a
beneficios para a salde nesta faixa etaria, a permanencia de estados saldaveis na idade
adulta e, ainda, a probabilidade de pratica ao longo da vida adulta (Aires et al., 2010;
Ortega 2008). Para além da AF, a AptF é também um marcador de saude preditor da
morbilidade e mortalidade (Ortega et al., 2007).

A prética regular e sistematizada de AF durante a infancia e a adolescéncia
proporciona o desenvolvimento e a manutencdo dos niveis adequados de AptF
essencialmente no que se refere a satde (Almeida, 2007). A AptF associada a salde é
considerada fator determinante para a pratica dos desportos, quando sdo considerados
critérios como a aptiddo aerdbia, a flexibilidade, a forca ou ainda caracteristicas
antropomeétricas (Almeida, 2007).

Quando considerada a pratica de AF de carater formal, a monitorizacdo da AptF

prende-se essencialmente com aspetos relacionados com o rendimento desportivo e ndo
com os aspectos de saude, sendo também essencial equacionar estes aspetos dado que
consideramos idades pediatricas.
Neste contexto, pretende-se com este trabalho: (i) Caracterizar os niveis de AF, AptF e
ASed em raparigas praticantes de GR, de DC e NP, e (ii) Analisar as diferencas no
perfil de AF, de AptF e de ASed nos trés grupos de participacdo desportiva (GR, DC e
NP).

4.2. Material e Métodos
4.2.1. Amostra

Participaram no estudo 240 raparigas, com idades compreendidas entre 0s 9 e
os 15 anos (11,57+1,41). Da amostra avaliada, 71 raparigas sdo praticantes de GR, 87
de DC (basquetebol ou andebol) e as restantes 82 reportaram nunca terem participado

em nenhuma AF estruturada, além das aulas de EF (NP). Foram distribuidos e
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recolhidos consentimentos, informando aos encarregados de educagdo e as

participantes.

4.2.2. Instrumentos e métodos de avaliacao

Todos os participantes foram avaliados em indicadores da composi¢ao
corporal, da AptF, AF, ASed e maturacdo sexual. Os procedimentos adoptados assim
como 0s respetivos instrumentos encontram-se descritos de forma mais detalhada no

capitulo 111 — Metodologia.

4.2.3. Processamento de Dados e Procedimentos Estatisticos

Numa fase inicial procedeu-se a analise exploratoria dos dados, de modo a
detetar erros de entrada de dados, presenca de outliers e averiguar a normalidade das
distribuicGes. Posteriormente procedeu-se ao célculo das variaveis combinadas
(percentagem de massa gorda (%MG), IMC, SAFg e score de AptF). O score de AptF
resulta da soma dos valores standarizados e ajustados para o estado maturacional nos
quatro testes motores avaliados (extensdo de bracos, vaivéem, extensdo de bragos e
abdominais).

A estatistica descritiva (média, frequéncia e desvio padrdo) foi utilizada para
caracterizar a amostra nas variaveis em estudo. Recorreu-se a andlise de variancia
(ANOVA), com comparacfes multiplas através do teste de Bonferroni para estudar as
diferencas entre os trés grupos de participacao desportiva nos indicadores de AF e AptF,
que apresentavam uma distribuicdo normal. Para as variaveis que ndo apresentavam
uma distribuicdo normal, recorreu-se ao teste estatistico do Kruskal-Wallis. O teste de
independéncia do Qui-Quadrado foi utilizado para analisar a associa¢do entre o grupo
de participacdo desportiva e a classificacdo nos testes motores da bateria FitnessGram
(abaixo, dentro e acima da ZSAptF). As correlagdes de Spearman foram utilizadas para
determinar as associagdes entre 0s grupos de participacdo desportiva e a prestagdo nos
testes motores.

As andlises estatisticas foram efetuadas com recurso ao programa estatistico
SPSS para Windows, versdo 20.0, e o programa Excel foi utilizado para introdugéo e

verificagdo dos dados. Foi estabelecido um nivel de significancia de 5%.
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4.3. Resultados

Com base no IMC, a amostra apresenta uma prevaléncia de excesso de peso e
de obesidade de 31,3%, sendo estes valores superiores entre as NP (40,2%),
comparativamente as praticantes de DC (34,9%) e de GR (13,6%) (p<0,001). O quadro
4.1, apresenta a caracterizacdo antropométrica e maturacional das participantes em
funcdo do grupo de participagdo desportiva. Verifica-se a existéncia de diferencas entre
as praticantes de GR, as NP e as praticantes de DC (p<0,05), em todos os indicadores
antropomeétricos, sendo que em média as ginastas apresentam valores inferiores. As
diferencas apenas sdo significativas entre dois grupos, as ginastas e as NP nos
parametros IMC, perimetro da cintura, pregas de adiposidade e %MG, sendo que em
média as ginastas apresentam valores inferiores.

No entanto, ndo existem diferencas (p>0,05), entre 0s trés grupos nos
indicadores idade cronoldgica, maturacdo sexual e idade de ocorréncia da menarca
(quadro 4.1).

Quadro 4. 1. Caracterizacdo antropométrica e maturacional por grupo de participacdo desportiva
(média £ SD).

Participacdo Desportiva

CR oC NP p Contrastes
Altura (cm) 14556+11,4 153,44+829 150,01+866 <0,001  GR<NP<DC
Peso (ko) 30,85+0,81  4854+11,09 46541189 <0001  GR<NP<DC
IndicedeMassa g 51051 20482372  2049:398 0001  GR<NP:DC
Corporal (kgm?

Perimetro da 66,87+7,46  7598+10,15 7587+1098 <0001  GR<NP;DC
cintura (cm)

mga Geminal 1351+4,63  18,78+8,40  20,15+869  <0,001  GR<NP;DC
pregaTricipital 14150438 18012626  19,26£746  <0,001  GR<NP;DC
% MG ) 21,98+523  27,55+8,7  28,14%9,56 <0001  GR<NP;DC
Idade 1123¢1,75  11,77+127  11,604125 0,069 ---oom-
Cronoldgica (anos)

dade da Menarca  11,30+1,26  10,9040,89  11,05+107 0529 --emm-
Pré-pubertérias 60 66 476 0067 cocmeeeeee

(*6)

Legenda: GR: Ginastica Ritmica: DC — Desportos Coletivos: NP — Ndo Praticantes

Das componentes da AptF associadas a saude (aptidao aerdbia, forca superior e

abdominal, e flexibilidade), as praticantes de GR apresentam uma maior percentagem
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de raparigas classificadas dentro e acima da ZSAptF (p<0,05). De entre as componentes

avaliadas, € de salientar o reduzido nimero de raparigas classificadas dentro da zona

saudavel, na forca superior e abdominal independentemente do grupo de participacdo

desportiva (quadro 4.2.). O score da AptF reflete igualmente uma melhor aptiddo entre

as ginastas, sendo no entanto evidente a grande variabilidade interpessoal pelo valor do

desvio padréo (quadro 4.2).

Quadro 4. 2. Prevaléncia de sucesso e niveis standardizados da AptF em funcao dos grupos de

participacdo desportiva.

Grupo de Participacdo Desportiva

Praticantes Praticantes Nao p
GR DC Praticantes
Vaivém (%) 81,1 46,0 27,9 <0,001
8 Extensdo de Bragos (%0) 43,3 13,8 8,7 <0,001
E Abdominais (%0) 56,6 36,7 23,5 <0,001
E Senta e Alcanca (%0) 94,4 75,8 72,2 <0,001
g i::: da Aptidao 2,33+3,08 -0,21+2,36 -1,52+1,69  <0,001

O nivel de AF geral determinado a partir das respostas ao questionario de
Crocker et al., (1997) indica existirem diferencas entre as raparigas NP com as
praticantes (DC e GR), sendo que, em média, as raparigas praticantes apresentam

valores superiores. Entre as praticantes, as ginastas reportam em média maior tempo de

AFOrg (p<0,05) (figura 4.2.).

GR

DC

Figura 4. 1. SAFg, por grupo de participacdo desportiva.
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Figura 4. 2. Frequéncia semanal de pratica desportiva organizada (horas/semana), por grupo de
participacdo desportiva.
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Figura 4. 3. Tempo gasto em comportamentos sedentarios por grupo de participacdo desportiva

(horas/semana).

Constata-se que em média as praticantes de GR reportam passar mais tempo
por semana em ASed (13,9+9,7 hrs), comparativamente as NP (11,20+6,2) e praticantes
de DC (10,53+4,8). No entanto, as diferencas ndo séo estatisticamente significativas
(p>0,05). Das atividades reportadas, TV, Net e JVC, € nos JVC que registamos maior
discrepancia entre os 3 grupos, mas estas diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas.

A andlise de correlacdo entre os indicadores de AF e os indicadores de AptF
revelou a existéncia de associa¢Ges mais fortes quando utilizado o indicador volume de

atividade por semana (horas/semana), a exce¢cdo das componentes flexibilidade e forca
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superior, em que as associagdes se revelaram mais intensas entre as ginastas. A relagéo
entre a frequéncia semanal com score de AptF revelou-se moderada e positiva (r=0,541;
p<0,001), assim como com a aptiddo aerdbia (r=0,469; p<0,001) e a forca abdominal
(r=0,337; p<0,001). Néo se verificou qualquer associacdo entre o tempo reportado em

ASed e os varios testes de AptF avaliados (p>0,05).

4.4. Discussao

Com o desenvolvimento deste estudo pretendeu-se estudar as diferencas entre
raparigas praticantes de GR, DC e NP relativamente aos niveis de AptF. A taxa de
prevaléncia do excesso de peso e obesidade revelou-se claramente superior entre as NP
comparativamente as praticantes DC e GR. Estes dados sustentam o facto de niveis de
AF mais elevados estarem associados a niveis de adiposidade mais reduzidos, como é
reportado na literatura (Tenorio et al., 2010). Entre as praticantes, as ginastas
apresentam valores de prevaléncia de obesidade e excesso de peso de 13,6%, uma
prevaléncia nitidamente inferior a detetada entre as praticantes de DC (34,9%). Os
valores baixos de IMC e %MG nas ginastas podera ser explicado pelo grande sentido de
estética e a necessidade de uma composi¢do corporal adequada, considerados essenciais
para um bom desempenho na modalidade de GR (Rutkauskaité & Skarbalius, 2011).
Além deste aspeto, podemos ainda considerar o facto da média de carga semanal dos
treinos ser claramente superior nas ginastas comparativamente as praticantes de DC, o
que certamente tera impacto na composicdo corporal, atendendo a relacéo entre a AF e
obesidade, conforme descrito em diversos estudos (Al-Nakeeb, Duncan, Lyons, &
Woodfield, 2007; Ara, Moreno, Leiva, Gutin, & Casajus, 2007; WHO, 2010b).

A literatura referencia também a influéncia que a maturacdo sexual pode
possuir nos indicadores de adiposidade (Malina, et al., 2004). No entanto, nesta amostra
ndo foram encontradas diferencas entre os 3 grupos, nem na maturagdo nem na idade
cronoldgica, ou ainda na idade da ocorréncia da menarca, o que parece indicar que estes
fatores ndo explicam as diferencas nos indicadores de adiposidade encontradas entre 0s
trés grupos. Assim, um dos motivos para a existéncia das diferencas entre os grupos de
participacdo desportiva sera os diferentes niveis de AFOrg em que participam. Outros
fatores a ter conta, e que poderiam também explicar os resultados encontrados, estdo
relacionados com a dieta alimentar, mas este aspeto ndo foi possivel incluir neste

estudo.

Janete Marques 52



Capitulo IV — Estudo |

Relativamente a AptF verifica-se que as ginastas se classificam em maior
ndmero na zona saudavel da AptF para todas as componentes da AptF avaliada (aptiddo
aerobia, forca superior, forca e resisténcia abdominal e flexibilidade). Na nossa opinido,
tal podera ser sustentado pelo facto deste grupo de atletas apresentar maiores niveis de
AF associados a uma menor taxa de excesso de peso e obesidade. A literatura reporta
que niveis mais elevados de obesidade estdo associados a uma menor prestacdo nos
testes motores da AptF (Ara, et al., 2007; Rodrigues, 2013). De igual forma, existe uma
associacdo entre os niveis de AF e AptF, sendo que niveis de AF mais elevados estdo
associados a melhores prestacfes nos testes motores de AptF (Martinez-Gomez, et al.,
2011). As caracteristicas especificas da GR exigem um trabalho e desenvolvimento da
aptidao aerobia (Viru & Smirnova, 1995), da flexibilidade e da forca explosiva (H. T.
Douda, A. G. Toubekis, A. A. Avloniti, & S. P. Tokmakidis, 2008), afirmando-se como
determinantes para o0 sucesso na modalidade mais do que nos DC (Rutkauskaité &
Skarbalius, 2011), podendo deste modo explicar também a melhor prestacdo das
ginastas ao nivel daAptF.

No entanto, ndo deixa de ser preocupante a elevada percentagem de raparigas,
independentemente do grupo de participacdo desportiva, mas em particular, as nao
praticantes, que se encontram abaixo da ZSAptF na maioria dos testes (aptidao aerdbia,
forca superior e na forga e resisténcia abdominal), uma vez que sdo indicadores de
salde no futuro (Strong et al., 2005),

Os resultados encontrados no SAFg indicam reduzidos niveis de AF, ndo sé
nas ndo praticantes mas também entre as raparigas que reportam uma préatica desportiva
extracurricular formal (DC e GR). Estes resultados vém confirmar o reportado pela
literatura, com os reduzidos niveis de AF entre adolescentes (Biddle, et al., 2009;
Martinez-Gomez, et al., 2011) e, em particular, entre as raparigas (Troiano, et al., 2008).

Né&o se verificaram diferencas entre 0s grupos de participacdo desportiva em
relacdo as ASed, nem qualquer associagdo entre 0s comportamentos sedentarios e a
prestacdo nos testes motores. Estes resultados confirmam uma tendéncia reportada
noutros estudos, ao mostrar que as raparigas passam muito tempo em ASed (Matos, et
al.,, 2006; Mota & Esculcas, 2002; Rodrigues, 2013), independentemente de

participarem ou ndo numa AFOrg, em contexto extracurricular.
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4.5. Conclusao

Os resultados deste estudo alertam para dois aspetos cruciais: (i) a necessidade
de promover a AF e a AptF e (ii) a necessidade de desenvolver esse trabalho num grupo
especifico que sdo as raparigas. Neste contexto € de salientar a necessidade de
desenvolver programas de intervencdo direcionado para o género feminino e, em
particular, durante a adolescéncia. A prética de uma AF organizada extracurricular
apresenta efeitos benéficos nas diversas componentes da aptiddo fisica, sendo que as
ginastas apresentam melhores niveis de aptiddo, mesmo quando comparadas com atletas
de desportos coletivos.

Aptiddo muscular é um trabalho relacionado especificamente com a forga,
porém observamos muitos adolescentes mesmo praticando desportos, com uma taxa
abaixo da ZSAF, como também em teste de flexibilidade, vemos jovens dentro ou
acima da ZSAF.

A importancia da AptF na modalidade de GR possibilita direcionar um trabalho
mais condizente a desenvolver nas atletas a forca e a flexibilidade que nas modalidades
dos DC, ndo se relacionando de facto com relagBes técnicas que se sobrepdem ao
trabalho de AptF em si, mas direcionando exercicios para atingir a zona saudavel nas
atletas dentro das atividades especificas de cada modalidade. Considerando, também,
que o tempo de treino tem implicacfes favoraveis na modalidade de GR por ser mais
elevado que nas modalidades dos DC, isto implica um critério mais favoravel na
melhoria do rendimento da AptF.

Levando em consideracdo a idade média nos jovens dos 10 aos 13 anos como
referéncia para desenvolver o gosto pelas praticas desportivas em modalidades
especificas como o basquetebol e a ginastica, podemos verificar que existe uma relacdo
entre o IMC e as préticas desportivas. Observamos entdo que as atividades desportivas
abrangem a populacdo jovem com uma elevada participacdo no periodo escolar e estdo
diretamente ligadas a uma perspectiva de carater do reconhecimento crescente na
promogcéo da salde e sobretudo na prevencéo de doencas.

Os profissionais que desenvolvem AF em idades pediatricas devem abranger
mais ao trabalho da AptF, ndo como um pardmetro para alcancar somente a
performance desportiva, mas sobretudo pelas razdes relacionadas com a saude das

atletas a curto e a longo prazo.
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Capitulo V — Estudo Il

5.1. Introducéo

Com o desenvolvimento da Il Guerra Mundial assistimos a um
desenvolvimento exponencial da tecnologia e a mutacdes sociais e econdmica, tendo
como consequéncia destas transformacdes a adocdo de um comportamento mais
sedentario. Neste contexto, assiste-se a op¢do por ASed em detrimento de AF, Biddle et
al. (2009) sendo reportado em diversos estudos que a maioria das criangas e
adolescentes ndo atingem as recomendacdes de 60 minutos didrios de AF moderada a
vigorosa (Kahn et al., 2008; Matos et al., 2006; Troiano et al., 2008; WHO, 2010a).
Segundo Troiano et al. (2008), apenas 42% das criancas e 8% dos adolescentes
cumprem as recomendacBes de AF diaria. A nivel europeu, a World Health
Organization (WHO) retrata que apenas um terco dos adolescentes realiza a AF
necessaria para suprir as recomendac6es diarias (WHO, 2006).

Diversos estudos salientam a adolescéncia, bem como o periodo entre o fim da
infancia e inicio da adolescéncia, como sendo periodos criticos para a modificagdo de
comportamentos, nomeadamente ao nivel da AF (Mak & Day, 2010; Pearson & Biddle,
2011; Sabino, 2011; Troiano, et al., 2008). Além de se registarem modificacdes no
comportamento nestes periodos, verificam-se igualmente comportamentos distintos nos
rapazes e raparigas, sendo que as raparigas apresentam niveis mais baixos de AF (Li-
Jung, et al., 2007; Stubbe, et al., 2005; Telama & Yang, 2000b; Troiano, et al., 2008), e
0 seu declinio, durante a adolescéncia é ainda mais evidente do que no género
masculino (Mak & Day, 2010; Pearson & Biddle, 2011; Sabino, 2011; Troiano, et al.,
2008). Neste contexto, é evidente a necessidade de estudar e compreender a
modificagdo de comportamentos entre a populacdo adolescente, em particular no sexo
feminino.

No entanto, ndo é ainda claro entre a comunidade cientifica que fatores
etioldgicos estdo na origem desta discrepancia entre rapazes e raparigas, nos niveis de
AF durante a adolescéncia. E também reduzido o nimero de estudos que identificam de
forma clara os fatores que estdo na origem do declinio nos niveis de AF, em particular
entre as raparigas. A identificacdo destes fatores é essencial para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo que promovam uma inversdo da tendéncia para a redugdo nos
niveis de AF.

A psicologia social tem procurado identificar os motivos associados & adogao

daqueles comportamentos durante a adolescéncia. De entre os diversos fatores que, a
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literatura tem reportado os pais e os pares (Cheng, et al., 2013; Cleland, et al., 2005;
Davison, et al., 2003). Além de fatores “extrinsecos”, cOmo 0s pais e 0S pares, a
percecdo de autoeficicia estd também associada aos niveis de AF (de Souza, et al.,
2013). Porém, sdo ainda reduzidos os estudos focalizados em adolescentes, em
particular no sexo feminino, que procuram identificar de que forma ou através de que
mecanismos 0s pais, 0s pares e a autoeficacia influenciam a AF.

Neste contexto, foi desenvolvido o presente trabalho, com o qual se pretende:
(i) Caracterizar e analisar as diferencas no apoio parental, no apoio dos pares e na
autoeficécia entre os trés grupos de participacdo desportiva (GR, DC e NP); (ii) Estudar
a influéncia do apoio social dos pais e dos amigos nos niveis de AF geral e nos niveis de
AF organizada.

5.2. Material e Métodos
5.2.1. Amostra

Participaram no estudo 240 raparigas, com idades compreendidas entre os 9 e
os 15 anos (11,6 + 1,4). Da amostra avaliada, 71 raparigas séo praticantes de GR, 87 de
DC (basquetebol ou andebol) e as restantes 82 reportaram nunca terem participado em
AF estruturada (NP), além das aulas de EF. Apenas foram incluidas nas categorias GR e
DC, as raparigas inscritas nas respetivas federagdes e, no minimo, ha uma época
desportiva. Foram distribuidos e recolhidos consentimentos informados aos

encarregados de educacao e as participantes.

5.2.2. Instrumentos e métodos de avaliacao

Atendendo aos propdsitos do estudo, os participantes foram inquiridos ao nivel
do apoio parental dos pares e da autoeficacia, bem como em relacdo a sua participacao
desportiva. Os procedimentos protocolares e os instrumentos utilizados estdo descritos

de forma mais detalhada no capitulo 111 — Metodologia.

5.2.3. Procedimentos Estatisticos

Numa fase inicial procedeu-se a analise exploratoria dos dados, de modo a
detetar erros de entrada, outliers e normalidade das distribuicdes. Relativamente a
descricdo das varidveis, recorremos as medidas descritivas usuais (média, desvio padréo

e frequéncia). Foi utilizada a analise de variancia (one-way ANOVA), com
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comparagfes multiplas através do teste de Bonferroni, de modo a determinar as
diferengas entre os grupos de participacdo desportivas (GR, DC e NP) nas variaveis
score de apoio parental, dos pares e autoeficacia. O teste estatistico do qui-quadrado foi
utilizado em variaveis ordinais, de modo a determinar a sua associacao/independéncia
dos grupos de participacdo desportiva. Para determinar a associacao entre os scores de
apoio parental, dos pares e da autoeficacia, com o SAFg recorreu-se as correlagbes de
Pearson. A regressdo linear multipla pelo método do stepwise, foi utilizada de modo a
determinar a influéncia do apoio parental, dos pares e da autoeficacia no SAFg.

As andlises estatisticas foram efetuadas com recurso ao programa estatistico

SPSS para o Windows, versdo 20.0 e foi mantido um nivel de significancia de 5%.

5.3. Resultados

A literatura reporta uma estreita relacdo entre o apoio parental e os niveis de
AF entre criancas e adolescentes em ambos 0s sexos. Neste estudo, centrado unicamente
em sujeitos do sexo feminino, verifica-se que existem diferencas no apoio parental
reportado entre os 3 grupos de participacéo desportiva (p<0,05). No entanto, através das
comparacgdes multiplas constata-se que as diferengas sdo significativas entre as NP e as
praticantes de GR ou de DC (p<0,05). Apesar das ginastas reportarem valores médios
superiores de apoio parental, ndo se registam diferencas significativas com as
praticantes de DC (p>0,05).

* %k
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Figura 5. 1. Caracterizacdo do score de apoio parental por grupo de participagdo desportiva (média) (barra

representa o desvio padrdo). Legenda — GR — Praticantes de Ginastica Ritmica; DC — Praticantes de
Desportos Coletivos (Basquetebol e Andebol); NP — N&o Praticantes; ** - p<0,01.

Numa analise a cada um dos itens da escala do apoio parental, verifica-se que

as diferencas entre as praticantes e NP é explicada pelo facto das praticantes indicarem
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que o0s seus pais sdo em média mais ativos (p=0,001), as apoiam na deslocacdo para a

atividade (p=0,01) e que assistem e apoiam a AF e o desporto que praticam (p<0,001).

Quadro 5 1. Caracterizacdo do apoio parental por grupo de participacdo desportiva (média +
desvio padréo).

GR DC NP p

1._Cam|nhou _durante pelo menos 10 3464216 3424227  3,22+2.07 0,748
minutos seguidos

2. Fez exercicio fisico ou desporto 3,43+1,99 2,88+243  2,79+1,39 0,001

3. Fez trabalhos pesados em casa ou 2314203 2574170  2,71+1,89 0,373
no campo

4. Se sentou a ver televisao, video, a
jogar no computador ou consola, 3,50+1,79 2,91+1,47 2,80+1,76 0,339
durante 2 ou mais horas por dia

5. Te encorajou para fazeres atividade

. 2 3,8442,24  3,07+2,14 3,54+1,95 0,244
fisica, exercicio ou desporto

6. Fez exercicio fisico, jogou a bola ou

fez outro desporto contigo 2,75+1,61  2,56+1,25  2,90+1,26 0,500

7. Te levou a um lugar onde pudesses
fazer exercicio fisico ou praticar um 3,27+1,59  2,33+1,23  3,00+1,26 0,010
desporto

8. Te viu a participar numa atividade

. 3,52+1,44  2,12+1,19  3,37+1,38 <0,001
fisica ou num desporto

9. Te disse que estas a sair-te bem nas

L o - 3,71+1,32  2,42+1,29  3,63+1,38 <0,001
atividades fisicas e desportivas

Legenda — GR — Praticantes de Ginéastica Ritmica; DC — Praticantes de Desportos Coletivos
(Basquetebol e Andebol); NP — Ndo Praticantes; p - nivel de significancia.

Apoio dos Pares

Paralelamente ao apoio parental, as participantes foram inquiridas em relacédo
ao apoio dos seus pares em relacdo a sua AF. As raparigas NP sdo as que em média
reportam menores incentivos dos seus pares comparativamente as praticantes de GR e
de DC (p<0,05). Entre estes dois grupos ndo foram detetadas diferencas significativas
(p>0,05).

* %k %k
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Figura 5. 2. Caracterizagdo do score de apoio dos pares, por grupo de participagdo desportiva
(média) (barra representa o desvio padrdo). Legenda — GR — Praticantes de Ginastica Ritmica;
DC — Praticantes de Desportos Coletivos (Basquetebol e Andebol); NP — Nao Praticantes; ** -
p<0,001.
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Analisando individualmente cada um dos itens da escala, constata-se que, entre
praticantes e NP desportivas, existem diferengas (p<0,05) na totalidade das questdes,
com excecdo de apenas uma questdo: “Os teus amigos te encorajaram para fazeres AF,
exercicio ou praticar um desporto”. As raparigas NP comparativamente as praticantes
reportam em média menores indices de incentivos dos colegas (p>0,001), menor
namero de colegas praticantes desportivos (p=0,005) e reportam em maior nimero que
os colegas riem-se da sua pratica de AF (p=0,002).

Quadro 5 2. Caracterizacdo das questdes associadas ao apoio dos pares, por grupo de
participacdo desportiva (média + desvio padrao).

GR DC NP P

Encorajastes 0s teus amigos para fazerem atividade,

exercicio ou praticar desporto 2,75+1,10 2,49+1,06 2,09+0,95 >0,001

Os teus amigos te encorajaram para fazeres

Atividades fisicas, exercicio ou praticar um desporto 2,37+1,29 2,45+1,08 2,12+098 0,167

Os teus amigos fazem atividade fisica, exercicio ou

praticam um desporto contigo 2,96+122 3,27+1,16 242+1,20 0,005

Outros colegas riem-se de ti por ndo seres bom em

atividades desportivas 1,23+0,58 1,56+0,93 1,74+1,01 0,002

Os teus amigos dizem-te que te estas a sair bem nas

atividades fisica e/ou desportivas 3,06+1,29 283+1,10 2:30+1,10 >0,001

Legenda — GR — Praticantes de Ginastica Ritmica; DC — Praticantes de Desportos Coletivos (Basquetebol
e Andebol); NP — N&o Praticantes; p - nivel de significancia.

Autoeficécia

Analisando o score de autoeficacia, verifica-se que os scores da autoeficacia
sdo em média superiores no grupo da GR. No entanto, verificou-se haver diferencas
significativas tanto entre ginastas como nas praticantes de DC e nas NP (p<0,05), mas

ndo entre as ginastas e as praticantes de DC (p>0,05).
* %
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Figura 5. 3. Caracterizacdo do score de autoeficacia, por grupo de participacdo desportiva
(média) (barra representa o desvio padréo).

Legenda — GR — Praticantes de Ginastica Ritmica; DC — Praticantes de Desportos Coletivos
(Basquetebol e Andebol); NP — Nao Praticantes; *** - p<0,001.
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Analisando individualmente as questdes que compdem a escala da autoeficacia,
constata-se que: as praticantes reportam conseguir mais (em média) serem ativas nos
seus tempos livres (p<0,05), independentemente das condi¢des atmosféricas (p<0,05),
de estarem limitadas ao espaco de casa (p<0,05), de conseguir apoio do melhor amigo

para as acompanhar na pratica de AF (p<0,05), e conseguir a coordenacao necessaria

para realizar a AF (p<0,05).

Quadro 5 3. Caracterizacao das questfes associadas a autoeficacia, por grupo de participacao

desportiva (média + desvio padréo).

GR

DC

NP

p

1. Eu consigo ser fisicamente ativo durante o
meu tempo livre na maioria dos dias

3,94+1,07

3,88+0,87

3,38+0,94

0,004

2. Eu consigo pedir a um dos meus pais ou
outro adulto para fazer coisas fisicamente ativas
comigo

3,40+1,21

3,46+1,06

3,15+1,04

0,477

3. Eu consigo ser fisicamente ativo(a) durante o
meu tempo livre na maioria dos dias, em vez de
ver TV ou jogar computador ou videojogos

3,98+1,11

3,85+0,87

3,28+1,04

0,106

4. Eu consigo ser fisicamente ativo(a) durante o
meu tempo livre na maioria dos dias, mesmo
que esteja muito calor ou muito frio 1& fora

3,83+1,02

3,76+0,86

3,21+0,91

0,002

5. Eu consigo pedir ao meu melhor amigo para
ser fisicamente ativo comigo durante o meu
tempo livre na maioria dos dias

3,65+1,08

3,81+0,84

3,02+1,07

<0,001

6. Eu consigo ser fisicamente ativo(a) durante o
meu tempo livre na maioria dos dias, mesmo
gue tenha que ficar em casa

3,67+1,09

3,68+0,79

3,23+0,95

0,045

7. Eu consigo a coordenacdo que preciso para
ser fisicamente ativo(a) durante o meu tempo
livre na maioria dos dias

3,87+0,89

3,64+0,85

3,16+0,84

<0,001

8. Eu consigo ser fisicamente ativo(a) durante o
meu tempo livre na maioria dos dias, mesmo
gue 0 meu dia seja muito ocupado(a)

3,37+1,12

3,53+1,01

3,12+0,87

0,130

Legenda — GR — Praticantes de Ginastica Ritmica; DC — Praticantes de Desportos

Coletivos (Basquetebol e Andebol); NP — N&o Praticantes; p - nivel de significancia.

Analisando os niveis de AF geral, que engloba a AFOrg curricular e

extracurricular, bem como a AF informal e envolvimento, constatamos associagdes
positivas moderadas, entre o score de AF com o apoio parental (r=0,333; p<0,001) e
com o apoio dos pares (r=0,308; p<0,001). A associagdo entre o nivel de AF geral e 0

score de autoeficacia é positiva e fraca (r=0,286 e p>0,01). Constatou-se igualmente
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uma relacdo positiva e moderada entre o apoio dos pares e autoeficacia (r=0,325;
p<0,001), e fraca com o apoio parental (r=0,296; p<0,001).

Atraveés da regressao linear multipla (Quadro 5.5), em que se incluiram, como
varidveis independentes, o apoio parental, o dos pares e o score da autoeficacia,
constata-se que apenas o0 apoio parental e dos pares sdo preditores (p<0,05), do SAFg.
Niveis mais elevados de apoio parental e dos pares estdo associados a niveis de AF
geral mais elevados, sendo que 9,8% da variabilidade dos niveis de AF é explicado pelo

apoio parental e 4,1% pelo apoio dos pares.

Quadro 5 4. Regressdo linear maltipla, variavel dependente perfil de AF geral, variaveis
independentes, apoio parental, dos pares e autoeficacia.

o 95% IC
Modelo B Padrio Beta t Sig. Limite Limite
inferior  superior
1 Constante | 1819 107 17,059 <0,001 1,608 2.030
r’=9,8% -
( ®) Apoio 0020 005 0314 4152 0001 4419 0,030
Parental
Constante | 1,635 124 13,143 <0,001 1,390 1,881
2 Apoio 0,016 ,005 0243 3,097 0,002 0,006 0,026
(r’=13,9%) Parental
Apoiodos [ 433 012 0213 2719 0007 0009 0057
Pares

No entanto, quando se considera apenas o nivel de AF organizada (min/sem de
AFOrg), e ndo o perfil global de atividade fisica, constata-se que apenas 0 apoio
parental é preditor (p<0,05). Niveis mais elevados de apoio parental estdo associados a
niveis de AFOrg mais elevados, sendo que 7,2% da variabilidade dos niveis de AFOrg é

explicado pelo apoio parental (Quadro 5.5).

Quadro 5 5. Regressao linear multipla, variavel dependente niveis de AF organizada, variaveis

independentes, apoio parental, dos pares e autoeficacia.

95% IC

5 Erro Beta t Sig. Limite Limite

Padréo inferior superior

(Constante) 135,363 62,192 2,177 031 12,663 258,063
Score
’=7,2% :

(r=7.2%) Apoio 25,432 6,715 ,269 3,787 ,000 12,183 38,680
Pares
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5.4. Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que 0S pais e amigos possuem
influéncia no perfil de AF dos adolescentes. Resultados similares s&o reportados por
Cheng et al. (2013) ao avaliar 2859 adolescentes, com idades compreendidas entre os 14
e 0s 19 anos. Embora esta amostra apresente elementos de ambos o0s sexos, enquanto a
amostra do nosso estudo é apenas do sexo feminino, o apoio dos pares estdo também
associados aos niveis de AF (Cheng et al., 2013).

Verifica-se existirem diferencas nos niveis de apoio parental entre as
praticantes tanto de DC como GR (p<0,05), mas nao entre as praticantes de GR e as de
DC (p>0,05). Paralelamente as diferencas nos niveis de apoio parental registados, entre
os praticantes e NP foram encontradas diferencas no mesmo sentido nos habitos de AF
dos pais, apoio nas deslocagéo para as atividades, na assisténcia e no reforco e incentivo
a pratica de AF (p<0,05). Diversos estudos salientam a associacdo positiva entre 0s
habitos dos pais e os dos filhos, sendo que filhos de pais ativos tém maiores
probabilidades de praticar uma AF federada (Cleland, et al., 2005). Os pais, pelos seus
comportamentos, influenciam o comportamento dos adolescentes ao servirem como
modelos (Davison, et al., 2003). No entanto, sdo igualmente reportados estudos que nédo
detetaram qualquer relacdo significativa entre os niveis de AF dos pais e dos filhos
(Trost & Loprinzi, 2011), podendo tais resultados divergentes serem em parte
sustentados por diferentes metodologias de avaliagdo dos parametros, nomeadamente da
AF, e diferente populacédo de estudo (idade, género e nacionalidade).

Entretanto, além dos habitos desportivos, o apoio social, o incentivo e o reforco
estdo associados aos niveis de AF, concluindo-se que um maior apoio parental esta
associado a niveis de AF mais elevados. Resultados semelhantes sdo reportados na
literatura (Cheng, et al., 2013; Peterson, Lawman, Wilson, Fairchild, & Van Horn,
2013), sendo igualmente referidos os beneficios, a longo prazo, do apoio parental nos
niveis de AF na idade adulta (Bauer et al., 2008).

De entre os aspetos do apoio social quando associados aos pais, a mobilidade é
dos mais referenciados, ao estar associado a AF, pois uma maior capacidade de
mobilidade estd associada a niveis de AF mais elevados (Davison, et al., 2003).
Krahnstoever et al. (2003) apresentam resultados similares e identificam o apoio
logistico, nomeadamente a disponibilidade dos pais para transportar os filhos até aos
treinos, como determinante para a pratica de uma AFOrg e regular.
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Curiosamente ndo se verificou existirem diferencas entre praticantes e NP
relativamente a percecdo de comportamento sedentario dos pais, quando as participantes
foram inquiridas sobre ‘“se sentou a ver televisdo, video a jogar no computador ou
consola, durante 2 ou mais horas por dia”. Tal podera ser em parte sustentado pelo facto
dos pais desenvolverem com os filhos atividades predominantemente sedentarias
(Dunton et al., 2012).

A semelhanca da relagio detetada entre pais e filhos, constata-se uma
associacdo entre 0 apoio dos pares e a pratica de AF. A influéncia dos pares, em
particular durante o periodo da adolescéncia, é reportada na literatura. Durante este
periodo do crescimento, assiste-se a uma partilha de atitudes, comportamentos, valores e
preferéncia entre os adolescentes, entre 0s quais a AF e 0s comportamentos sedentérios
(Cheng et al., 2013; Salvy et al., 2008; Salvy et al., 2012), na procura de um sentimento
de pertenca a um grupo social (Salvy et al., 2012).

As diferencas entre os grupos de participacdo desportiva relativamente ao
apoio dos pares foram encontradas na percecdo sobre a pratica de AF dos pares e da
reacao dos pares a pratica da adolescente (comentarios a prestacdo e reforco positivo).
Adolescentes que possuem amigos mais ativos tendem a apresentar em média,
comportamentos mais ativos, indo de encontro ao reportado na literatura (Salvy, et al.,
2008; Salvy, et al., 2012; Voorhees, et al., 2005). Tal podera ser sustentado pelo facto
de muitas das AF desenvolvidas durante a infancia e adolescéncia serem de carater
social, nomeadamente jogos ludicos, esporadicos ou organizados e coletivos (Pellegrini
& Smith, 1998).

Outro aspeto registado foi o facto de as participantes que reportaram elevados
niveis de AF apresentaram niveis mais elevados no score de autoeficécia. Souza et al.
(2013) salientam a relacédo direta entre niveis elevados de autoeficacia e maiores niveis
de AF geral. Os mesmos autores salientam trés possiveis mecanismos para justificarem
esta relacdo: (i) uma elevada valorizagdo/expectativa em relacdo ao adolescente o que
podera conduzir uma “diminui¢do da apreensdo e criar uma expectativa positiva dos
resultados”; (ii) elevados niveis de autoeficacia poderdo contribuir para um maior
sentimento de competéncia na AF e, deste modo, potencializar a participacdo em AF; e
(ili) uma elevada autoeficacia pode estar associada a uma reducdo de sentimentos

negativos, como ansiedade e stress, 0 que podera favorecer a pratica de AF.
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Além destas possiveis explicacdes existem estudos que sustentam a relacéo
positiva da autoeficacia com o apoio familiar e negativa com a superacdo de barreiras
(Dishman, et al., 2009).

No entanto, alguns estudos contradizem a teoria social cognitiva, ao
constatarem que elevados niveis de autoeficacia ndo evitam a diminuicdo dos niveis de
AF em adolescentes com reduzido apoio social (Dishman, et al., 2009). Um estudo
longitudinal, abrangendo apenas o sexo feminino, verificou que a autoeficicia € um
mediador da relacdo entre a AF e 0 apoio parental, sendo que as raparigas que
apresentaram um menor declinio nos niveis de AF durante a adolescéncia foram as que
apresentaram elevada percecdo de apoio social, mas que também mantiveram uma alta
autoeficécia.

De facto, neste estudo constatou-se, através dos modelos de regressdo, que a
autoeficacia ndo estava diretamente associada ao perfil de AF ou aos niveis de AF
organizada, o que pode indicar que a autoeficacia € um mediador entre a AF e 0 apoio
social. A influéncia dos pares é preditora do score de AF geral, o que nédo se verifica
relativamente a AFOrg. Tal parece reforcar que o apoio parental, nomeadamente ao
assegurar a deslocacdo para as atividades e inscricdo, estd muito associado a
participacdo desportiva, mais do que o apoio dos amigos. A idade média das
participantes neste estudo poderd também ser um fator explicativo da influéncia dos
pares ser mais reduzida, atendendo a que a literatura reporta que durante a adolescéncia
regista-se uma descentralizacdo da relevancia do apoio dos pais (inicio da adolescéncia)

para os pares (fim da adolescéncia) (Salvy, et al., 2012).

5.5. Conclusao

Conclui-se que os pais e amigos possuem influéncia social na AF dos
adolescentes e registam-se associagdes positivas entre 0 apoio parental e dos pares com
0s niveis de AF dos adolescentes. Dado que estamos perante uma populacdo pediatrica
cada vez mais sedentaria, em particular entre o sexo feminino, torna-se essencial o
desenvolvimento de programas de intervencdo de promocgdo da AF focalizados no
envolvimento social, em componentes do apoio parental e dos pares, e na promocgéo de
niveis elevados de autoeficécia.

Por outro lado, esta interacdo que 0s pais exercem sobre o envolvimento dos

jovens na participacdo desportiva dos filhos é uma relagdo que necessita de algum
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controlo, atendendo a que a influéncia dos progenitores pode ser negativa no processo
educativo da modalidade.

A relacdo indireta que ha entre AF dos pais, dos amigos e o nivel de AF dos
adolescentes € mediada pelo apoio social que estes dois grupos exercem sobre 0s
jovens, e, indiretamente, pela percecdo de autoeficacia. No entanto, a formacgédo e
informacdo dos pais acerca das préaticas de AF e desportivas sdo sobretudo importantes
na influéncia dos jovens para um maior nivel de envolvimento e conhecimento de
aspectos relacionados com a saude corporal.

Atendendo aos resultados obtidos, os programas de intervencdo deverdo
considerar 0s pais € 0S amigos como agentes a intervir com o intuito de promover a

AFOrg entre os adolescentes.
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Capitulo VI — Consideracdes Finais

Neste capitulo, destacamos um conjunto de ilagGes, seguindo o desenvolvimento
do trabalho, deixando assim algumas recomendacfes para futuras investigacGes. Na
intencdo de se perceber melhor a elaboracdo do estudo e as conclusdes pertinentes, é
necessario compreender as limitagcdes que apareceram durante o processo da pesquisa,
que passamos a descrever.

6.1. LimitacOes

Num projeto de investigacdo é importante tomar decisdes metodolégicas as
quais serdo necessarias para o desenvolvimento do estudo. Porém, algumas vezes, isto
resulta em limitac6es. Verificamos, entdo, que a nivel da dimensdo da amostra ja houve
uma limitacdo: foi observado, na avaliacdo, um numero reduzido de atletas. O acesso
aos jovens foi uma das causas maiores para esta reducdo. Ainda como caracteristica de
limitacOes por parte da amostra, existe outro aspeto: o da idade das criancas que, na
faixa etaria de 9 e 10 anos, encontram dificuldades para responder as varias questdes
dos inquéritos e que nem sempre tém a percecdo do tempo disponibilizado para
atividades esporéadicas.

Na avaliacdo da AF, maturacdo sexual, ASed e a participacdo desportiva
procedeu-se por autorrelato, quando seria preferivel a utilizacdo de métodos mais
objetivos. A opg¢do por instrumentos a base de questionarios deveu-se as limitagdes
financeiras e materiais que inviabilizaram a utilizacdo de instrumentos de avaliagédo
mais objetivos como a acelerometria para avaliagcdo da AF, ou a utilizagdo do raio X ou
avaliacdo por especialistas para a maturacdo bioldgica. No entanto, e de entre a
variedade de questionarios, optamos por questionarios adaptados e validados para o
contexto portugués, que permite a avaliacdo da AF extracurricular formal, informal, dias
de semana e fim-de-semana, procurando deste modo ndo limitar a AF, a participagédo
desportiva (GR, DC e NP) e a maturacéo sexual.

Algumas decisGes metodologias poderdo igualmente limitar as nossas ilagoes.
Esta investigacdo limitou-se as modalidades dos DC (basquetebol e andebol), GR e NP.
A opcéo pela GR deveu-se ao facto da literatura salientar o interesse das raparigas por
atividades ritmicas expressivas e com sentido de estética, as modalidades coletivas pelas

dindmicas de grupos desenvolvidas com grande relevancia na adolescéncia, e também
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pela elevada taxa de participacdo desportiva nestas modalidades na RAM. Pela minha
experiéncia profissional na modalidade de GR, esta permite-nos um desenvolvimento
das componentes de AptF como a forca e a flexibilidade, orientando criangas e
adolescentes para perspetivas no ambito de atividades ligadas ao treino. A opcdo pela
definicdo dos grupos de participagcdo desportiva por modalidade e ndo por frequéncia
semanal visava tentar compreender os efeitos das especificidades de treino das
modalidades na AptF, bem como a relacdo do perfil ao apoio parental e dos pares

associados as modalidades.

6.2. Conclusoes Gerais

O desenvolvimento do presente trabalho permitiu-nos tirar um conjunto de
ilacdes que passamos a descrever. Com informacéo obtida apos a realizagdo do estudo
procuramos também refletir relativamente aos resultados encontrados.

No primeiro estudo, procuramos estudar a relagdo entre a AF e AptF, bem como
as diferencas ao nivel da AptF entre os trés grupos de participacdo desportiva, ou seja,
na GR, DC e NP.

Um primeiro aspeto a considerar sdo os reduzidos niveis de AF e de AptF (em
particular a forca e aptiddo aerdbia), independentemente do grupo de participacdo
desportiva. As ginastas destacam-se na componente AptF, maiores niveis de AF, e
menor prevaléncia de excesso de peso e obesidade, comparativamente as praticantes de
DC e NP. Apesar destas diferencas ao nivel das AF, nas ASed ndo se encontraram
diferencas entre os trés grupos (GR, DC e NP).

Um elevado nimero de raparigas sem préatica desportiva classificou-se abaixo da
ZSAptF nos testes motores. Sensivelmente, apenas uma em cada quatro raparigas se
situa na categoria dentro da ZSAF na forca e resisténcia abdominal e na aptidao aerdbia.
Esta percentagem ¢é inferior na forca superior, em que apenas uma em cada dez se situa
na ZSAptF.

Verifica-se que as associacdes entre os indicadores de AF (SAFg, grupos de
participacdo desportiva, frequéncia e duracdo semanal de AFOrg extracurricular) e AptF
sdo mais intensas quando utilizamos a frequéncia semanal como indicador da AF.

Dadas as implicacbes da AF e da AptF na saude, € de todo determinante a
implementacdo de estratégias por parte da sociedade que contrariem estas tendéncias.

Consideramos também que, independentemente da modalidade desportiva, o trabalho
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das componentes da AptF deve ser considerado no dia-a-dia do treino, ainda mais
porque nos referimos a criangas e adolescentes cujo objetivo primordial da pratica deve
ser um correto desenvolvimento fisico e cognitivo.

No segundo estudo, pretendia-se determinar a influéncia do apoio parental e dos
pares e da autoeficAcia no nivel de participagdo desportiva (GR, DC e NP).
Encontraram-se diferengas entre os trés grupos de participacdo desportiva (GR, DC e
NP) ao nivel do apoio parental, mas as diferencas eram apenas significativas entre as
ndo praticantes e as praticantes de uma modalidade, quer seja a ginastica ritmica GR ou
um dos DC.

Em cada grupo de participacdo desportiva (GR, DC e NP) identificam-se
diferencas no score de apoio parental, as praticantes de uma modalidade desportiva
apresentam niveis de apoio mais elevados. Em relacdo ao apoio dos pares, as raparigas
NP sdo as que menos referem receber estimulos dos seus pares, em comparagdo com as
praticantes das modalidades desportivas (GR e DC), ndo havendo no entanto diferencgas
entre 0s grupos de participacdo desportiva.

Apesar do score de autoeficacia no grupo de GR se mostrar superior, nao se
registaram diferencas entre praticantes das modalidades de DC e de GR. As praticantes
das modalidades desportivas (GR e DC) indicaram sentir-se mais capazes de serem
ativas nos tempos livres, independentemente de qualquer obstaculo.

De uma forma geral, a AF organizada curricular ou extracurricular tém iguais
associagdes positivas com relacdo ao apoio parental, apoio dos pares e a autoeficacia.

Deste modo, os programas de intervengdo que visam a implementacdo de um
estilo de vida saudavel devem considerar ndo sé o individuo, como o meio que o rodeia;
neste caso especifico, o envolvimento social, dada a preponderancia evidenciada na

pratica desportiva dos jovens.

Recomendacdes praticas

De acordo com os objetivos tracados e face aos resultados obtidos, considerando
as limitagdes observadas no presente trabalho, recomenda-se:
e Observar as variagdes no processo do desenvolvimento de criangas e
adolescentes, com o intuito de acompanhar as alteragdes maturacionais;
e Incentivar a AF para cunho social, onde se otimize a interacdo dos pais

com os seus filhos, especificamente no periodo da adolescéncia;
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e Considerar tipo de pratica de AF favoravel quando no género feminino;

e Estimular raparigas sedentérias para a pratica de desporto, dando énfase
ao apoio dos pares e na participacdo do desporto;

¢ Os profissionais da area de Educacgéo Fisica que desenvolvem o trabalho
com idades pediatricas devem procurar trabalhar a AptF ndo s6 como motivo a
alcancar a performance desportiva, mas também a AptF associada a saude;

e Promover a AF em locais de maior acesso para 0s jovens, como a escola,
tendo ao seu dispor diversos recursos e diversidade nas atividades propostas;

e Aumentar o tempo das aulas de EF nas escolas e desenvolver niveis de
exercicios, com as suas atletas, para cada modalidade especifica, que sejam de
curto e a longo prazo, dando enfase a AptF associada a saude;

e Numa analise geral, é importante a participagcdo dos pais e amigos como

apoio na promoc¢do de AF para os adolescentes.
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