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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre a percecao das barreiras e beneficios, a autoeficacia

e a proficiéncia das habilidades motoras, com os niveis de atividade fisica em adultos.

Metodos: Participaram 60 adolescentes (15 a 19 anos); 46 adultos jovens (20 a 35 anos);
18 adultos meia-idade (36 a 65 anos) e 14 Idosos (> 65 anos) de ambos 0s sexos. Foi
utilizado o monitor Actigraph modelo GT3X para avaliar a atividade fisica; as habilidades
motoras: langar, pontapear, correr e saltar foram avaliados quanto ao produto. Para avaliar
a percecdo das barreiras/beneficios da atividade fisica, utilizou-se a “Exercise
Benefits/Barriers Scale” e para a autoeficicia, “The Exercise Self-Efficay Scale.
Estabeleceram-se 3 niveis de atividade fisica: sedentario; atividade leve, e o nivel
combinado de moderado, vigoroso e muito vigoroso. Foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de Spearman (rs). O nivel de significancia foi 5% (p < 0,05).

Resultados: Existem associacfes entre a autoeficacia; a percecdo das
barreiras/beneficios; e as habilidades motoras com os niveis de atividade fisica, nos varios
grupos etarios entre ambos os sexos. Os niveis de proficiéncia nas habilidades motoras
ndo estdo positivamente associadas aos niveis de AF. Existe uma perce¢do negativa das
barreiras associada de forma negativa aos niveis de atividade fisica e uma perce¢do
positiva dos beneficios associado positivamente com aos niveis de atividade fisica.

Conclusdes: Existem fatores e determinantes, para a ndo adesao a atividade fisica. A
promoc¢do da atividade fisica na familia, escola e comunidade e alteracbes no meio
envolvente, devem ser privilegiadas. Nas pessoas idosas, a acdo do poder local, através
das camaras municipais e das juntas de freguesia, podem ser fundamentais para a

implantacéo de contextos organizados e acessiveis para a pratica de atividade fisica.

Palavras-chaves: adultos; sedentarismo;factores;exercicio;saude.
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Abstract

Objective: Analyze the association between the perception of barriers and benefits, the

self-efficacy and proficiency of motor skills with physical activity levels in adults.

Methods: Participated 60 adolescents (15 to 19years old); 46 young adults (20-35 years
old); 18 adults middle aged (36-65 years old) and 14 Elderly (> 65 years old) of both
sexes. The Actigraph GT3X monitor model was used to assess the physical activity; the
motor skills: throw, Kkick, run and jump, were evaluated by the product. To assess the
perception of barriers / benefits of physical activity, the "Exercise Benefits / Barriers
Scale™ was used and for self-efficacy, "The Exercise Self-efficacy Scale”. Three levels of
physical activity were applied: sedentary; light activity, and the combined level of
moderate, vigorous and very vigorous. The Spearman correlation coefficient (rs) was

used.The significance level was 5% (p < 0.05).

Results: Associations between self-efficacy; the perception of barriers / benefits; and
motor skills with physical activity levels in the various age groups of both sexes were
detected. Proficiency levels in motor skills are not positively associated with physical
activity levels. There is a negative perception of the barriers associated negatively to
physical activity levels and a positive perception of the benefits associated positively with
the physical activity levels.

Conclusions: There are factors for non-adherence to physical activity. The promotion of
physical activity in the family, school and community and changes in the environment,
should be promoted. In older people, the action of local authorities through the municipal
and parish councils, can be critical to the implementation of organized and accessible

contexts for the practice of physical activity.

Keywords: adults; sedentary; factors; exercise; health.
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1. Introducéao

A Atividade Fisica (AF) regular € um fator de prevencéo e coadjuvante na melhoria
da qualidade de vida em varias doencas crénicas. Apesar da divulgacdo e enfoque dos
seus beneficios, muitos séo os individuos que ndo adotam habitos regulares de AF.

Nas Ultimas décadas tém-se registado grandes transformacdes no estilo de vida das
populagdes, principalmente nos paises desenvolvidos mas também nos paises em vias de
desenvolvimento, com implicagcBes no aumento dos niveis de sedentarismo. Um estudo
recente M indica que populacdes de paises como Estados Unidos da América, Reino
Unido, Brasil, India e China tém apresentado, nas ultimas 4 décadas, fortes reducdes na
AF realizada e um aumento alarmante do tempo de sedentarismo, prevendo-se um
agravamento desta situagdo nos proximos anos. Analisando o significado destes
conceitos, consegue-se perceber melhor a gravidade desta situacdo, uma vez que o estilo
de vida sedentario inclui pouca ou nenhuma AF [, Esta alarmante diminuicdo da AF e o
aumento do estilo de vida sedentério verifica-se tanto na populacdo adulta como na
populagdo mais jovem, o que tem merecido grande atencdo por parte da Organizacao
Mundial de Sadde B4,

Niveis elevados de pressdo arterial e de colesterol, uma ingestéo insuficiente de fruta
e vegetais, 0 excesso de peso e a obesidade, o tabagismo e a inatividade fisica constituem
os principais fatores de risco de doencas ndo transmissiveis, como a doenca
cardiovascular, a diabetes tipo Il e alguns tipos de cancro. Estes fatores de risco sdo
responsaveis por 60% dos 56 milhGes de mortes anuais e por 47% das doencas em todo
o mundo 81, Qutras doencas relacionadas com estes fatores de risco, como a osteoporose,
sdo igualmente causas de morbilidade. Cinco destes fatores de risco estdo relacionados
com a dieta e com a AF — as duas influenciam, em conjunto ou de forma independente, a
salde. Apesar dos efeitos interativos, particularmente em relacdo a obesidade, a pratica
de AF propicia beneficios adicionais na saude fisica e mental que sdo independentes da
nutricdo e da dieta. A AF reduz o risco de doenca cardiovascular e de diabetes tipo 11 e
possibilita substanciais beneficios em muitas doengas ndo estritamente relacionadas com
a obesidade, uma vez que o controlo de peso ndo constitui 0 Unico mediador dos seus

efeitos 6.

Segundo Baptista 1, perante os riscos /doengas referidas, sabe-se por exemplo, que a

AF reduz a pressao arterial, melhora o nivel de colesterol, das lipoproteinas de alta



densidade e de controlo de glucose no sangue, preserva ou potencia a mineralizacao 0ssea,
e reduz o risco de cancro do c6lon e da mama nas mulheres. Por outro lado, a AF regular
de intensidade pelo menos moderada reduz o risco de mortalidade e morbilidade,
contribui para a preservacdo da fungdo cognitiva e diminui o risco de depressao e de
deméncia, diminui o stress e melhora a qualidade do sono, melhora a autoimagem e a
autoestima, aumentando o bem-estar e 0 otimismo, e diminui o absentismo. Nas pessoas
idosas a atividade fisica esta igualmente associada a uma reducdo do risco de queda e

diminuicdo das limita¢cdes funcionais.

Mas no que consiste a AF? Compreende qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo muscular que resulte num gasto energético acima do nivel de repouso U],
Embora relacionado com a AF, o exercicio fisico (EF) é um conceito menos abrangente
e é definido por movimentos corporais planeados, organizados e repetidos com o objetivo
de manter ou melhorar uma ou mais componentes da aptidao fisica. Esta constitui o
conjunto de atributos, adquiridos ou desenvolvidos, que habilitam para a realizagéo da
AF. Todavia, € igualmente percebida, atualmente, como um comportamento determinante

da saude e da capacidade funcional (1.

Em investigacdo, tem havido a tendéncia em abordar a expressao "atividade fisica" e
"exercicio fisico" de uma forma sinénima ou alternada, para significarem a mesma coisa.
No entanto sdo definidas de forma distinta, implicando consequéncias diversas,

relativamente ao seu papel na vida diaria dos sujeitos 1.

A AF é um comportamento que varia na forma e no contexto, podendo considerar-se
um processo bio cultural em que a energia € gasta em comportamentos ativos que
acontecem num determinado contexto cultural. A sua abordagem exige a compreensédo
das determinantes bio culturais de um estilo de vida ativo ou inativo [1%. Os nossos héabitos
e estilos de vida nem sempre s&o o resultado de op¢Oes inteiramente livres, conscientes e
autonomas, mas influenciados pelas pressdes e constrangimentos exteriores de natureza
ambiental, social, cultural e econémica 1. A disposicéo da pessoa para adotar ou manter
um vinculo com a AF interage com os tragos da personalidade e de salde, os sentimentos,
estilos de vida e 0 envolvimento. Sabe-se que a AF é uma das componentes mais
importantes na adogdo de um estilo de vida saudavel, sendo cada vez mais evidentes 0s

seus beneficios [1213],



Em suma apesar de 0 movimento constituir um aspeto essencial da vida da maioria
das espécies animais, tornou-se, ao longo da civilizagdo, uma componente menos critica
da vida diria sobretudo no trabalho dos seres humanos devido aos avangos tecnolégicos.
Embora este desenvolvimento tenha contribuido, por um lado, para uma existéncia mais
facilitada e para uma melhoria da qualidade de vida, por outro, evidenciou um ndmero
consideravel de doencas hipocinéticas, ou seja, condi¢des parcialmente atribuiveis a falta

de movimento [,

As criancas e adolescentes, dos 6 aos 17 anos, devem acumular diariamente
(prética intermitente com breves periodos de pausa ou recupera¢do) 60 minutos (1 hora)
de AF de intensidade pelo menos moderada, dos quais 20 a 30 minutos devem ser de
atividade vigorosa, como correr, subir e descer, saltar, complementada com jogos,
atividades ou exercicios que solicitem o sistema musculo-esquelético para melhoria da
forga muscular, da flexibilidade e da resisténcia 6ssea ao nivel do tronco, e dos membros
superiores e inferiores, 2 a 3 vezes por semana. As propostas ou programas devem, assim,
incluir jogos, atividades ou exercicios que solicitem o sistema cardiovascular
(movimentos de locomocdo, como, por exemplo, nadar, pedalar, fugir, apanhar,
procurar), que melhorem a forca e a flexibilidade (como, por exemplo, subir, trepar,
elevar, puxar, fletir, alongar ou esticar) e que tenham impacto no esqueleto (como, por
exemplo, saltar e correr) 14201,

Todos os adultos (18-64 anos) devem evitar a inatividade, uma vez que alguma
AF ¢ melhor do que nenhuma. No entanto, ser suficientemente ativo na idade adulta
significa acumular pelo menos 150 minutos por semana de AF de intensidade moderada
(30 minutos por dia, 5 dias por semana), ou 60-75 minutos por semana de atividade
aerobia de intensidade vigorosa (20 a 25 minutos por dia, 3 dias por semana), ou alguma
combinacéo equivalente de atividade aerébia moderada e vigorosa. A atividade ndo tem
de ser realizada de forma continua, mas pode ser fracionada em periodos de pelo menos
10 minutos e realizada preferencialmente ao longo da semana. Podem ser obtidos
beneficios adicionais com aumentos da atividade fisica aer6bia moderada para 300
minutos por semana (60 minutos por dia, 5 dias por semana), ou vigorosa para 120-150
minutos por semana (40 a 50 minutos por dia, 3 dias por semana), ou uma combinacao
equivalente de atividades de intensidade moderada e vigorosa. As praticas com uma
guantidade superior proporcionam beneficios de salde ainda maiores. Os adultos devem



ainda praticar exercicios de forca de intensidade moderada a elevada que envolvam
grandes grupos musculares, 2 a 3 vezes por semana 14201

As recomendacdes para as pessoas adultas também se aplicam aos adultos mais
idosos (> 65 anos), ou seja, a acumulagdo de pelo menos 150 minutos por semana de AF
de intensidade moderada (30 minutos por dia, 5 dias por semana). Na impossibilidade de
concretizacdo deste objetivo, sugere-se que os adultos idosos sejam o mais possivel
fisicamente ativos, dentro das suas limitagGes. Esta recomendacéo é igualmente aplicavel
a adultos mais jovens que apresentem problemas clinicos cronicos [1429

Os adultos idosos deverao determinar a intensidade de esfor¢co em funcao da sua
aptiddo fisica. Nas pessoas idosas, independentemente do estado de salde, a AF de
intensidade vigorosa representa, todavia, um risco para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares adversos, para além de risco de quedas. Por isso, sem aconselhamento
médico estas pessoas ndo devem ultrapassar o nivel de intensidade moderada. Em virtude
do aumento do risco de queda neste grupo da populacdo (1 em cada 3 adultos idosos cai
pelo menos uma vez por ano), sdo igualmente contempladas recomendacdes para a
prevencdo de quedas que se aplicam s6 aos adultos idosos, ou a pessoas mais jovens com
problemas de equilibrio [242%,

A AF de cada individuo é dificultada pelas opc¢des individuais de cada um,
podendo haver uma variacao inter-individuos ou mesmo na propria pessoa. A AF pode
variar de acordo com o sexo, a idade, a aptiddo fisica e com um consideravel numero de
fatores ambientais, sociais, culturais e psicol6gicos tornando-a um elemento de

abordagem multidisciplinar 2-24],

Posto isto torna-se assim indispensavel, compreender o comportamento atual face
a AF, através de um bom conhecimento sobre as influéncias e determinantes dos niveis
de atividade, uma vez que estamos perante um comportamento complexo influenciado
por muitos fatores?®!. E necessério identificar e classificar os fatores determinantes da
participacdo em AF, ou seja, os atributos pessoais e fatores de envolvimento que
influenciam os padrdes de AF habituais ¢,

A identificacdo dos fatores determinantes da AF permite descobrir os mecanismos
através dos quais o comportamento é controlado ou modificavel, para a partir desse
conhecimento se estabelecerem os programas de intervengaol?5:271,

As habilidades motoras (HM) fundamentais, por exemplo, s&o considerados o0s

“blocos de construgdo” que levam a uma sequéncia de movimentos especializados, que



requerem a participacdo adequada em varias AF organizadas e ndo organizadas para
criangas, adolescentes e adultos. Comumente desenvolvidas na infancia e
subsequentemente aperfeicoadas ao contexto, elas incluem habilidades de locomocéo,
manipulacdo, controlo de objetos e estabilidade. O dominio das HM foi sugerido como
contributo para o desenvolvimento fisico, cognitivo e social das criangas e proporciona
um estilo de vida ativo?8l. Com o crescimento a maturago e a experiéncia os movimentos
basicos sdo integrados e coordenados em movimentos e a¢Ges mais especializados e
complexos que caracterizam as brincadeiras, 0s jogos, 0s desportos e outras atividades da

adolescéncia [?°,

Para além das HM, o prazer e o sucesso na participacdo em AF poderdo promover
e a motivar a pratica de AF. Também a autopercecdo da competéncia motora é apontada
como uma variavel de grande importancia na adesdo a AF e ao exercicio fisicol®"l.

A influéncia da coordenagdo motora nos niveis de AF é amplificada ao longo do
tempo. Uma competéncia motora inicial limitada leva a experiéncias pouco gratificantes
em atividades motoras, enquanto uma boa competéncia motora esta associada a
experiéncias motoras mais positivas que encorajam o envolvimento em AF. Consistente
com a literatural®-23, a proficiéncia motora tem um papel importante como preditor na
mudanga nos niveis de AF desde muito cedo.

Segundo Lubans et al.[?8 a proficiéncia em variadas HM fornece um inicio de um
estilo de vida ativo. J& Bandura®* dizia que a maioria das experiéncias (exemplo:
experiéncias pessoais com sucesso ou fracasso), sdo consideradas a maior fonte de
influéncia na performance individual em certa atividade. Portanto é l6gico assumir que a
falta de desenvolvimento de HM na infancia e adolescéncia pode prejudicar severamente
a participacdo numa variedade de AF que promovem e mantém a AF na idade adulta,
porqgue os individuos pouco qualificados percebem que irdo ter sucesso limitado em varias
atividades que inerentemente exijam moderada a avangada coordenacdo motora. Além
disso a realizagdo com sucesso de uma tarefa (ex.: HM fundamentais), fortalece o senso
de autoeficécia (ex.: crenca sobre a capacidade de aprender ou executar comportamentos
de varios niveis) na realizacdo de uma determinada tarefa.

Até aqui tem-se verificado que a HM de facto é essencial a AF, porém, para que
a esta permaneca, associado a HM, como temos vindo a referir também a autopercecgéo é
importante. A autopercecao da eficacia (autoeficacia) na AF é uma varidvel psicoldgica

determinante para a intensdo de ser fisicamente ativol®®. Muitas abordagens ao



comportamento intencional sdo realizadas segundo o modelo proposto por Ajzent®®l,
conhecido pela teoria do comportamento planeado (Theory of Planned Behaviour). O
modelo sugere que o preditor proximal do comportamento é o estado intencional do

sujeito para realizar o comportamento alvo num dado contexto e num dado momento.

Individuos com alta autoeficécia sdo mais provaveis de atuar a um nivel elevado,
experimentar novos comportamentos, gastam mais energia nesses comportamentos e sao
mais perseverantes quando encontram desafiosl®4l.

A autopercecdo corporal por sua vez, contribui para a autoestima e motivacao,
podendo refletir-se no sucesso das atividades motoras. Uma autopercecdo elevada é,
portanto, um fator para a motivagédo para pratica de AF. Compreender esta relacdo podera

ser um contributo para a promocao da AF em criancas, jovens e adutltos.7: 381,

A autoeficécia estd relacionada com a confianga individual e habilidade para
realizar certo comportamento face a desafios internos ou externosB®¥. Confianca e
habilidades estdo intimamente conectadas; aprender habilidades ajuda a construir a
confianga em nés mesmos, mas a confianca requer que desenvolvamos habilidades 041,
A teoria da autoeficacia diz-nos que a confianga em executar algum comportamento esta
fortemente relacionada com a habilidade atual para executar esse comportamento. A
autoeficacia estd fortemente relacionada com a performance em determinados

comportamentos, tais como os relacionados com o exerciciol?.,

A motivacao esta no centro do desempenho do comportamento de saude, Dishman
e Sallis %, reforcam a ideia de que perceber a motivacao é a chave para promover o bem-
estar e saude através da AF. A motivacdo trata-se de uma determinacgéo intrinseca para
alcancar um objetivo. A automotivacdo é a melhor determinacdo para a adesdo ao

exercicio.

A intencdo é considerada uma variavel motivacional sendo uma representagédo
especifica ao contexto de um objetivo do comportamento. A intencdo ou ndo de ser ativo
é também condicionada pela percecdo das barreiras e dos beneficios da AF. Muitas
pessoas ndo praticam AF suficiente devido a fraca perce¢do dos seus beneficios e alta
percecdo das barreiras para o exercicio. A identificacdo das percecfes dos sujeitos acerca
dos beneficios e barreiras para o exercicio é de grande importancia para o delineamento

de programas de promogéo da AF.



Inerente as barreiras e beneficios pode-se identificar também alguns fatores que
determinam a adesdo ou ndo a AF, Dishman e Sallis [*1 consideram que a influéncia da
"histéria" de vida do individuo, das suas normas sociais, modelos familiares, amigos,
professores, médicos, todo o ambiente envolvente do sujeito, bem como das condigdes
materiais que sdo acessiveis sdo exemplos de elementos que influéncia a adesdo a AF,
podendo ser do ambito de barreiras ou beneficios. Neste modelo, observa-se a AF habitual
e 0 exercicio como um processo dindmico. As intencdes pessoais, fisicas e as capacidades
comportamentais para a atividade mudam consoante a vontade, os reforgos sociais,
psicolégicos e biologicos.

Sallis e Owen*1 apresentam e relacionam algumas determinantes do
comportamento em criangas, jovens e adultos face a AF, perante diversas influéncias:
demogréaficas, biologicas, psicologicas, emocionais, cognitivas, comportamentais,
sociais, culturais e ambientais.

Tendo presente que a AF é um comportamento complexo de natureza
multifatorial, ndo deve ser analisado apenas por um dos fatores que a determinam, mas
antes, num contexto mais abrangente, contemplando as influéncias genéticas, dos
envolvimentos comum e Unico de cada sujeito. Depois temos os fatores psicologicos, que
interferem pelas atitudes ou crencas sobre a AF, o grau de confianga para participar em
AF, a autoeficicia como ja foi referido anteriormente, os sentimentos de competéncia
percebida, o grau de intencdo para ser ativo e a percecdo de barreiras especificas para a
realizacdo de AF %1, Os fatores sociais sdo determinantes e podem facilitar, reforcar ou
limitar a participagdo na AF, consideram-se fatores de envolvimento. As influéncias
sociais nos habitos de AF incluem as atitudes dos familiares, dos colegas e amigos e dos
profissionais de salde. Este tipo de envolvimento possui um forte poder de moldar os
padrodes de atividade.

Para Dishman e Sallis ], as influéncias da familia no comportamento face ao
exercicio, durante a infancia, sdo baseadas na capacidade de modelar interesses e
habilidades, reforgcar comportamentos e fornecer modelos e incentivos. Rossow e Rise
431 consideram o periodo da infancia e adolescéncia 0 momento em que se estabelecem
e desenvolvem estilos de vida, considerando a familia (pai e mae) a "primeira" instituicdo
capaz de induzir os jovens a determinados tipos de comportamentos. Esta influéncia, do
apoio social da familia ou dos amigos, pode assumir contornos diretos ou indiretos, no
sentido de uma prética conjunta dos exercicios ou "falar" apenas sobre a atividadel**l.

Para Armstrong[*®l, a percecio da importancia de uma vida ativa transmitida pelos pais
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sugere 0 aumento da probabilidade da continuidade de uma participacao similar por parte
dos filhos na idade adulta.

A prética da atividade fisica ou de exercicio fisico pode ser determinada, tanto
pela compreensdo da pessoa sobre os beneficios que esta pode proporcionar como pelos
fatores negativos também percebidos como barreiras. A percecao de beneficios constitui-
se em representacOes mentais positivas, que envolve fatores que reforgam, facilitam ou
viabilizam a adocdo de um comportamento. Os beneficios podem ser intrinsecos
(melhorar a salde, sentimentos de bem-estar) ou extrinsecos (interacfes sociais,
recompensa financeira). Uma percecdo positiva em relacdo a AF pode encorajar as
pessoas a desenvolvé-la. J& as barreiras consistem em obstaculos, inconveniéncias,
dificuldades e despesas, podendo ser reais ou imaginarias. A percecdo de barreiras é um
componente que influencia as decisbes em relacgdo ao comportamentol*’].
Particularmente, nos idosos, as barreiras que se manifestam em AF envolvem: medo de
queda ou lesdo, de ser vitima de violéncia ao exercitar-se ao ar livre, sensa¢do de cansaco,
morbidades, limitacdo fisica, dor, além da auséncia de companhia, de encorajamento

familiar e de tempo 4852,

A identificacdo das barreiras e a compreensdo adequada dos beneficios da AF ndo
implicam, necessariamente, adogdo de um estilo fisicamente ativo. No entanto, sem
conhecimento e perce¢do adequados sobre o tema, € improvavel que mudangas no padrdo
de comportamento sejam alteradas. Pesquisas comprovam que, quando se conhece a
crenca sobre a AF em populacbes mais vulnerareis, as intervengdes sio mais efetivas®.
Acrescentando a isto diferentes estudos tém demonstrado que, em geral, que a adesao a
AF nos tempos livres diminui a medida que nés envelhecemos e as mulheres dedicam-se
menos a pratica de AF moderadas e vigorosas. Por essa razdo a analise das barreiras que
impedem o comego e continuagdo de um estilo de vida ativo é um determinante fator da
AF. Portanto isto é essencial antes de planear estratégias para tentar aumentar a motivacéo
e aderéncia no comego ou continuagéo de uma conduta atival®l.

Existem varios estudost®™! relacionados com barreiras a pratica de AF,
investigaram uma amostra de 244 mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, tendo
verificado que as principais barreiras percebidas foram, a falta de tempo, razdes

relacionadas com a salde, a falta de energia, de motivag¢do ou necessidade.

Similarmente, Brownson e al. %81, sobre as determinantes ambientais e politicas

de AF, encontraram como barreiras a pratica de AF a falta de tempo, o sentimento de



cansaco, o facto de ja trabalharem muito no emprego e a falta de motivacédo para o
exercicio. No entanto, segundo Booth et al. °7], as barreiras e as motivacdes para a pratica
de AF diferem entre as diferentes faixas etarias. Sendo as barreiras mais citadas nas
pesquisas dentro da faixa etaria mais velha, a falta de salde, os esteredtipos relacionados
com os idosos, as dificuldades de acesso a pratica de AF, a falta de companhia e a falta
de conhecimento dos beneficios da AF [43%864 Apds uma revisdo de estudos sobre as
determinantes da AF, Caspersen et al. [® concluiram que as variaveis: social, psicoldgica
e de atitude sdo responsaveis por 1/5 a 1/3 da variacdo da AF e exercicio dos adolescentes.
De todos os determinantes ja referidos, Sallis e Owent4, consideram decisivos nos
jovens, os fatores de autoeficacia, o divertimento ou o prazer, o suporte ou a ajuda social

das familias e dos amigos.

Vérios fatores contribuem para a sedentarizacdo dos jovens e dos adultos: a
reducdo dos esforgos fisicos na deslocacdo para a escola e 0s passatempos passivos, tais
como, por exemplo, a televisdo, os jogos eletronicos e os jogos de computador(®’l. Esta
situacdo leva a uma menor atracdo pela AF e maior atracdo pelas atividades de lazer
passivas, surgindo, assim, um circulo vicioso de inatividadel®8l. As alteracdes nos héabitos
dos jovens e o modo de viver o quotidiano, tém reflexo no seu processo de
desenvolvimento, na 6tica de um estilo de vida saudavel “°1 ,

Numa pesquisa de caracter longitudinal, Kemper et al.®® analisaram o
crescimento, a saude (habitos alimentares, tabagicos e alcodlicos) e a aptiddo fisica de
jovens Holandeses com idades compreendidas entre os 12 e 17 anos. Os resultados
indicaram uma diminuigdo gradual na AF habitual com o avanco da idade. Os dados sobre
a aptiddo fisica indicam que as alteracdes drasticas na AF nesta idade ndo tém um efeito
negativo no momento. Mas os resultados revelam que o decréscimo na AF é continuo e
acelera, com a transicédo da vida escolar para a vida profissional, tendo um efeito negativo
no padro de aptidao fisica (1, Entretanto, outros habitos se adquirem na evolug&o inversa
da AF. O consumo de &lcool aumenta com a idade, cerca de 5% aos 12 anos e 65% aos
17 anos, ndo havendo grandes diferencas entre os sexos. O consumo de tabaco também
aumenta com a idade e € mais alto nas raparigas (38%) do que entre os rapazes (25%).
Nos ultimos anos a AF dos jovens decresceu acentuadamente, pairando a davida, se as
causas s&o resultado primordial do envolvimento ou se é bioldgico [%1. Desconhece-se se
o declinio tem proporgdes semelhantes para os Varios tipos e intensidades de AF, se

continua durante a vida adulta, se afeta de igual modo os dois sexos 251 se é um



fendmeno a escala universal ou se € um tipo particular de manifestacdo que atinge os
individuos dos paises industrializados

Globalmente, considera-se importante a influéncia da familia (pais e irm&os) no
desenvolvimento dos estilos de vida e habitos de AF, durante a infancia e adolescéncia.
A importancia dos amigos parece fortalecer-se com a idade. A escola também ndo tem
um papel neutro. E um elemento de socializagdo importante, podendo ter um efeito a
longo prazo. Os fatores de autoconfianca, o divertimento e o prazer, o suporte ou a ajuda
social da familia e amigos, parecem constituir os determinantes mais decisivos nos
jovens.

Muitos estudosl*17¢ revelam que os rapazes sdo mais ativos que as raparigas,
desconhecendo-se se 0 mecanismo sera bioldgico ou decorrerd de processos de
socializacdo distintos, inclusive as raparigas praticam atividades de menor intensidade até

mais tarde e os rapazes se envolvem em atividades fisicas mais vigorosas.

Segundo Moreno®, constata-se que as atitudes culturais nos incentivos materiais,
gestdo dos tempos ou escolha de modalidades desportivas, tendem a manifestar-se
precocemente. Com o acentuar da socializacao, a escolha dos materiais de jogo e desporto
refletem influéncias diversas: efeitos da moda ou razdes culturais mais profundas,
adotadas na comunidade local. Estudos realizados sobre contextos diferenciados (rural e
urbano) referem baixos niveis de pratica desportiva nos dois contextos 11,

Apesar do conhecimento da importancia e a associac¢do dos beneficios a atividade
regular de AF em promover uma vida mais saudavel e bem estar mais duradouro, estudos
sugerem que os niveis de AF estdo em declinio de uma forma dramaética durante a
adolescéncial>™ com homens mais significativamente ativos do que as mulheres’771,

Para projetar uma intervencdo significativa e relevante com inicio na juventude, é
importante ter em consideracdo as suas opinides, motivacfes e barreiras que
experienciadas por detras da escola. Segundo Belton et al.”® existem 3 temas pertinentes
na percecdo da salde por parte dos estudantes e aquilo que consideravam influente para
a sua participagdo, assim como barreiras para AF, educacdo fisica, desporto e exercicio.
Os temas sdo: 1- Ser Saudavel (dieta, exercicio e imagem corporal); 2- Motivagdes (AF
é divertida) e 3-Barreiras (falta de tempo, distancia fatores relacionados com educagéo

fisica).
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Recentemente, Pate et al. ' e Loprinzi et al.B% realizaram uma revisio da
literatura e identificaram barreiras comuns relacionadas com a AF em criangas e
adolescentes, que de certa forma também se reflecte na idade adulta.

Barreiras para AF do dia-a-dia, focadas no transporte ativo, incluiam
preocupac0es relacionadas com a seguranca por parte das criancas e dos pais, a falta de
planeamento, falta de motivacdo, falta de tempo, a falta de suporte social, baixo suporte
pelos pares e pais para caminhar ou pedalar, contratempos relacionados com o trabalho,
conveniéncia para os pais levarem os filhos de carro, ou haver autocarro da escola o que
proporciona um transporte sedentario, ja que se preocupam com o assédio ou
aproximag0es de estranhos, a politica das escolas relacionadas com o transporte de
equipamento, a falta de policias de transito, politica de trabalho para casa, o que resulta
no transporte de maior numero de livros para casa, distancia de viagem, insfraestruras das
estradas, transito, terreno montanhoso, crime e climal®.0utro exemplo de barreiras
demogréficas incluem: status socioeconémico (individuos com baixo status
socioeconémico, descrevem barreiras como custos, facilidades de distancia, seguranca e
condicdes para facilidades) raca/etnia e o peso (individuos com excesso de peso reportam
mais barreiras).

Outras barreiras com a estrutura ou atividades livres, incluem o facto de n&o terem
companhia para participar na AF, ter amigos que ndo séo ativos, obriga¢6es familiares,
baixa prioridade comparado com necessidades sociais, experiéncias negativas enguanto
ativos com 0s seus pares, ambiente que transmite intimidacdo social, falta de suporte
parental e dos seus pares, restricbes parentais, problemas com os treinadores, jogadores
agressivos, professores desencorajarem participacdo em desportos, énfase na competicéo,
indisponibilidade de facilidades da escola, responsabilidades do trabalho, atividades que
ndo sdo do interesse das criangas, 0 aumento de interesse por comportamentos
sedentarios, atividades dispendiosas, preocupacdes com seguranca e um clima pobre. [0

Se continuarmos a tentar perceber as barreiras e beneficios para a AF, podemos
ainda encontrar outras referéncias como o suporte familiar e outros significativos,
considerados as chaves na fase transicional (como a mudanca de escolas) essenciais para
manter a participacdo na AFBY Aqueles que continuam AF ap0s estas fases transitorias,
veem como influencia positiva na escola em se manterem fisicamente ativas. Para as
raparigas por exemplo, ter pares para partilhar o tempo ativo delas € importante. Por
exemplo Smith® entrevistou membros de um clube de corredores e descobriu uma

distin¢do entre “runners” e ““ joggers”. “Runners” eram membros de elite do clube e eram
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motivados pela competicdo intensiva e em vencer. Reciprocamente “joggers” nao se
consideravam competitivos nas corridas mas pretendiam melhorar os seus proprios
tempos. Estes eram motivados pelos beneficios de saude da corrida, aumento de status
alcancados por eles proprios. Os adultos mais velhos identificaram beneficios saudaveis
da AF no que diz respeito a reducao dos efeitos do avancar da idade, estar “fit” e capaz

de brincar com os netos Finch et al.[%3],

Experiéncias negativas durante a AF na escola (aulas de educacéo fisica - EF) é o
fator mais desanimador nas raparigas “teenager” 811, Para muitas raparigas impressionar
0 namorado e outros pares é mais importante do que a AF. Enquanto muitas raparigas
querem ser fisicamente ativas, existe uma tensao entre desejar parecer feminina e atrativa

e possuir uma imagem suada e musculada de uma mulher atival®l.

Um nGmero de estudos citados em Allender et al. [, mostram que os uniformes
justos, em EF eram impeditivos de as raparigas participarem no desporto escolar. Esta
preocupacdo sobre a imagem e relacdo com os pares levavam para um interesse em ser
néo ativo. Depois temos o facto de existir uma influéncia na interrupcao nas aulas de EF
por parte dos rapazes como outra razdo major para a ndo participacdo das raparigas. A
natureza competitiva das aulas de EF e a falta de suporte para as raparigas por parte dos
professores reforcam estes problemas. As raparigas sdo ativamente marginalizadas nas
aulas de EF pelos rapazes e muitas descrevem serem incapazes de se envolverem em
JOgos ou sequer usar 0 equipamento e 0s rapazes ainda conseguem ser desencorajadores
fora das aulas e alguns até o sdo para com as suas namoradas. Ainda segundo a revisdo
de Allender et al. [®] destaca-se outro estudo, onde o estigma de ser socialmente
desfavorecido mostrou fazer decrescer o exercicio entre as mulheres com baixo ordenado.
As mulheres neste estudo ndo queriam ser vistas a caminhar devido ao estigma social de
n&o possuir um carro. E ainda segundo Finch et al.[®%l, alguns adultos mais idosos estavam
incertos acerca da quantidade certa de AF para alguém da idades deles. A prescricdo de
exercicios é preservado como alvo para pessoas mais jovens e ndo relevantes para pessoas
mais idosas, que para além deste item se mostravam ansiosas em retornar a AF,

identificando os custos e 0 tempo como principais barreiras problematicas.

Numa analise final de barreiras e beneficios, podemos ainda segundo Zunft [l
identificar o top 3 das razfes para participar em exercicio fisico na unido europeia: “para

3

manter uma vida saudavel”, “ para libertar tensdes” e “para ficar fit”. Existiu uma
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variagdo interestatal na selegdo “ para manter uma vida saudavel” que variou de 21% em
Portugal para 55% em Espanha. 41% dos sujeitos Italianos citaram “ para libertar tensdes”
como uma importante razao para participar na AF, comparada com os 16% dos sujeitos
Suicos. De outra forma, 0s sujeitos Sui¢os estavam mais preocupados em “ficarem fit”
(36%), enquanto que s6 8% dos Portugueses viram o “ficarem fit” como um fator de
motivagdo importante para participar em AF. As proporg¢des dos que responderam dos
EU acreditam que “para socializar”, “ para controlar o peso” e ““ divertir”” eram boas razdes
para participar em AF, sendo 14%,13% e 10%, respetivamente. Os fatores “realiza¢do”,
“competicdo”, “concentragdo’ e outras respostas incertas foram citadas por menos de 5%
dos sujeitos. “Para controlar o peso” nao foi percebido como importante motivagdo para
0s sujeitos para participarem em AF. SO 13% da populacdo da Europa citaram esta

variavel, entre estes, mais mulheres (16%) do que homens (10%).

A variavel “ para libertar a tensdo” foi considerada como a mais importante para
0s jovens e sujeitos de meia-idade e por aqueles que possuem educacdo secundaria e
terciaria. Esta tendéncia para escolher esta variavel podera ser um reflexo dos seus
trabalhos e rotina de vida diéria. Zunft 1] aponta que as pessoas que encontram mais
barreiras ttm menos possibilidades de se tronarem ativas. Ainda se torna interessante ter
em conta que que muitas pessoas preservam a caminhada e outras atividades de
intensidades moderadas como op¢bes de atividades comparado com outras AF
estruturadas de lazer de intensidade vigorosa que entendem como custo acrescido®1. Isto
pode se dever ao alto gasto financeiro para os equipamentos para 0s desportos ou 0s
registos nos clubes, para se juntar a uma equipa desportiva. A interdependéncia da AF e
comportamento sedentario é evidente em barreiras da AF como custos e o clima. Os que
responderam que barreiras como custos e clima, como sendo as principais de
impedimento de AF, eram mais provaveis de descreverem participacdo em
comportamentos sedentarios, ver televisdo e ler. A barreira do clima foi
significativamente associada com a participagdo em comportamento sedentério.
Influéncias sazonais tem alguma associagio com a participacdo em AF [88],

Pode-se constatar que a atividade fisica € uma das componentes mais importantes
na adogdo de um estilo de vida saudavel, sendo evidentes os seus beneficios, quer na
salde individual, quer para a saude publica. Contudo, a maioria dos adultos e dos

adolescentes como referido anteriormente, ndo sdo suficientemente ativos.
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Como se foi verificando alguns estudos tentam perceber a influéncia de algumas
determinantes no desenvolvimento da AF, predominantemente nas criancas e
adolescentes, por vezes numa abordagem a faixas etarias mais adultas, nomeadamente os
idosos, de maneira a dar resposta a este problema procurando determinar as formas de
aumentar os niveis de pratica regular de AF.

Com este estudo pretende-se contribuir para a expansdo das pesquisas ja
existentes, no ambito dos fatores determinantes da AF nos adultos, ja que os trabalhos
existentes se referem a periodos etarios mais baixos - procurando anexar a influéncia de
varios fatores: caracteristicas familiares, rotinas de vida, mobilidade espacial, 0 sexo e a
idade (estatuto maturacional) aos niveis de AF obtidos. Como tal pretende-se determinar
esclarecer se os niveis de proficiéncia nas habilidades motoras e autoeficacia estdo
positivamente associados aos niveis de AF atual na idade adulta e que influéncia tem a
percecdo das barreiras e beneficios para a AF nos adultos.

Posto isto temos como objetivos principais: identificar as barreiras e beneficios
percebidos para AF e estudar a associacao entre os niveis de AF, a percecao das barreiras
e beneficios da AF, a autoeficacia para AF e a proficiéncia em algumas habilidades
motoras (lancar, pontapear, saltar e correr) em diferentes periodos etarios: adolescentes,
adultos jovens, adultos média idade e idosos. Com base nestes objetivos surgem as
seguintes hipoteses: (1) os niveis de proficiéncia nas habilidades motoras estdo
positivamente associados aos niveis de AF; (2) a percecdo negativa das barreiras para a
AF esta negativamente associada com o0s niveis de AF habitual; (3) a percecdo positiva
dos beneficios da AF esta positivamente associada com os niveis de AF habitual, (4) os
sujeitos com proficiéncia baixa nas habilidades motoras apresentam maior percecédo de

barreiras para a AF, (5) a auto-eficacia esta positivamente associada aos niveis de AF.
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2. Metodologia

2.1. A amostra e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, tendo como amostra ndo probabilistica,
adolescentes e adultos do concelho de Braganca. A amostra conseguiu reunir 43,2% de
Adolescentes; 33,8% de Adultos Jovens; 12,9% de Adultos de Meia-Idade e 10,1% de
Idosos (conforme tabela 7 do apéndice 1), reunindo um total de 140 sujeitos, distribuidos

da seguinte maneira:

e 60 adolescentes, de uma escola secundaria, com idades compreendidas entre o0s
15 e 0s 19 anos;

e 46 adultos jovens, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 29 anos;

e 18 adultos, com idades entre os 30 e 0s 49 anos;

e 14 idosos, com idades superiores a 50 anos.

Foram critérios de ndo incluséo, qualquer deficiéncia fisica ou mental.

A recolha dos dados na instituicdo de ensino com menores de idade, entenda-se menor
de 18 anos, foi aprovada pela mesma e somente participaram no estudo aqueles em que
0S pais ou representantes legais assinaram um termo de consentimento informado.

A todos os restantes foram identicamente solicitados os consentimentos informados,
tendo esta investigacdo sido conduzida de acordo com os principios éticos da declaracédo

de Helsinquia.
2.2. Procedimentos de recolha dos dados

Avaliacdo antropomeétrica: A estatura foi avaliada através de uma fita métrica

fixa na parede. Para a realizacdo da medicdo da estatura, os sujeitos estavam na posi¢édo
anatomica, com os pés descalgos com o calcanhar junto a parede e a cabeca posicionada
no plano horizontal de Frankfurt [, A estatura registada resulta da média de duas
avaliagcdes consecutivas. Para avaliacdo do peso corporal foi utilizada a balanca portatil
TANITA, modelo BC-545, e o0s sujeitos tinham de permanecer imoveis em cima da
balanca, descal¢cos, com roupas leves, sendo que o valor registado também resultou da
média de duas avalia¢es consecutivas.

Avaliacdo das Habilidades Motoras: Foram avaliados os niveis de proficiéncia

nas seguintes HM: lancar, pontapear, salto em comprimento da posic¢éo parado e correr.
Estas habilidades representam quer as habilidades de controlo de objeto quer as

habilidades de locomoc¢éo que normalmente sdo designadas como HM fundamentais ou
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basicas [ 911, Optou-se pelas HM descritas porque sdo mais sensiveis a discriminagio da
competéncia motora entre 0s sujeitos.

Todos os valores registados, resultam da média de 3 avaliagfes consecutivas.

Antes das avaliacbes era solicitado previamente aos sujeitos, a realizacdo de
exercicios de aquecimento para a prevencdo de lesdes aquando a realizacdo das
avaliagoes.

No lancamento foi utilizada uma bola de ténis, enquanto que no pontapear usdmos
uma bola de futebol. Em ambas as habilidades foram avaliadas as velocidades de
deslocacdo da bola através do radar Stalker® (Applied Concepts, Inc. Plano, Tx, USA).

O salto foi avaliado através da distancia alcancada por meio de uma fita métrica
fixada ao solo, sendo o ponto de referéncia o calcanhar e ndo a ponta do pé. Na corrida
foi medido o tempo para percorrer 30 m.

Avaliacdo da atividade fisica: A atividade fisica foi avaliada por acelerometria.

Tendo sido utilizado o monitor de AF Actigraph modelo GiT3X (ActiGraph Pensacola,
FL, Estados Unidos da América), que € um instrumento que avalia de forma objetiva a
AF. O Actigraph € um monitor triaxial que regista as aceleracdes realizadas nos trés
planos de movimento, transformando-as em contagens (counts), que guarda em periodos
(epochs) de um minuto. Trata-se de um equipamento de pequenas dimensdes (3,8 cm X
3,7 cm x 1,8 cm, 27g), que mede as aceleracGes de movimentos humanos habituais, ndo
contabilizando vibragdes de elevada frequéncia associadas a equipamentos mecanicos.
Contém um microprocessador que filtra os sinais acumulados a uma frequéncia de 30 Hz
e 0s converte para um valor numérico designado por impulso ou unidade de movimento.
Este equipamento tem sido utilizado na investigagdo da AF relacionada com a salde e
encontra-se validado para a sua quantificagio [°2.

Para a colocacdo do monitor recorreu-se a utilizacdo de um cinto elastico adaptavel
ao corpo dos sujeitos. Desta forma o monitor foi colocado junto a cintura durante 7 dias
consecutivos, tendo sido retirado, apos esse periodo a mesma hora a que foram colocados.
Foram dadas instrucdes aos sujeitos para andarem sempre com o0 monitor, exceto quando
fossem dormir, tomar banho e realizar atividades no meio aquético.

Aos retirarem 0s monitores, os dados das epochs armazenados no acelerometro foram
posteriormente analisados pelo software Actilife 6. Os dados dos acelerometros
considerados validos obedeceram aos seguintes critérios: usados em pelo menos 4 dos 7
dias de avaliagdo e s6 foram considerados validos os dias em que o acelerémetro tenha
sido utilizado pelo menos 8 horas por dia. Os periodos superiores a 60 minutos com zeros
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continuos, com tolerancia para 2 minutos de counts entre 0 e 100, foram considerados
como periodos de ndo utilizacdo do acelerometro. Através do nimero de contagens por
minuto foram criados pontos de corte, que representam diferentes intensidades de AF
expressos em equivalentes metabdlicos (MET’s). Os pontos de corte a utilizar neste
estudo baseiam-se nos propostos por Freedson et al.®!l para os adultos: 0-99 cpm —
atividade sedentéria; 100 — 1951 cpm - AF leve; 1952-5724 cpm — AF moderada; 5725-
9498 cpm - AF vigorosa; e > 9499 cpm - AF muito vigorosa. Para a faixa etaria dos
adolescentes na generalidade considera-se a idade acima dos 19 anos, a idade para
classificar um sujeito como adulto, pelo que por essa mesma razao, para este grupo etario,
baseamo-nos na equacéo de Freedson et al.[**] para criancas, com os seguintes pontos
de corte: 0-99 cpm — atividade sedentéria; 100 — 2219 cpm AF leve; 2220-4135 cpm AF
moderada; ¢ > 4136 cpm — AF vigorosa. O tempo despendido nos diferentes niveis de AF
sera expresso em minutos.

Avaliacdo da percecdo das barreiras e beneficios da atividade fisica: A

percecdo das barreiras e beneficios da atividade fisica foi avaliada recorrendo a Escala de
Barreiras e Beneficios para a Atividade Fisica (EBBS)®. A EBBS é um instrumento
valido e fiavel para adolescentes e adultos /. A EBBS tem um total de 43 itens/questdes
com um formato do tipo Likert de escolha de quatro respostas possiveis que variam de 4
(concordo fortemente) a 1 (discordo fortemente) (ver Anexo 1).

O total de pontos do questionario pode variar entre 43 e 0s 172. Quanto mais alto
o valor, mais positiva a percecdo do individuo em relacédo ao exercicio fisico.

Quando a escala dos Beneficios € isolada, os valores podem variar entre 29 e 119
e quanto a escala das Barreiras, quando isolada, pode variar entre 14 e 56, sendo que
quanto mais alto o valor das Barreiras, maior a percecdo das mesmas para 0 exercicio
fisico.

Avaliacdo da Autoeficécia: A autoeficacia foi medida pela escala adaptada para

portugués “The Exercise Self-Efficay Scale” [*®1 que mede a competéncia percebida para
ultrapassar as barreiras para o exercicio. A escala € composta por cinco itens que
comecgam pela afirmacdo: “Estou confiante, consigo participar regulamente em exercicios
fisicos quando:” (por exemplo: “tenho coisas mais agradaveis para fazer”, cujas respostas
sdo dadas numa escala de 1 (nada confiante) a 7 (totalmente confiante), sendo que o seu

valor maximo totaliza 35 pontos, numa avaliacdo de autoeficacia maxima (ver Anexo 2).
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2.3.Procedimento de analise dos dados

Os dados foram avaliados por grupo etario e sexo, tendo sido calculada a estatistica
descritiva. Foram estabelecidos os seguintes grupos etarios: adolescentes (15-19 anos de
idade); adultos jovens (20-35 anos); adultos de meia-idade (36-65) e idosos ( > 65 anos).
Para a descrigdo das carateristicas da amostra utilizou-se a distribuicéo de frequéncias.

A associacdo entre a Autoeficacia, Percecdo das Barreiras e Beneficios, proficiéncia
na HM (correr, lancar, pontapear e saltar) e os niveis de AF foi analisada através do
coeficiente de correlagdo de Spearman (rs). O coeficiente de correlagdo indica o grau de
associacao entre duas varidveis podendo a associacao ser nula ou muito baixa (de 0,00 a
0,39); associacdo moderada (de 0,49 a 0,59); associacdo forte (de 0,60 a 0,79) e
associacdo muito forte (de 0,80 a 1,00), podendo esses valores ser também negativos. O
valor do coeficiente de correlagdo pode assim ser interpretado como o valor do “tamanho
do efeito” (effect sise). O programa estatistico utilizado na analise de dados foi o SPSS,

versao 20, para o Windows. O nivel de significancia foi colocado a 5% (p < 0,05).
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3. Resultados

A tabela 1 diz respeito a distribuicdo dos sujeitos da amostra, perante as varias faixas
etarias e sexos. Numa visdo geral pode-se constatar que o sexo masculino é predominante,
exceto nos Adultos de Meia-ldade e Idosos, onde o sexo feminino prevalece. Atendendo
a relacdo numérica de sujeitos, verifica-se uma desigualdade no nimero de elementos por

cada faixa etaria e entre sexos da mesma faixa etaria.

Tabela 1. Carateristicas da amostra, segundo grupo etario e sexo.

Feminino Masculino
Adultos Adulta meia- Adultos Adulta meia-
Adolescentes jovens idade Idosos Adolescentes jovens idade Idosos
25 20 11 9 35 26 7 5

A tabela 2 apresenta a estatistica descritiva das variaveis: IMC (indice de massa
corporal); % Gordura (percentagem de gordura corporal); niveis de atividade fisica
(Sed.Dia — Sedentarismo diario; AFLeve — atividade fisica leve; AFMV — atividade fisica
moderada a vigorosa); percecdo das Barreiras e Beneficios para a AF; a Autoeficécia e a
proficiéncia nas HM (Correr, Lancar, Pontapear e Saltar), consoante as faixas etérias.

Quer o IMC e a % Gordura tendem a aumentar ligeiramente com a idade, sendo que
os valores médios de IMC na faixa etaria dos Adolescentes sdo mais baixos
(X=24,557+13,471kg/m?), assim como a % Gordura (x=20,672+7,932%), e 0s que
tendem a variar mais, perante o desvio padrao. Ja os ldosos apresentam em média valores
ligeiramente mais altos (x= 27,794+3,891 kg/m?) e (x=33,164+6,816%).

Quanto aos niveis de AF, o Sedentarismo tende a diminuir com a idade, uma vez que
0s Adolescentes tém em média contagens por minuto didrias superiores as restantes faixas
etarias: Adolescentes (x=333,32+159,07counts/min.), Adultos Jovens (x=314,81+105,37
counts/min),  Adultos  Meia-ldade  (x=263,99+134,99counts/min) e  ldosos
(X=274,83+108,49 counts/min).

A AFLeve aumenta com a faixa etaria, uma vez que se verifica que os Adolescentes
em media apresentam registos inferiores as restantes faixas etarias, como se verifica a
seguir (X= 82,85+40,28 counts/min), os Adultos Jovens (x=182,41+69,18 counts/min),
os Adultos de Meia-ldade (X=196,24+109,06counts/min) e o0s ldosos
(X=209,80+72,75 counts/min).
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Os registos de AFMV tendem a diminuir com a Idade, sendo que os valores mais altos
registados correspondem aos Adolescentes (x=124,85+62,01 counts/min) e 0s mais
baixos aos 1dosos (X = 31,02+21,63 counts/min).

Quanto a Autoeficicia segundo a tabela 2, verifica-se que em média os valores
registados acrescem ligeiramente com o avangar da faixa etaria, sendo o registo mais
baixo correspondente aos Adolescentes (x=19,22+7,06 pontos) e os mais altos, dos
Idosos (x=24,43+6,49 pontos).

No que respeita a percecao das Barreiras e Beneficios para a AF, em média todas as
faixas etarias possuem valores muito proximos, porém, a faixa etaria dos Adolescentes
na percecdo dos beneficios, tende a valores médios mais baixos (X=92,33+12,67 pontos)
em relacdo as faixas etarias superiores.

Ainda na tabela 2, relativamente a proficiéncia das HM, nos Adolescentes e Adultos
Jovens existem valores registados ligeiramente mais altos que os Adultos de Meia-ldade

e ldosos.

Tabela 2. Média e Desvio Padrao nas diferentes variaveis medidas

Desvio

Variaveis Grupo Etério Validos Média Padrao Total

N X c N
Adolescentes 18 24,557 +13,471 60
IMC (kg/m?) Adultos jovens 46 23,899 + 2,997 47
Adultos meia-idade 18 24,249 * 3,246 18
Idosos 14 27,794 + 3,891 14
Adolescentes 18 20,672 +7,932 60
Gordura (%) Adultos jovens 47 20,264 + 9,588 47
Adultos meia-idade 17 29,477 +9,533 18

1dosos 14 33,164 + 6,816 14

Adolescentes 18 333,32 +159,07 60

Sed._Dia Adultos jovens 46 314,81 +105,37 47
(counts/min) Adultos meia-idade 18 263,99 +134,99 18
ldosos 14 274,83 + 108,49 14

Adolescentes 18 82,85 +40,28 60

AFLeve Dia Adultos jovens 46 182,41 +69,18 47
(counts/min) Adultos meia-idade 18 196,24 +109,06 18
Idosos 14 209,80 +72,75 14
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Adolescentes 18 124,85 +62,01 60

AFMV_Dia Adultos jovens 46 51,28 +29,92 47
(counts/min) Adultos meia-idade 18 34,91 + 23,97 18
1dosos 14 31,02 +21,63 14
Adolescentes 18 19,22 +7,06 60
Auto_eficacia Adultos jovens 46 20,45 +7,35 47
(pontos) Adultos meia-idade 18 21,18 +7,68 18
Idosos 14 24,43 +6,49 14
Adolescentes 18 42,56 + 4,66 60
Barreiras Adultos jovens 46 45,21 +4,65 47
(pontos) Adultos meia-idade 18 45,53 +5,51 18
Idosos 14 45,29 +7,01 14
Adolescentes 18 92,33 + 12,67 60
Beneficios Adultos jovens 46 100,81 +8,79 a7
(pontos) Adultos meia-idade 18 102,18 +10,16 18
Idosos 14 105,57 +8,75 14
Adolescentes 18 5,09 +0,61 60
Correr Adultos jovens 46 5,20 +1,04 a7
(segundos) Adultos meia-idade 18 6,54 +1,94 18
Idosos 14 9,02 +2,19 14
Adolescentes 18 67,44 +17,56 60
Adultos jovens 46 73,04 +17,62 47
Lancar (km/h)
Adultos meia-idade 18 62,94 +24,13 18
Idosos 14 45,36 +9,20 14
Adolescentes 18 61,56 +15,24 60
pontapear (ki/h) Adultos jovens 46 73,96 + 15,82 47
Adultos meia-idade 18 51,88 + 18,53 18
ldosos 14 35,00 +8,17 14
Adolescentes 18 1,89 +0,39 60
Adultos jovens 46 1,95 +0,42 47
Saltar (metros)
Adultos meia-idade 18 1,59 +0,48 18
Idosos 14 1,04 +0,30 14

IMC: indice de Massa Corporal; Sed._Dia (Sedentarismo diario); AFLeve_Dia (atividade fisica de nivel leve diario);
AFMV _ Dia (atividade fisica de nivel moderado a vigoroso diario); Autoeficacia: valor maximo da escala=35pontos
Barreiras: valores da escala isolada vao de 14 a 56 pontos; Beneficios: valores da escala isolada vdo de 29 a 116
pontos.

Nas tabelas 3 e 4 tem-se as correlagdes ocorridas entre as variaveis, podendo se
destacar correlagOes positivas, que nos mostram a existéncia de uma associagao positiva
entre as variaveis, que vao de baixas a muito boas, nas varias faixas etarias

correspondentes, ou seja, aquando o aumento da autoeficacia, ou perce¢do das barreiras
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e/ou beneficios e uma ou mais das habilidades motoras, consequentemente existe o
aumento dos niveis de atividade fisica, assim como também é possivel verificar
correlagBes negativas, que indicam uma relagdo inversa das variaveis, nas faixas etarias
correspondentes, ou seja, aquando 0 aumento das variaveis autoeficacia, ou percecdo das
barreiras e/ou beneficios e uma ou mais das habilidades motoras, consequentemente
existe uma diminui¢do dos niveis de AF e/ou o oposto, a diminuicdo das variaveis
mencionadas, leva a um aumento dos niveis de AF.

Em ambos os sexos (tabela 3 e 4) verifica-se uma correlacdo nula ou muito baixa
entre as variaveis: Autoeficacia, Percecdo das Barreiras e Beneficios e as Habilidades
Motoras e 0s niveis de Atividade Fisica, nas faixas etarias apresentadas, porém € de
destacar alguns valores, sendo possivel constatar que existem correlagdes moderadas a
muito boas, positivas ou negativas, refletindo a existéncia de alguma associagéo entre as

variaveis como se vera seguidamente nas correlacdes consoante grupo etario e sexo.

Tabela 3. Valores de correlagdo entre os niveis de atividade fisica e as variaveis: barreiras e
beneficios, autoeficacia e proficiéncia em habilidades motoras, em diferentes faixas etarias no
sexo feminino.

Feminino
Sed. AFLeve AFMV

A Al AMI | A Al AMI | A Al AMI |

A 0,072 0,335 0,381 -0,333 0,36 0,113 -0,09  -0,100 0,72 0,132 0271  -0,017
Bar. 0468 0150  -0,27 -0,644 0,054 0,063  -0,245  -0,326 0,396 0,153 0,245 0,410
Ben. 0214 0269  -0,18 -0,546 0,321 0,182  -0,219  -0,412 0,679 0213  -0146  -0,336
C -0500 0116 -0045  -0,333 -0.821* 0242  -0,400 -0,150 -0,750*  -0,367 -0,591  0,700*

H L 00% -0205 -0,210 0,059 0,487 0,380 0,155  -0,042 0,739 0,393 0,005 -0,387
M P 0107 039 -0132 0,050 0,357 0,384 0237  -0,033 0464  0467* 0,046 -0,577
S 072 -0087 0227 0,527 0,306 0,285 0227 0,176 0,649 0,366  0,682%  -0,745*

* Correlagdo significativa com p < 0,05

Niveis de atividade fisica: Sed. (nivel sedentario); AFLeve (atividade fisica leve); AFMV (atividade fisica modera a
muito vigora); Grupos etarios: A (adolescentes); AJ (adultos jovens); AMI (adultos meia-idade); | (idosos); Varidveis:
A (autoeficacia); Bar. (barreiras); Ben. (beneficios); HM (habilidades motoras — C: correr, L: langar, P: pontapear, S:

saltar)
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Tabela 4. Valores de correlacdo entre os niveis de atividade fisica e as variaveis: barreiras e
beneficios, autoeficacia e proficiéncia em habilidades motoras, em diferentes faixas etarias no
sexo masculino

Masculino
Sed. AFLeve AFMV
A Al AMI | A Al AMI | A Al AMI |
A 0,269 -0,006 0,306 -0,700 0,215 -0,244 0,667 0,900* 0,333 0,085 0,450 0,300
Bar. 0,858** -0,105 -0,245 -0,300 0,457 -0,093 -0,464 0,500 0,347 0,127 -0,464 0,300
Ben. 0,196 0,065 0,118 -0,600 0,005 -0,043 0,391 1,000** 0,041 -0,264 0,136 0,100
C -0,48 -0,132 -0,631 0,100 -0,098 -0,266 -0,487 0,300 -0,445 -0,171 -0,126 -0,600
H L 0,132 0,256 -0,009 0,224 -0,100 -0,206 0,009 -0,671 0,205 0,348 -0,536 0,447
M P 0,281 -0,035 0,582 0,600 -0,217 -0,82 0,455 -0.800 -0,158 0,107 0,018 0,000
S 0,178 0,215 0,414 0,205 0,232 -0,235 0,018 0,308 0,478 0,275 0,018 0,103
]
* Correlagao significativa com p < 0,05 ** Correlagdo significativa com p < 0,01

Niveis de atividade fisica: Sed. (nivel sedentario); AFLeve (atividade fisica leve); AFMV (atividade fisica modera a
muito vigora); Grupos etarios: A (adolescentes); AJ (adultos jovens); AMI (adultos meia-idade); | (idosos); Variaveis:
A (autoeficacia); Bar. (barreiras); Ben. (beneficios); HM (habilidades motoras — C: correr, L: langar, P: pontapear, S:
saltar)

+ Adolescentes

Nesta faixa etaria, no sexo feminino (tabela 3) na relacdo entre a AFLeve e 0
Langamento (rs=0,487) temos uma correlacdo moderada, transmitindo a ideia de que o
aumento desta HM leva a um aumento da AF leve, assim como a correlagdo moderada
existente entre AFMV e o Pontapear (rs=0,464) mostra que 0 aumento da proficiéncia da
HM (pontapear) corresponde a um aumento do nivel de AF moderada a vigorosa.

E notdria ainda uma correlagdo muito boa entre a AFMV e as seguintes variaveis:
a Autoeficacia (rs=0,72), a percecdo dos Beneficios (rs=0,679), o Langamento
(rs=0,739) e o Salto (rs=0,649), o que pode prossupor que o aumento da autoeficécia,
assim como a percecao dos beneficios para a AF e a proficiéncia nas HM (lancar e saltar)
poderdo conduzir a um aumento consequente do nivel de AF moderado a vigoroso.

Pode-se verificar ainda a correlagdo negativa moderada entre o Sedentarismo e as
Barreiras (rs= - 0,468), e 0 Sedentarismo e a Corrida (rs= - 0,500), o que significa que
quando aumenta a percecao das barreiras para a AF e quanto mais proficiente se € na HM
(correr) menor o nivel de sedentarismo, ou quanto menos proficiente nessa HM, e menor
percecdo das barreiras, maior o nivel de sedentarismo.

Ainda no sexo feminino, nesta faixa etaria, pode-se destacar com uma correlacdo

forte negativa, o Sedentarismo e o0 Langamento (rs= - 0,72) que indica que quanto maior
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a proficiéncia na HM (lancar), menor o nivel de sedentarismo, ou quanto menor a
proficiéncia nessa HM, maior o nivel de sedentarismo. Ainda de uma forma significativa
com p<0,05, verifica-se a relacdo entre a AFLeve e a Corrida (rs= - 0,821), que sugere 0
aumento do nivel de AF leve com a diminuicéo da proficiéncia da HM (correr), ou ainda,
a diminuicdo do nivel de AF leve com o aumento da proficiéncia da HM; e por altimo
verifica-se a correlacdo entre AFMV e a Corrida (rs= - 0,750) que significa que existe um
aumento do nivel de AF moderado a vigoroso com a diminuigéo da proficiéncia na HM
(correr) ou a relacdo inversa.

Ja no sexo masculino (tabela 4) os adolescentes apresentam uma correlacdo
moderada entre a AFLeve e a percecdo das Barreiras (rs=0,457) e entre a AFMV e o Salto
(rs =0,478) significando um aumento de ambos os niveis de AF com o aumento das
variaveis referidas.

Como correlacdo muito forte e significativa destaca-se a relacdo entre o
Sedentarismo e a percecdo das Barreiras (rs = 0,858 com p< 0,05) sugerindo que existe
um aumento do nivel do sedentarismo, com um aumento consequente da percecdo das
barreiras para a AF.

Pode-se ainda verificar uma correlacdo moderada negativa, entre o Sedentarismo
e a Corrida (rs= - 0,48) ou seja, existe um aumento do sedentarismo, aquando uma
diminuigéo da proficiéncia na HM (correr) e vice-versa; e ainda entre AFMV e a Corrida
(rs= - 0,445), ou seja, o nivel de AF moderado a vigoroso aumenta com a diminuigéo da

proficiéncia da HM (correr) e vice-versa.

+ Adultos Jovens

Quanto a esta faixa etaria no sexo feminino, conforme tabela 3, verifica-se uma
correlagdo moderada significativa entre AFMV e o Pontapear (rs=0,467, com p < 0,05),
sendo que a proficiéncia nesta HM faz também com que exista um aumento do nivel da
AF moderada a vigorosa.

Depois ja s6 se verifica na mesma faixa etaria, no sexo masculino, conforme tabela
4, uma correlagdo muito forte negativa entre a AFLeve e o Pontapear (rs= - 0,82), que
reflete um aumento do nivel de AF leve com uma diminuicdo da proficiéncia na HM

(pontapear) ou a relacdo oposta.
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+ Adultos Meia-ldade

Na abordagem a esta faixa etria no sexo feminino, conforme tabela 3, pode-se
encontrar uma correlacédo forte e significativa, entre AFMV com a variavel Saltar (rs =
0,682, com p < 0,05), que significa um aumento do nivel de AF moderado a vigoroso,
com o aumento da proficiéncia na HM (saltar).

Ainda com correlagdo moderada negativa, temos a AFLeve e a Corrida
(rs= - 0,400), ou seja, quanto maior a proficiéncia na HM (correr), menor o nivel de AF
leve, ou quanto menor proficiéncia na HM descrita, maior o nivel de AF leve.

Destaca-se ainda a correlagdo negativa, entre a AFMV e a Corrida (rs= - 0,591),
significando que o aumento da proficiéncia na HM (correr) traz uma diminuigéo
consequente do nivel de AF moderado a vigoroso, ou a diminui¢do da proficiéncia nessa
HM reflete um aumento do nivel de AF em questéo.

No sexo masculino, conforme tabela 4, entre AFLeve e a Autoeficécia
(rs=0,667), existe uma correlacdo forte, ou seja, o nivel de AF mencionado aumenta com
0 aumento da variavel em questao.

Verifica-se entre AFLeve e as Barreiras (rs= - 0,464) uma correlagdo moderada
negativa, sugerindo que o nivel da AF leve aumenta com a diminuigdo consequente da
percecdo das barreiras para a AF, ou a relacdo oposta; ainda € visivel a correlacdo entre a
AFLeve e a Corrida (rs= - 0,487), propondo um aumento/diminuicdo da AF leve com
uma diminuicdo/aumento respetivo da proficiéncia da HM (correr); por Gltimo ainda com
uma associacdo moderada destacam-se as correlacdes entre a AFMV e as seguintes
variaveis: as Barreiras (rs= - 0, 464) e o Lancamento (rs= - 0,536), que significam um
aumento/diminuicdo do nivel de AF moderado a vigoroso com uma respetiva
diminuicdo/aumento, quer da percecdo das barreiras para a AF, quer da proficiéncia na
HM (lancar).

Ainda no sexo masculino € possivel constatar uma correlacdo moderada positiva
entre o Sedentarismo e: o Pontapear (rs=0,582) e o Salto (rs=0,414), traduzindo um
aumento do sedentarismo com o consequente aumento da proficiéncia das HM pontapear
e saltar.

Ainda nesta faixa etaria, correspondente ao sexo masculino, consegue-se
visualizar a correlagédo entre a AFLeve e o Pontapear (rs=0,455), ou seja o nivel de AF

leve aumenta com o aumento da proficiéncia na HM (pontapear); e ainda a relagéo entre
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AFMV e a Autoeficacia (rs = 0,450) sugerindo um aumento consequente da AF moderada
a vigorosa com o0 aumento desta variavel.

Por altimo ocorre a correlacdo entre o Sedentarismo e a Corrida (rs= - 0,631), 0
que significa que o aumento/diminuicdo consequente do nivel sedentario ocorre em

relacdo inversa da variavel mencionada.

+ |dosos

Nesta faixa etaria, no sexo feminino (tabela 3), com uma correlacdo moderada,
temos a relacdo entre o Sedentarismo e o Salto (rs=0,527), significando que quanto mais
proficiente se é no salto, maior o sedentarismo. Verifica-se ainda a relacéo entre a AFMV
e as Barreiras (rs=0,410) que significa que quanto maior a percecdo das barreiras para a
atividade fisica, maior o nivel de AF moderado a vigoroso.

E notdrio ainda a existéncia de correlaces fortes e significativas, quanto ao sexo
feminino (tabela 2), entre a AFMV e a Corrida (rs= 0,700 com p< 0,05), que significa um
aumento do nivel de AF moderado a vigoroso, com o aumento da proficiéncia na HM
(correr) nas ldosas.

Segundo a tabela 2, na faixa etaria das Idosas, ocorre uma correlacdo moderada
negativa, entre o Sedentarismo e os Beneficios (rs = - 0,546), que traduz numa diminui¢do
do sedentarismo aquando um aumento da percecdo dos beneficios da AF ou, um aumento
sedentarismo perante uma diminuicdo da percecdo dos beneficios; verifica-se também
uma correlacdo moderada negativa entre a AFLeve e os Beneficios (rs= - 0,412) que
mostra que quando existe um aumento da percecao dos beneficios para a AF, temos uma
diminuicdo da AF leve, ou ainda o inverso, se existir uma diminui¢do dessa percecéo o
nivel de AF leve aumenta; ainda segundo a tabela 2, ocorre uma correlagdo moderada
negativa entre a AFMV e o Pontapear (rs= - 0,577) que diz respeito ao aumento na
proficiéncia da HM (pontapear), com uma reducdo do nivel de AF moderado a vigoroso,
ou a diminuicdo da proficiéncia dessa HM com um aumento desse mesmo nivel de AF.

Por Gltimo nesta faixa etaria, perante o sexo feminino, ocorrem correlagGes fortes
negativas entre o Sedentarismo e as Barreiras (rs= - 0,644) que sugere que o nivel de
sedentarismo aumenta com a diminui¢&o da percecéo das barreiras ou vice-versa; e ainda
existe a correlacdo entre a AFMV e o Lancamento (rs= - 0,745) que traduz-se num
aumento do nivel de AF moderado a vigorosa com a diminuigdo da proficiéncia na HM

(langar) ou vice-versa.
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Ja no sexo masculino (tabela 4), verifica-se que as correlagbes moderadas ocorrem
entre AFLeve e a as Barreiras (rs= 0,500) que sugerem que existe um aumento do nivel
de AF leve com o aumento da perce¢do das barreiras para a AF; e ainda a destacar a
associagdo entre a AFMV e o Langamento (rs= 0,447), que indica um aumento do nivel
de AF moderada a vigorosa, com o aumento da proficiéncia na HM (lancar).

Ainda no sexo masculino, as correlacOes fortes e positivas destacam-se entre o
Sedentarismo e o Pontapear (rs=0,600) ou seja, 0 sedentarismo aumenta com o0 aumento
da proficiéncia na HM (pontapear); entre AFLeve e a Autoeficacia, de uma forma
significativa (rs=0,900, com p<0,05) ou seja, o nivel de AF mencionado aumenta com o
aumento da varidvel em questdo; e ainda é possivel destacar-se uma correlacdo muito
forte e significativa entre a AFLeve e os Beneficios (rs=1,00, com p < 0,01), que sugere
que o nivel de AF leve aumenta com a percecdo dos beneficios para a AF.

Por ultimo nesta faixa etéria, perante o sexo masculino ocorrem correlagdes fortes
negativas entre: o Sedentarismo e a Autoeficacia (rs = -0,700), e o Sedentarismo e a
percecdo dos Beneficios (rs= -0,600), o que significa que o aumento/diminuigdo
consequente do sedentarismo ocorre em relacdo inversa das varidveis mencionadas; e
ainda entre AFLeve e: 0 Lancamento (rs= - 0,671) e o Pontapear (rs= - 0,800), que traduz
um aumento da AF leve com a diminuicao das variaveis, ou vice-versa; em Ultima analise
ainda ocorre uma correlacdo forte e negativa entre a AFMV e a Corrida (rs= - 0,600) que
indica que o nivel de AF moderado a vigoroso aumenta com a diminui¢do da proficiéncia

na HM (correr) ou diminui com 0 aumento desta mesma HM.
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4. Discussao

No capitulo que se segue de uma forma mais detalhada discutir-se-&o os resultados
obtidos anteriormente, indo ao encontro do objetivo inicialmente proposto no presente
estudo, particularmente, a analise da associagdo entre as variaveis: percecao das barreiras
e beneficios, a autoeficacia e a proficiéncia das habilidades motoras com o0s niveis de
atividade fisica.

Numa abordagem generalizada, e perante as teorias verificadas bibliograficamente,
constatamos que ndo temos todas as associagdes previstas entre as variaveis. Contudo,
certas relacdes sdo possiveis de se destacar e vado de alguma forma ao encontro do objetivo
e hipdteses propostas. O facto de estarmos perante associacdes ndo esperadas podera ter
sido, essencialmente, devido uma amostra reduzida e distribuida de uma forma néo
equitativa, ja que a intencéo seria realizar uma associacéo por faixas etarias e segundo o
sexo, o ideal deveria ter sido um namero semelhante de sujeitos em cada categoria, para
obter dai um grau de associacdes mais fortes e significativos, porém tal tarefa ndo foi facil
de cumprir, ja que a amostra obtida foi dificil de reunir, no entanto, é possivel depreender
a existéncia de algumas associagdes, que em estudos futuros poderao ser aprofundados.

Atentando aos valores registados nos diferentes niveis de AF, os Adolescentes tém
valores de sedentarismo mais marcados, sugerindo que sdo predominantemente
sedentarios comparativamente as outras faixas etarias, no entanto, também sdo os que
quando ativos sdo 0s que apresentam em média registos superiores de AFMV.

Para complementar estes dados, atendendo as médias de IMC e % Gordura e as tabelas
de referéncia das variaveis em questdo (ver Anexo 3), esta-se perante uma amostra da
populacdo que tende para o excesso de peso, com percentagem de gordura corporal
tambem acima dos valores limites saudaveis. Ainda assim os Adolescentes tém valores
que podem variar mais, ora para valores considerados de magreza, ora de excesso de peso
de acordo com o IMC, refletindo uma populacdo Adolescente diversicada.

Se observarmos a associacdo entre os niveis de AF e a Autoeficacia nas diferentes
faixas etarias, essencialmente, nos Adolescentes, os niveis de AF mais baixos, ou seja,
sedentario e leve, ndo sugerem uma associa¢do com a variavel em questéo, esta so se
manifesta em niveis de AF moderado a vigoroso, 0 que podera sugerir que na execucgao
de atividades a estes niveis exista uma autoeficacia elevada, ou seja, 0s sujeitos tém
confianca na execucdo das suas atividades, e uma vez que se fala em niveis mais

exigentes, segundo descrito em literatura®#*°4?1 sio niveis que consequentemente
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exigem niveis de autoeficicia também elevados, porque se nao se sentirem aptos, ndo
realizam as atividades.

Porém esta relacdo é mais 6bvia no sexo feminino, na faixa das Adolescentes, j& que
no masculino ndo se destaca uma associacdo evidente, uma vez que apresentam valores
mais baixos de correlacdo. O que podera estar consistente com o que foi referido na
literatura, segundo os autores Sallis e Owenl*l, Caspersen et al.l®® e Cockburn e
Clarke® onde a variavel social e psicoldgica sdo grandes responsaveis pelo exercicio nas
Adolescentes, sendo decisivo nas jovens, os fatores de autoeficacia, dai uma maior
preocupacao das raparigas em realizar as atividades, para precaver a critica por outros, ou
devido a pressdes exteriores da sociedade, no que se refere ao modelo ideal feminino.

No entanto, inversamente ao que fora descrito em literatural® 77681 sobre as
raparigas dedicarem mais tempo a exercicios leves, durante mais tempo, e 0s rapazes em
atividades mais vigorosas, aqui € interessante verificar, que as raparigas nao seguem este
padrdo, concentrando a sua atividade em exercicios de niveis mais intensos,
possivelmente ao facto de terem a necessidade de resultados mais rapidos e associarem
este nivel de AF a esse objetivo.

Ainda relativamente a Autoeficacia, observa-se no sexo masculino uma associagédo
mais evidente, na faixa etéaria dos Adultos de Meia-ldade e nos Idosos, com valores de
correlacdo fortes no nivel de AF leve. As associa¢@es vao ao encontro daquilo que ja foi
descrito por alguns autores®#3°42531 a0 que se refere & Autoeficicia e confianca na
realizacdo de determinados desafios, verificando os valores de correlacdo, nota-se que no
nivel de AF leve, a correlacdo é melhor do que nos niveis mais intensos, 0 que podera
indicar que estes sujeitos sentem-se mais confiantes e aptos em AF de nivel leve, pois
quando o nivel se eleva, a relagcdo com a autoeficicia também existe, mas porém de forma
mais reduzida. Esta relacdo podera estar de acordo com o que fora destacado por alguns
autores na literatural*®%l onde este acontecimento pode ser justificado pelas fraquezas
fisiologicas adquiridas com o tempo, morbidades, limitagGes fisicas dor, entre outras.
Estas podem ainda ser mais evidentes nos ldosos, onde essa associagdo se concentra na
AF leve, podendo significar o receio de estender o exercicio a niveis mais exigentes,
talvez devido ao receio de lesdo, no entanto, é interessante ver que existe uma relagao
inversa entre a Autoeficacia e o sedentarismo, que é o ideal, a medida que a autoeficécia
na AF se revela, o sedentarismo reduz.

Desta forma perante o que fora descrito anteriormente, é-nos possivel responder a um

dos objetivos deste trabalho, podemos afirmar que existe associagdo entre a Autoeficacia
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e 0s niveis de AF e neste caso em particular destacam-se nas faixas etarias: Adolescentes,
Adultos de Meia-Idade e Idosos.

Tendo em consideracdo a percecao das barreiras e beneficios para a AF, atendendo
aos valores registados, conforme as escalas isoladas de cada variavel segundo Sechrist,
Walker e Pender 61, pode-se dizer que em média todas as faixas etarias tém bem cientes
as barreiras e beneficios para a AF, no entanto, embora seja uma diferenca minima, ainda
assim os Adolescentes sdo 0s que conseguem ter menor percecdo, talvez pela sua
imaturidade. Outro dado interessante, tendo em consideracdo as mesmas variaveis, é
saber-se que estas podem servir de impulso para que os sujeitos se tornem confiantes na
pratica de AF e que de alguma maneira influencia a associacao da autoeficicia com a AF.

Os Idosos de ambos os sexos, tem uma percecdo elevada dos beneficios da AF, ndo
s0 visivel na associacdo com o sedentarismo, numa relagdo inversa, que hipoteticamente
€ 0 que se pretende, que o sedentarismo diminua, assim que a populacao tenha nocao dos
beneficios que a AF traz para a salde, como também através dos pontos obtidos em média
dos questionarios aplicados.

Ainda nesta faixa etaria aquando o nivel de AF leve, o0 sexo masculino mantém esta
associacdo positiva, ja 0 sexo feminino, revela uma associacdo menos esperada, que
resulta da associacao inversa do nivel de AF leve com a percecdo dos beneficios. O que
pode levar a pensar uma vez mais na questdo de dificuldade na realizacdo de AF,
compreendendo a AF como um estimulo de agravamento de patologias ou lesdes e o que
era visualizado como beneficio passa a ser compreendido como um maleficio, no caso da
mulher pode-se pdr a hipdtese da sua a fragilidade fisioldgica comparativamente ao
homem, devido a algumas patologias predominantes nas mulheres, que as tornam mais
débeis, como o caso da osteoporose.

J& as Adolescentes tem uma associacdo da percecdo dos beneficios com o nivel de
AF mais exigente, uma das razdes aqui presentes pode ser o facto de estas terem um
retorno positivo das razdes que anteriormente se tinha mencionado, tanto a nivel exterior
(sociedade, familia, pares, namorado) como interior (resisténcia/poténcia aumentadas,
mais autoconfianca, mais saude), pela pratica de AF a este nivel, teoricamente influencia
0 aumento da sua Autoeficacia e perce¢do dos seus Beneficios.

No que toca a percecdo das barreiras, hipoteticamente a relacdo que teriamos como
sendo a mais l6gica, como descrita em literatural®°! seria: quanto maior a percecéo das

barreiras, ou quanto mais barreiras determinadas, menos probabilidade tera um sujeito de
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ser ativo, ou seja maior o sedentarismo e menor AF nos niveis de leve e moderado a
Vigoroso.

Tendo em conta esta constatacao, o sexo masculino, na faixa etaria dos Adolescentes
e nos Adultos de Meia-Idade verifica-se uma associacdo significativa. No caso dos
Adolescentes, poder-se-a justificar esta relacdo, pela falta de interesse dos rapazes na
pratica de AF, dedicando-se a outro tipo de atividades tal como Moreno], Piéron®7,
Vasconcelos e Maial® e Armstrong e Welsmanl™ fazem referéncia, desde
entretenimentos no computador, adocdo de comportamentos de risco precoces, como
fumar, bebidas alcodlicas, obtencdo da carta de conducdo, com posterior deslocamento
de carro e/ou motociclo até a escola. Até porque a associacao no nivel de AF leve reforca
esta ideia, uma vez que a magnitude da associagdo é mais baixa.

No caso dos Adultos de Meia-ldade esta relacdo é teoricamente valida, pode-se
justificar tal como ja referido em literatural®>8%-8l coincide com uma fase de vida em que
0s sujeitos estdo mais preocupados com o estabilizar da vida profissional e pessoal, atingir
um status socioeconémico desejado, sendo a pratica de AF dependente da influéncia que
possa vir e ter tido numa fase da vida mais precoce, da histéria de um individuo, podera
ou ndo ter a tendéncia de incluir a pratica de AF no seu dia-a-dia, isto se barreiras
comumente assinaladas nesta fase da vida ndo se manifestarem como alguns exemplos
descritos por Patel”® e Loprinzi®! sendo elas: a fata de tempo, cansaco, falta de condigdes
climatéricas, falta de motivacéo entre outros.

Quanto aos Idosos, estes tém uma percecdo das barreiras associado a todos 0s niveis
de AF, mas algumas de uma forma ndo esperada, ou seja, com a perce¢édo das barreiras
tem-se uma diminuicéo do sedentarismo e a percec¢éo das barreiras ter-se um aumento da
atividade fisica moderada a vigorosa. Pode-se interpretar teoricamente da seguinte forma
os resultados obtidos: apesar da percecdo das barreiras estar evidente, com valores
moderados de correlagdo registados, como ja se contatou anteriormente a percecdo dos
Beneficios também esta inerente, pode estar aqui presente uma tentativa de os sujeitos
tentarem contornar as barreiras percecionadas, minimizando o sedentarismo e
maximizando os beneficios de ser ativo, 0 mesmo se verifica na faixa etaria dos
Adolescentes, nomeadamente, nas raparigas.

Nos niveis de AF leve e moderado a vigoroso, que teoricamente também se esperava
uma relacdo inversa, ou seja, que os niveis de AF aumentassem com a diminuicdo das
Barreiras, verifica-se 0 aumento das Barreiras com o aumento dos niveis de AF, o que

podera significar que nesta faixa etaria em especifico (Idosos) aquando a pratica de AF
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nos niveis mencionados, vao sentido dificuldades e vao emergindo barreiras, quanto a
propria execucdo da AF, tal como mencionado por Finch!®l quanto & incerteza de
quantidade de AF certa para esta faixa etéria, assim como razdes que temos vindo a
mencionar, relativamente as carateristicas fisiologicas especificas desta faixa etaria.

Desta forma é possivel responder a mais um dos objetivos deste trabalho, podendo
afirmar que existe uma associagdo entre a percecao das barreiras e beneficios e os niveis
de AF, nos Adolescentes, Adultos de Idade-Média e ldosos quanto as barreiras e nos
Adolescentes e ldosos quanto aos beneficios.

No que diz respeito as HM (correr, lancar, pontapear e saltar) verifica-se que com o
avancar da faixa etaria a média da proficiéncia nas HM tende a diminuir, sendo que na
corrida reflete-se com o aumento médio do tempo a percorrer uma distancia, no
lancamento e pontapear, reflete-se com o aumento da velocidade, e no salto, a diminuicao
da proficiéncia da-se com a diminuicao da distancia alcangada com o salto, todas podem
ser verificadas com os valores médios registados nas faixas etarias.

Com base neste ultimo item, relativo as HM, tentar-se-4 discutir o Gltimo objetivo
delineado neste estudo que diz respeito a associacdo que existe entre a proficiéncia nas
HM anteriormente referidas e os niveis de AF.

Hipoteticamente, ter-se-ia uma relacdo positiva, em que a légica seria 0 aumento dos
niveis de AF leve, moderado a vigoroso, com o aumento da proficiéncia nas HM, ou seja,
quanto maior capacidade de realizar uma determinada habilidade, maior a tendéncia ou
de manter o nivel ou de aumentar o grau de exigéncia. J& o nivel de sedentarismo
esperava-se que tivesse uma relacdo inversa com o aumento da proficiéncia nas HM.

Analisando as HM separadamente verificam-se assim resultados, teoricamente
esperados, somente em alguns casos, sendo as outras relagdes inesperadas e dificilmente
explicaveis podendo haver uma possibilidade quanto a escassez da amostra ou erro nos
dados colhidos.

O primeiro caso a assinalar € o da associacao entre a proficiéncia na HM correr e
os niveis de AF leve nos Adultos de Meia-ldade em ambos 0s sexos e nos Adolescentes
do sexo feminino, que se manifesta de forma negativa, ou seja, traduzindo este resultado,
0 que se verifica € que uma maior capacidade em executar HM correr, leva a uma
diminuicdo dos niveis de AF, 0 que teoricamente ndo Se esperava, ainda que nas
Adolescentes se manifeste de uma forma significa este resultado, esta relagéo justifica-se

provavelmente devido algum tipo de erro. A mesma relagdo ocorre entre a HM correr e 0
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nivel de AF moderado a vigoroso, nas mesmas faixas etarias no sexo feminino e somente
no nivel de AF moderado a vigoroso nos Adolescentes do sexo masculino.

No que respeita as associacdes possivelmente corretas, temos a relacdo da HM
correr em ambos 0s sexos quer nos Adolescentes, quer nos Adultos de Meia-ldade,
existente com o nivel de sedentarismo, um sujeito que seja minimamente proficiente nesta
habilidade, automaticamente o nivel de sedentarismo tende a diminuir, assim como a
relacdo verificada na faixa dos Idosos, onde se verifica que uma melhor eficiéncia na
corrida leva a um aumento de nivel da AF, sendo esta relacao visivel no sexo feminino
com valores de correlacdo significativos. A relacéo a este nivel de moderado a vigoroso
é justificavel, devido a razBes que se tém vindo a referir ao longo do texto, no que diz
respeito as caracteristicas especiais desta faixa etaria, a corrida ¢ mais facilmente
associada a este nivel, ja que requer mais exigéncia fisica, do que as outras HM envolvidas
no estudo.

Na associaco da proficiéncia da HM lancar, com os niveis de AF, identificam-se
situacBes semelhantes as da HM correr, relativamente a resultados teoricamente
esperados e outros que poderdo estar associados a erros. As associa¢fes nao previstas
resultam da relacdo inversa entre a proficiéncia da HM lancar e os niveis de AF leve nos
Idosos do sexo masculino e com o nivel moderado a vigoroso nos Adultos de Meia-Idade
também do sexo masculino.

Depois tém-se as associa¢des calculadas, na faixa etaria da Adolescéncia, no sexo
feminino, referente a proficiéncia da HM lancar e o aumento dos niveis leve e moderado
a vigoroso. E curiosamente identifica-se a proficiéncia desta HM nos Idosos associado ao
nivel moderado a vigoroso, direcionando-nos uma vez mais para as constatacées que se
tém vindo a verificar na faixa dos ldosos, ja que esta habilidade requer velocidade, algo
gue com o tempo tendencialmente um sujeito nesta faixa tende a perder como verificado
em literatural 48501,

Uma vez mais tem-se resultados teoricamente n&o esperados, destacando a relacéo
entre a proficiéncia na HM pontapear e o nivel de AF moderado a vigoroso, no sexo
feminino; e o nivel sedentario e leve no sexo masculino, todos eles na faixa etaria dos
Idosos. E ainda neste &mbito temos a relagdo da HM em quest&o e o nivel sedentario nos
Adultos de Meia-Idade, no sexo masculino.

Ja interessante é verificar a associacao da proficiéncia da HM pontapear no sexo
feminino como nivel de AF moderado a vigoroso nas Adolescentes e de uma forma

evidente na faixa das Adultas de Meia-ldade, sugerindo que esta habilidade torna-se mais
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exigente para as raparigas, ja que tendencialmente se relaciona ao sexo masculino, devido
a sua relacdo com o futebol, pois se se verificar a sua associagcdo nestes, contata-se que
existe uma associagdo com o nivel de AF leve, quer nos Adultos Jovens, como nos
Adultos de Meia-idade, 0 que sugere o pontapear como atividade mais facil, assim como
a ligacao direta desta HM com o futebol, sugerindo a presenca desta atividade em algum
periodo da vida destes sujeitos, como fora abordado na literatura, segundo Dishman e
Sallis (41,

Por ultimo temos a associacdo da HM saltar numa associacao teoricamente nao
esperada com o nivel de AF sedentario no grupo etario das ldosas e dos Adultos de Meia-
idade, e verifica-se com o nivel de moderado a vigoroso nos Idosos.

E interessante verificar que a proficiéncia da HM saltar esta associada ao nivel de
AF moderado a vigoroso, na faixa dos Adolescentes em ambos 0s sexos e nos Adultos de
Meia-ldade do sexo feminino de uma forma significativa, o que podera indicar que esta
habilidade corresponde a um nivel mais exigente, o que ndo deixa de ser verdade, ja que
requer um grau de execucdo mais elevado, para obter valores consideraveis. Esta Gltima
associacdo faz com que a associacao que se verifica nas Adolescentes com o nivel de AF
sedentario, seja teoricamente correto, ja que se estas realizam esta atividade, faz com que
corresponda a ser ndo sedentario, o que faz com que os seus niveis tendencialmente
diminuem, representando a relacdo inversa que é demonstrada.

No que diz respeito a estas ultimas analises, pode-se assim verificar que perante o
ultimo dos objetivos propostos, pode-se afirmar que a excecdo da faixa etaria dos Adultos
Jovens, as restantes faixas estabelecem uma associagdo entre a proficiéncia da HM
(Correr, Lancar, Saltar) e os niveis de AF, ja esta associacdo com a HM (Pontapear)
verifica-se em todas as faixas.

Contudo este estudo, possui limitagdes na sua metodologia, das quais seréo
mencionadas. Uma delas, diz respeito ao facto de ndo se tratar de um estudo longitudinal,
apesar de se pretender estudar somente a associacdo das variaveis com os niveis de AF, a
utilizacdo de uma coorte de adultos com idades diferentes, pode levar a existéncia de
diferentes niveis de capacidades motoras entre individuos, podendo haver outro tipo de
fatores inerentes que influenciem as associacOes pretendidas. No acompanhamento de
individuos desde a sua infancia a idade adulta, seria um estudo extenso, mas interessante,
pois ai permitiria a visualizacdo da influéncia das determinantes da AF nos individuos ao

longo dos anos.
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E mais forte seria 0 estudo que acompanhasse e monitorizasse em conjunto
aspetos relacionados com a saude, nomeadamente, associados ao risco de doencas
mencionadas!®*22% por meio de exames complementares.

Depois temos o0 uso dos acelerometros ao cuidado dos individuos, que ndo nos
garante 0 seu uso como prescrito, até porque o responsavel do estudo, ndo se encontra
presente como observador, ndo tendo a certeza do seu uso, e se foi da forma mais correta,
conduzindo a erros de registos e consequente falha de tratamento de dados e anélise dos
mesmos. O facto de a avaliacdo da HM (correr) ndo ser igual para todos, devido ao
ambiente climatérico ndo o permitir, obrigou a que algumas avaliac6es fossem realizadas
em recinto fechado, ndo possuindo a distancia pretendida para o teste, havendo iniquidade
para alguns sujeitos em relagéo a outros.

Quanto as opcdes metodologicas utilizadas, consideram-se como boas opcdes de
medidas quanto aos objetivos pretendidos, uma vez que nos facultam dados mensuraveis,
possiveis de tratar estatisticamente, e pelo facto de serem acessiveis a populacéo e de
baixo custo financeiro para o investigador.

Este estudo pode ser um bom ponto de partida para desenvolverem outros estudos
nos mesmos ambitos na relacdo com os adultos, ja que é nesta faixa etaria que este tipo
de relacdes ainda se mostra escasso. Tendo em atencdo alguns aspetos de metodologia no
que se refere a selecdo da amostra, que talvez tenha sido a falha major deste estudo. Esta
questdo deveu-se a dificuldade em angariar elementos para participar no estudo,
principalmente no que diz respeito a execucdo das HM em que todos ja se julgavam
incapazes de realizar as atividades, ndo querendo participar nas mesmas e o facto de ser
incomodativo e de alguma responsabilidade, que ndo queriam assumir, no transporte dos
acelerometros durante um periodo, para eles considerados longo.

Em resposta ao problema inicial, a realizagédo deste estudo, contribuiu de alguma
forma para determinar alguns fatores e determinantes, para a ndo adesdo a AF,
nomeadamente na regido nordeste do pais de Portugal, ja que noutras regides do pais
poderdo coexistir outro tipo de fatores e determinantes diferentes, ja que o proprio meio
envolvente é uma condicionante. Tentar perceber inclusive qual das variaveis tém mais
impacto nos niveis de AF, ja que ndo conseguimos neste estudo devido a uma amostra
pouco relevante. Depois dessa analise, atuar nessas variaveis, de forma aumentar a adesao
a AF e a posteriori confirmar a sua influéncia, monitorizando de forma objetiva e visivel
os efeitos na AF, para a adesdo por parte da populacdo em geral a mesma ser mais

influente.
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5. Conclusao

Neste capitulo seguem as principais conclus@es resultantes da analise e discussdo dos
resultados, que irdo ao encontro dos objetivos e as hipoteses formuladas.

Foi possivel identificar que existem algumas barreiras e beneficios para a AF, ja que
se obteve valores altos nas escalas isoladas de cada uma das variaveis no questionario
aplicado.

Existe associacdo entre os niveis de atividade fisica e a perce¢do das barreiras e
beneficios.

Existe associacdo entre os niveis de atividade fisica e a autoeficacia para a atividade
fisica.

E possivel ainda verificar associacdo entre os niveis de atividade fisica e as
habilidades motoras: langar, pontapear, saltar e correr.

Todas as associacOes descritas verificam-se nos diferentes periodos etario:
adolescentes, adultos jovens, adultos de meia-idade e idosos no sexo feminino e
masculino.

E possivel visualizar as implicacdes dos resultados nas hipdteses formuladas, neste
estudo. Perante a primeira hipdtese: “se os niveis de proficiéncia nas habilidades motoras
estdo positivamente associadas aos niveis de AF habitual”, verifica-se que nédo se
comprova, ja que neste estudo em particular existem relacdes negativas quanto a esta
associacdo. A segunda hipoétese, referente “a percegdao negativa das Barreiras para a AF
estar negativamente associada com os niveis de AF habitual”, que se verifica-se em
algumas faixas etdrias, assim como a ultima das hipoteses quanto “a percec¢do positiva
dos Beneficios da AF estar positivamente associada com os niveis de AF habitual”,
tambeém se verifica em algumas relagdes.

Este trabalho pode partir de um elemento inicial, para uma sequéncia de trabalhos
futuros no mesmo &mbito, com uma metodologia mais apurada para obtencdo de
resultados o mais figdignos possiveis, tentando desenvolver uma forma eficaz de obter as
respostas para as formas de intervencéo para com a populacdo adulta, considerada de
risco para adeséo a atividade fisica.

Pois seria interessante em trabalhos futuros conhecer a influéncia que tem cada uma
das variaveis estudadas em cada faixa etéria e perante 0 sexo, para a posteriori se ter uma

intervencao mais efetiva.
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7. Anexos

Anexol: Questionario sobre a Percepcdo de Barreiras e Beneficios para a Atividade
Fisica (EBBS - Exercise Benefits/Barriers Scale)

] Mome
Escola
Turma Niamero Sexo (JOFJ1TM
Data de Mascimemnto Idade Data avaliagio

Em baixo estio afirmagdes sobre ideias relacionadas com o exercicio fisico. Por faver, indica o grau com que
concordas ou discordas com cada uma das afimmagdes marcando com uma X em 4 para "Concordo fortemente™,
em 3 para "Concordo™, em 2 para "Discordoe”™ e em 1 para "Discordo fortemente™.

Por favor assinala todas as afirmacies

Discordo Fortemente

Eu gosto de fazer exercicic fisico (04 (3 2 (O1

Quando fago exercicio fisico diminuo o sfress e as preccupagies S 4 D 3 G 2 D 1
Quando fago exercicio fisico melhore a minha sadde mental 4 O3 Oz O1

Ma pratica de exercicio fisico despendiza-se muito tempo C 4 D 3 O 2 [::' 1

0 exercicio fisico previne os ataques cardiacos a4 Oa O2 O1

Quando fago exenzicio fisico fico extenuado G 4 O 3 G 2 O 1

Exercicio fisico aumenta a forga dos misculos G l::l 3 G 2 L::' 1

Exercicio fisico proporciona a sensagio de realizacio pessoal S 4 O 3 :_-J 2 O 1

Os locais para praticar exercicio fisico s3o distantes D4 O3 2 O1

Fazer exercicio fisico deixa-me relaxado :3 4 [:-:l 3 :J O 1

Fazer exercicio fisico permite-me ter contacts com 05 MEUs aMigos e pessoas que gosto D 4 O 3 G bd D 1
Sinto vergonha em praticar exercicio fisico S 4 C::l 3 S 2 (___:' 1

O Exercicio fisico previne o aparecimento de pressio arterial alta 4 O3 2 O

A pratica de exercicio fisico & cara T4 O3 T2 O

Exercicio fisico melhora a minha condigSo fisica Oa O3 Oz O1

O horanio dos kocais de exercicio fisico n3o & conveniente para eu fazer exercici fisico S 4 O 3 C 2 '::' 1
O exercicio fisico mefhora a definicSo muscular S 4 O 3 S 2 O 1

O exercicio fisico melhora o sistema cardiovascular Q f_:) 3 Q 2 ':_:' 1

Fico fatigade quando fago exercicio fisico 4 O3 2 O1

Quande fago exercicio fisico melhoro o meu bem estar psicologico :: 4 I::' 3 :) '::' 1
A pessoa de quem eu mais gosto ndo me incentiva a fazer exercicio fisico C 4 DS C 2 [::' 1

X



0 Exercicio fisico aumenta as minhas energias
0 Exercicio fisico aumenta a minha fexibdidade
Fazer exercicio fisico retia muito do tempo para o relacionamento com familia
Fico bem disposte quando fago exercicio fisico
Fazer exercicio fisico auda-me a dormir melhor 3 noite
Irei viver mais tempo se fizer exercicio fisico
As roupas para praticar exercicio fisico sao ridiculas
0 exercicio fisico ajuda a diminuir a fadiga
A prafica de exercicio fisico & uma boa maneira de conhecer novas pessoas
O exercicio fisico methora a minha resisténcia fisica
Exercicio fisico melhora 3 auto estima
Os meus familiares nao me incentivam a fazer exercicio fisico

0 exercicio fisico melhora a minha capacidade mental

O exercicio fisico melhora a capacidade para realizar atividades disrias sem senfir cansago
O exercicio fisico melhora a qualidade do meu trabalholescola

A pratica do exercicio fisico nao permite assumir todas as responsabilidades
familiares (trabalhe de casa, cuidar dos im3os, ete)

Fazer exercicio fisico & um bom passatempo

Fazer exercicio fisico aumenta a minha pepularidade

Fazer exercicio fisice para mim & dificil

Fazer exercicio fisico melhora o funcionamento do corpo

Ha muito poucos locais para praticar exercicio fisico

Fazer exercicio fisico melhora a minha aparéncia fisica

XXI

O4
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L
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Anexo 2: Questionario sobre Autoeficacia no Exercicio (The Exercise Self-Efficay

Scale).

1D Nome

Data nascimento Data avaliagio

Idade

Varias situagdes, descritas abaixo, podem dificultar a pratica de exercicio.
Por favor atribua uma pontuacdo a cada situagdo de acordo com a escala seguinte

(O 0 Né&o se aplica a mim
()1 Nada confianie
02

O3
O 4 Moderadamente confiante

0Os
Os
()7 Muito confiante

Tenho confianca que consigo fazer exercicio fisico quando

Estoucansado (OO0 O1 02 O3 O4 O5 Os O7

Nio estou bem disposto ()0 O1 02 O3 Q4 O5 O6 Q7
Acho que nio tenhotempe 00 O1 02 O3 04 05 Os O7
Estoudeférias (OO0 O1 O2 O3 O4 O5 06 O7

Esta frio oua choverouanevar (J0 O1 02 O3 O4 O5 Q6 O7

XXII



Anexo 3: Valores de Referéncia segundo American Colege of Sport Medicine

(principais indicadores de saude)

Tabela 5: Indice de Massa Corporal

e Indice de massa

corporal (IMC)

Classificacao

Excesso de magreza < 18,5
Normal 18,5-249
Excesso de peso | 25-29.9
Obesidade grau 1 | 30 - 34,9
Obesidade grau 2 | 35-39,9
Obesidade grau 3| =40

kg/m’

Referéncias

American College of Sports Medicine (2010). ACSM s Guidelines for Exercise Testing
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Tabela 6: Percentagem de gordura corporal

CLASSIFICACOES DO PERCENTUAL DE GORDURA NA COMPOSICAO CORPORAL

PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARA HOMENS

Nivel /Idade 18-125 26- 35 36- 45 46 - 55 56 - 65
[Excelente | 436% | 8aii% | 10 a 14% | iz = 16% | 13 a 18%
[Bom | ga10% | 12 a 15% | 16 a 18% | 18 = 20% | 20 a 21%
|Acima da Madia [ 12a13% | 16 a 18% | 19 a 21% | 21 a 23% | 22 a 23%
[Madia [ 14 a1e% | 18 a 20% | 21 a 23% | 24 a3 25% | 24 a 25%
|Abaixo da Madia [ 17az20m | 22 a 24% | 24 a 25% | 26 a 27% | 26 a 27%
[Ruim [ 20=24% | 20 a 24% | 27 a 23% | 28 a 30% | 28 a 30%
[Muito Ruim | 26=38% | 28 = 36% | 30 a 33% | 32 a 38% | 32 a 38%

PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARA MULHERES

| Nivel /Idade [ 13-25 | 26-25 | 36- 45 | 46- 55 | 56 - 65

[Excelente [ 13a18% | 14 a 16% | 16 a 19% | 17 a 21% | 18 a 22%
[Bom [ 17a19% | 18 a 20% | 20 3 23% | 23a25% | 24 a 26%
Acima da Média 20 = 22% 21 a 23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a 29%
Média 23 = 25% 24 a 25% 27 a 29% 29 a 31% 30 a 22%
Abaixo da Média 26 2 28% 27 a 29% 20 a 32% 32 a 34% 23 a 35%
Ruim 292 31% 31 a 33% 33 a 36% 35 a 38% 36 a 368%
Muito Ruim 33 2 43% 36 a 49% 38 a 48% 39 a 50% 39 a 49%

Fonte: Pollock B Wilmare, 1593
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8. Apéndices

Tabela 7: Destribuicdo de Frequéncias da amostra, relativamente ao grupo etario

Cumulative
GrupoEtario Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Adolescentes 60 42,9 43,2 43,2
Adultos jovens 47 33,6 33,8 77,0
Adultos meia-idade 18 12,9 12,9 89,9
Idosos 14 10,0 10,1 100,0
Total 139 99,3 100,0
Missing System 1 7
Total 140 100,0

Tabela obtida através do SPSS, versao 20, para Windows.
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