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Resumo

O objetivo do presente trabalho de investigacdo é avaliar a influéncia da préatica de
atividade fisica regular no bem-estar psicoldgico e na adogdo de estilos de vida
saudaveis, bem como constatar o modo como diferentes estilos de vida interferem no
bem-estar psicoldgico, numa amostra constituida por 183 estudantes da Universidade do
Algarve, 95 do género feminino e 88 do género masculino, dos quais 94 afirmam ser
praticantes regulares de atividade fisica e 89 afirmam o contrério.

Neste sentido, delinedmos um estudo exploratério, tendo como finalidade
identificar, analisar e diferenciar a pratica de atividade fisica regular com os construtos
Estilos de Vida e Bem-Estar Psicoldgico, estabelecendo relacdes entre os mesmos. Para
tal, efetudmos um levantamento de medidas e escalas adequadas aos temas em
discussdo elaborando um questionario agregado, com quatro instrumentos de recolha de

dados diferenciados.

Dos resultados obtidos evidenciam-se 0s seguintes aspetos: 0s sujeitos que praticam
atividade fisica regular adotam estilos de vida mais positivos em oposi¢do com os que
ndo praticam atividade fisica regular; as raparigas, adotam estilos de vida mais
positivos, por contraponto com o0s rapazes; ndo se confirmou uma relagédo positiva entre
a prética de atividade fisica regular e melhores indices de bem-estar psicoldgico, exceto
na dimensdo dominio do meio onde essa situacdo efetivamente se verificou, apesar da
tendéncia para uma superioridade média de quem pratica atividade fisica regularmente
face a quem néo o faz, quer no bem-estar psicoldgico global, quer na maioria das suas
dimensGes; os alunos do ensino superior com estilos de vida mais saudaveis revelaram
maior bem-estar psicolégico; nos habitos de consumos, o alcool é a substancia nociva
mais consumida pelos alunos da Universidade do Algarve e com maior incidéncia no
género masculino; os sujeitos da amostra que nao praticam atividade fisica regular

consomem mais tabaco do que os que afirmam praticar atividade fisica regular.

Termos Chave: Atividade fisica, estilos de vida, bem-estar psicoldgico e estudantes do

ensino superior.



Abstract

The purpose of this research study is to evaluate the influence of regular physical
activity in psychological well-being and the adoption of healthy lifestyles, as well as to
find out how different lifestyles affect the psychological well-being, in a sample
composed by 183 University of the Algarve students, 95 females and 88 males, of
which 94 claim to be practicing regular physical activity and 89 claim otherwise.

In this sense, we designed an exploratory study, aimed at identifying, analyzing and

differentiate regular physical activity practice with the lifestyles and psychological well-
being concepts, establishing relationships between them. To this end, we made a survey
of measures and scales appropriate to the topics being discussed developing a household
questionnaire, with four instruments to collect data differentiated.
Our results show the following aspects: the subjects who practice regular physical
activity adopt lifestyles more positive as opposed to those who don't practice physical
activity; girls, adopt lifestyles more positive as opposed to the boys; it didn't confirmed
a positive relationship between regular physical activity and higher rates of
psychological well-being, except in the environmental mastery dimension where this
situation actually occurred, despite the tendency for an average superiority of those who
practice regular physical activity compared to those who do not, either in overall
psychological well-being, or the majority of its dimensions; the higher education
students with healthier lifestyles showed greater psychological well-being; Regarding
habits of consumption, alcohol is the most harmful substance consumed by students at
the University of Algarve and with a higher incidence in males, the sample subjects who
do not practice regular physical activity consume more tobacco than those who claim to
practice regular physical activity.

Keywords: Physical activity, lifestyles, psychological well-being, higher education
students.
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Introducéo

A nossa sociedade, reflexo dos sinais do tempo, esta constantemente a mudar,
provocando alteracbes na qualidade de vida de todos nds e, consequentemente,
adaptacOes ao nivel das atitudes e dos comportamentos. Para evitarmos o sedentarismo
e estilos de vida pouco recomendaveis, numa sociedade em constante mutacdo, com
menos tempo para o lazer e para a recreagdo, € importante, na nossa perspetiva,
partirmos para habitos de vida mais saudaveis, relacionados com uma alimentacdo mais
cuidada e, principalmente, & pratica de atividades fisicas, promovendo assim 0 nosso
estado de saude.

O conceito de saude sofreu, ao longo dos anos, algumas modificacdes. Atualmente a
salde ndo € somente um estado de auséncia de doenca, mas um estado de equilibrio dos
varios sistemas e do individuo consigo proprio. A satde ndo é um bem estavel e fécil de
ser alcangado, antes pelo contrério, a salde € um bem instavel que é necessario adquirir
constantemente, defender e reconstruir ao longo da vida (Mota, 1995).

Comeca a ser comum dizer-se que uma boa forma fisica pode ser indicador positivo
de satde, desempenhando a atividade fisica um papel “protetor” em relagdo aos fatores
de risco, alguns deles ja identificveis na crianca e que, mais tarde, podem condicionar
0 aparecimento de doencas cardiovasculares.

Para adquirir, defender e reconstruir esta saude ao longo da vida, é importante
promover e fomentar a atividade fisica e desportiva, para que a qualidade de vida das
populagdes melhore significativamente.

O presente trabalho de investigacdo esta inserido no @mbito da dissertacdo do curso
de Mestrado em Psicologia da Educacdo, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade do Algarve. Trata-se de um estudo que pretende caracterizar os habitos
de préatica de atividade fisica dos alunos da Universidade do Algarve, bem como,
diferenciar e relacionar a préatica de atividade fisica com os conceitos, Estilos de Vida e

0 Bem-Estar Psicologico.

Diversos sdo os estudos, que comprovam e evidenciam a importancia da préatica de
atividade fisica no desenvolvimento de estilos de vida saudaveis e no bem-estar geral
dos individuos. Nos dias de hoje, existe uma ampla evidéncia de que o exercicio regular

e moderado tem beneficios indubitaveis para a saude fisica, psicoldgica e social,
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podendo contribuir de forma significativa para o bem-estar geral do sujeito em todas as
idades.

Todavia, é curioso notar a multiplicidade dos problemas de saide, com que
usualmente se debatem os paises mais desenvolvidos, estdo associados a modificacdes
constantes dos habitos de vida, nos quais se inclui uma reducdo dos niveis de atividade
fisica e exercicio que conduzem a um estilo de vida cada vez mais sedentéario, o qual
tem na adolescéncia um fator fortemente potenciador.

O crescente interesse pela investigacdo nesta area, levou a ISSP — International
Society of Sport Psychology, a publicar um namero especifico em 1992, relacionando a
atividade fisica e os beneficios psicologicos, onde é afirmado que o exercicio a longo
prazo esta geralmente associado a uma diminuicdo dos niveis de ansiedade e stresse, a
diminuicdo de depress@es, ao incremento da autoestima e como fator produtor de efeitos
emocionais positivos. N&o obstante, o conhecimento propagado dos efeitos positivos na
salde que a pratica regular de exercicio pode potenciar, uma esmagadora percentagem
da populacdo nas sociedades industrializadas é sedentaria (i.e. cerca de 70%) ou
abandona a pratica nos primeiros seis meses (i.e. cerca de 50%), dando a entender que
esses beneficios ndo sdo razdes suficientes para que realizem atividade fisica (Cid et al.,
2007).

Deste modo, pretende-se usar como suporte alguns estudos que tenham associado 0s
seguintes conceitos em questdo (bem-estar psicoldgico, estilos de vida e atividade
fisica), bem como as determinantes demogréaficas-bioldgicas e sdcio-culturais da pratica
de atividade fisica em adolescentes / jovens-adultos, para confrontar com 0s nossos
resultados.

A presente dissertacdo divide-se em duas partes. Uma primeira de enguadramento
tedrico e uma segunda parte referente ao estudo empirico. Depois da introducdo, onde
se faz uma resenha dos motivos que justificam a escolha pelo presente estudo, na
primeira efetuamos uma revisdo da literatura orientada para as problematicas
relacionadas com as variaveis que pretendemos estudar, com o intuito de obtermos um
enguadramento tedrico o mais abrangente possivel acerca das tematicas em estudo.

Numa segunda fase apresentamos 0 nosso estudo exploratorio, sendo abordados 0s
aspetos metodoldgicos, onde expomos a delimitacdo do problema, o objetivo e a
questdo principal do estudo, a formulacdo das hipoteses, o desenho da investigagdo, a

caracterizacdo da amostra e a descricdo dos instrumentos que iremos utilizar e os
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procedimentos estatisticos a que recorremos. Depois, apresentamos e analisamos 0s
resultados do nosso estudo, em capitulo proprio, terminando com a discussédo destes
resultados.

Para finalizar, apresentamos na conclusdo, as consideracfes finais, enfatizando os
principais resultados englobando a indicagéo das limitagdes encontradas ao longo desta
investigacao, que servem também para orientar as sugestfes para futuras investigacoes.

O documento termina com a apresentacao das referéncias bibliogréficas e os anexos.

13



Parte | — Revisao da Literatura
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Capitulo | — Atividade Fisica

Nesta parte do trabalho procuraremos efetuar uma aprofundada revisao da literatura
que possa enquadrar teoricamente 0s conceitos de pratica de atividade fisica, estilos de
vida e bem-estar psicologico, os quais norteiam e conduzem todo o estudo que
pretendemos realizar.

Apesar da relacdo entre atividade fisica e saude vir da antiguidade, nunca como nos
dias de hoje, foi importante discuti-la, promové-la e divulga-la.

Porgue a nossa tese de mestrado tem um enfoque nesta problematica, este ponto foi
submetido a uma revisdo da literatura mais exaustiva que outros.

Assim, nesta seccdo procuramos abordar, a multiplicidade de aspetos relacionados
as areas da Saude e das Atividades Fisicas, na tentativa de procurar reforcar as
evidéncias cientificas que apontam para a relevancia da atividade fisica na manutencao
de um estado de saude desejavel.

Desde logo e, visto que as interacBGes entre atividades fisicas, salde e doenca,
remontam a Antiguidade e aos autores mais classicos, preconizdmos iniciar este ponto
com uma citacdo de um desses autores.

“... todas as partes do corpo sdo destinadas a uma funcéo especifica. Se usadas com
moderacdo, fazendo regularmente os movimentos para que foram concebidas, tornam-se
por esse meio saudaveis, bem desenvolvidas e envelhecem lentamente. Mas se ficarem
imdveis e ociosas tornar-se-d0 propicias a doenca, crescerdo de forma deficiente e
envelhecerdo de forma precoce.”

(Hipdcrates Corpus, cit. por Barata e colaboradores, 2007, p.435)

1.1 - Atividade fisica: Perspetiva histdrica e atual

Na Grécia Antiga, atribui-se grande importancia as consequéncias que a pratica da
atividade fisica continha para o corpo humano, observava-se a progressividade dos
exercicios, cuja continuidade contribuia para a conservacao da salde, tendo em linha de
conta, aspetos tais como: a idade das pessoas; 0s ventos; as esta¢cdes do ano e a situagéo
individual de cada sujeito.

De acordo com Toscano e colaboradores (2008), entre o século VII a.C. e até ao
século V d.C., os deportos e as atividades fisicas alcangcaram uma importéncia tal, que
sO encontramos paralelo e comparacdo, muito provavelmente, com o que se verifica nos

dias de hoje. Contudo, isto soO se aplicaria aos estratos mais elevados da sociedade grega
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(aristocracia), ja que como se sabe, nomeadamente, através de documentos literarios e
artisticos, na Grécia Antiga, existia grandes diferencas sociais e s6 0s mais bem
posicionados economicamente podiam ter acesso aos prazeres e beneficios que o
desporto Ihes oferecia. Os exercicios fisicos ndo eram considerados, como parte do
treino militar, mas sim como algo lddico, instituindo-se em 776 a.C. o inicio dos Jogos
Olimpicos.

Ainda segundo Toscano e colaboradores (2008), a palavra exercicio aparece
constantemente no trabalhos de Hipocrates, contudo, na maioria das vezes refere-se ao
aspeto higiénico do exercicio em geral, reconhecendo o seu valor terapéutico no
fortalecimento dos musculos débeis, acelerar a convalescenca e melhorar a salde
mental. Hipocrates foi o criador da escola médica grega e nos escritos faz imensas
referéncias ao uso médico que pode ter o exercicio fisico, aconselhando prudéncia na
retoma da prética de exercicios fisicos vigorosos depois de repousos prolongados. Na
Teoria Hipocratica o aspeto central a volta do qual gravita o tratamento dietético resulta
do equilibrio entre os exercicios fisicos, as comidas e as bebidas, pelo que, €
precisamente no desaparecimento do equilibrio saudavel entre uns e outros, que se
deveria procurar encontrar a causa primaria da doenca.

Nessa medida, Hipocrates referia que tanto os alimentos como os exercicios fisicos,
apresentavam influéncias, se bem que opostas, que se complementavam tendo em vista
a salde do sujeito, atendendo ao equilibrio que era condicdo essencial para a
manutencdo da salde. Curioso notar que esta ideia perdurou até aos nossos tempos.

Além disso, também devemos a Hipdcrates a exposicdo de diferentes tipos de
atividades fisicas, tais como: caminhar, considerado um exercicio natural; as corridas,
conhecidas pelos seus efeitos organicos, musculares e de resisténcia; os exercicios de
ginastica e as diferentes formas de luta.

De igual modo a aplicacdo que se deve fazer do exercicio fisico, quanto a sua
quantidade e intensidade em funcdo do tempo para a sua realizacdo, tema de plena
atualidade, resulta muito estudado e valorizado na Teoria Hipocratica.

Em suma, na Grécia Antiga, a salde independentemente do regime de vida de cada
individuo, era a consciéncia de um oportuno equilibrio entre os alimentos (0 que nutre)
e os exercicios fisicos (0 que gasta). Por isso, procurava-se conseguir um equilibrio
saudavel a partir da ginastica, que na obra de Hipdcrates aparece dentro da dietética.

A inclusdo da atividade fisica nos estilos de vida e sua influéncia na saude foi

abordado pela primeira vez na década de oitenta e de acordo com Bafiuelos (1996), os
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ambitos de realizacdo da atividade fisica considerados eram: tarefas fisicas vinculadas a
ocupacdo laboral, tarefas domésticas, educacéo fisica nos sistemas educativos formais e
as atividades fisicas relacionadas com o 6cio e a recreacdo (desporto, jogos motores,
danca, etc.). E relaciona-se com a dietética aplicada por Hipdcrates, com a finalidade de
obter um estado de saude equilibrado, ou seja um “ estado de equilibrio saudavel”.

Do ponto de vista funcional e bioldgico, a atividade fisica pode ser considerada
como todo o movimento corporal, produzido por uma contracdo muscular, conduzindo a
um incremento substancial do gasto energético do individuo. Esta conce¢do mais
tradicional restringe a atividade fisica enquanto processo e a condicédo fisica enquanto
resultado. Contudo, uma consideracdo sob uma perspetiva mais abrangente, permite-nos
distinguir os aspetos quantitativos dos qualitativos da atividade fisica (Toscano et al.,
2008). Os quantitativos relacionam-se diretamente com o consumo e mobilizacdo da
energia necessaria para a realizacdo da atividade fisica, enquanto os qualitativos estéo
intimamente relacionados com o tipo de atividade a realizar, 0 seu prop6sito e 0 seu
contexto social.

Para Bafuelos (1996), existe uma ideia generalizada relacionada com o exercicio
fisico, na qual estd implicito que, pelo simples facto de as pessoas o praticarem,
recolhem dai grandes beneficios para a sua saude, 0 que nem sempre € verdade. Esta
ideia ndo considera nem explicita quais devem ser os conteudos, o volume, a
intensidade da referida pratica. Neste sentido, reconhece-se hoje, trés fontes que podem
distorcer os efeitos e beneficios que a atividade fisica pode ter na satde: a ideia que é
uma espécie de panaceia; a imprecisdo de como realiza-la (tipo, contetdo, volume,
intensidade); e o desconhecimento basico do porqué e em que circunstancias se geram
os efeitos benéficos desejados.

Na obstante, na atualidade esta mais do que comprovado que a atividade fisica € um
dos principais agentes que se pode utilizar com intuito de manter a salde e prevenir
doengas, sempre e quando a mesma esteja oportunamente dosificada e planeada,
segundo as necessidades do individuo e que de essa forma possam chegar a melhorar as
suas fungdes vitais (respiratdria, cardiovascular e metabolica) (Toscano et al., 2008).

Em resumo, nos dias de hoje é importante que se tenha em linha de conta que para o
nosso organismo beneficie dos efeitos positivos que a pratica de atividade fisica tem
associados, no mesmo terdo que se gerar certas alteragdes ou fendmenos de adaptacdo

gue sdo necessarios e imprescindiveis, do tipo muscular, cardiaco, respiratério, para que
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a referida adaptagéo se produza com a normalidade desejada e 0 organismo se adapte a
atividade fisica.

1.2 - DefinicOes operacionais: atividade fisica, exercicio e desporto.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelo
musculo-esquelético que resulta num aumento do dispéndio energético acima do nivel
de repouso, constituindo-se processo complexo e dinamico. Durante a vida, o individuo
passa por fases que evidenciam diferentes niveis de atividade fisica, determinados por
diversos fatores (Caspersen et al., 1985).

Shepard (2003), reconhece que o consenso alcancado em redor da definicdo
terminologica de atividade fisica é recente e destaca que a mesma compromete todos 0s
tipos de atividade muscular que incrementam substancialmente o gasto energético e que
0 exercicio é uma subclassificacdo da atividade fisica regular e estruturada, executada
deliberadamente e com propositos especificos do melhoramento de algum aspeto da
salde ou da preparacao para a competéncia atlética.

Assim sendo, podemos dizer que o termo exercicio fisico pode ser definido como
uma subcategoria da atividade fisica, sendo planeado, estruturado e repetitivo, além de
ter como propdsito melhorar ou manter um ou mais dos componentes da aptiddo fisica
(Delgado, 2006).

Ja Barata (2003), diz-nos que atividade fisica € toda a atividade muscular ou motora
que um ser assume, ou seja, tudo aquilo que implique movimento, forga ou manutengéo
da postura. Estar em pé, é ter mais atividade fisica do que estar sentado. Correr é ter
mais atividade fisica que andar. Assim, o conceito de atividade fisica é vasto, incluindo
todas as atividades fisicas que possam ser englobadas num de dois grupos:

- atividade fisica espontanea, informal, ndo estruturada ou nao organizada;
- atividade fisica programada, formal, estruturada ou organizada.

Embora relacionado com a atividade fisica, o exercicio fisico € um conceito menos
abrangente e € definido por movimentos corporais planeados, organizados e repetidos
com o objetivo de manter ou melhorar uma ou mais componentes da aptidao fisica. Este
constitui o conjunto de atributos, adquiridos ou desenvolvidos, que habilitam para a
realizacdo da atividade fisica. A atividade fisica tem sido entendida como um
comportamento que pode influenciar a aptiddo fisica. Todavia, é igualmente percebida,
atualmente, como um comportamento determinante da salde e da capacidade funcional
(WHO, 2007).
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Especificando, os exercicios fisicos sdo atividades fisicas repetidas, estereotipadas,
que visam a obtencdo de um objetivo concreto: assim, falamos de exercicios
abdominais, exercicios de fisioterapia, exercicios de preparacdo para o parto, exercicios
para adquirir uma dada técnica, exercicios de fortalecimento de um joelho operado, etc.
Por conseguinte, estamos dentro da atividade fisica estruturada, seja com fins
terapéuticos, seja de promover a condicao fisica.

Todavia, a palavra exercicio é usada correntemente para significar atividade fisica e
é nesse sentido que se diz que “ O Manel é magro porque faz muito exercicio” embora,
se quisermos do ponto de vista terminoldgico, sermos corretos, deveriamos dizer que o
“ O Manel ¢ magro porque faz muita atividade fisica”.

De acordo com Delgado (2006), o desporto também é considerado uma subcategoria
da atividade fisica, especializada, de carater competitivo e que requer treino fisico,
regulamentado por instituicGes e com o objetivo principal ndo de melhorar e ou manter
a salde, mas sim com a intencdo da competicdo pela mesma.

Deste modo, o conceito de Desporto ja implica competir, entre equipas ou entre
individuos, com os outros ou consigo proprio. Isto tanto se aplica ao desporto recreativo
ou a de competicdo, seja ele amador, profissional. No desporto ha sempre regras e ha

sempre objetivos a alcancar: ha vitoria, empates por vezes ou até derrotas.

1.3 - Atividade fisica e saude

De acordo com Plano Nacional de Atividade Fisica (2011), diversas organizacdes e
sociedades cientificas internacionais tém alertado para 0s perigos associados ao
sedentarismo que afeta todos os grupos populacionais, incluindo criangas e jovens, e
que constitui um fator de risco para o desenvolvimento de muitas doencas cronico-
degenerativas.

As investigacOes relacionadas com os beneficios da atividade fisica e desporto,
normalmente estdo associadas a um discurso médico, o qual propGe através da pratica
desportiva diminuir a ocorréncia de patologias de origem cardiaca, respiratorio,
metabolico e outras (Ramirez et al., 2004).

Os numeros séo aterradores, estima-se que o sedentarismo seja causador de 1 milhdo
e 900 mil mortes a nivel mundial. E também a causa de 10-16% dos cancros da mama,
cblon e reto, bem como, diabetes mellitus, e de cerca de 22% da doenga cardiaca

isquémica. O risco de se ter uma doenga cardiovascular aumenta 1,5 vezes nos

19



individuos que ndo seguem as recomendacGes minimas para a atividade fisica (DGS,
2007).

O quadro alarmante obrigou a que organizagdes cientifico-médicas tenham
declarado o sedentarismo e a inatividade fisica como um dos maiores problemas de
salde publica das sociedades modernas. Téo grande é esta epidemia, que um nimero
cada vez maior de adolescentes esté afetado por este comportamento de risco (Seabra et
al., 2008).

Indubitavelmente, o panorama mundial comeca a estar deveras marcado por uma
crescente preocupacdo relacionada com as consequéncias nefastas que acarretam a
inatividade fisica, ou seja, 0 sedentarismo.

E a situacdo ndo é para menos, pois segundo LVAF (2011), niveis elevados de
pressdo arterial e de colesterol, uma ingestdo 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 doencga cardiovascular, a diabetes
tipo Il e alguns tipos de cancro e de acordo com a OMS (2004), estes fatores de risco
sdo responsaveis por 60% dos 56 milhdes de mortes anuais e por 47% das doencas em
todo o mundo.

Outras doencas relacionadas com estes fatores de risco, como a osteoporose, séo
igualmente causas de morbilidade. Cinco destes fatores de risco estdo relacionados com
a dieta e com a atividade fisica — as duas influenciam, em conjunto ou de forma
independente, a salde. Apesar dos efeitos interativos, particularmente em relacdo a
obesidade, a préatica de atividade fisica propicia beneficios adicionais na saude fisica e
mental que sdo independentes da nutri¢do e da dieta (IDP — LVAF, 2011).

Recentes estudos sinalizam o sedentarismo como um fator que acompanha a
aparicdo e gravidade de um nimero importante de doencas cronicas como a hipertenséo
arterial, a diabetes e a obesidade, entre outras (Ramirez et al., 2004).

Corroborando, com o exposto o LVAF (2011), diz-nos que a atividade fisica reduz o
risco de doenca cardiovascular e de diabetes tipo Il e possibilita substanciais beneficios
em muitas doencas nédo estritamente relacionadas com a obesidade, uma vez que o
controlo de peso nédo constitui o inico mediador dos seus efeitos.

Sabe-se também, por exemplo, que a atividade fisica reduz a pressdo arterial,
melhora o nivel de colesterol das lipoproteinas de alta densidade e de controlo de
glucose no sangue, preserva ou potencia a mineralizacdo 0ssea, e reduz o risco de

cancro do célon e da mama nas mulheres. Por outro lado, contribui para a preservagédo
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da funcéo cognitiva e diminui o risco de depressdo e de deméncia, diminui 0 stresse e
melhora a qualidade do sono, melhora a autoimagem e a autoestima, aumentando o
bem-estar e 0 otimismo, e diminui o absentismo (IDP — LVAF, 2011).

Contudo, apesar de os beneficios da atividade fisica na salde se encontrarem bem
documentados, atraves de diversos estudos efetuados, em diferentes paises, nas Gltimas
décadas, o comportamento sedentrio continua a ser caracteristico da civilizacdo
moderna.

De acordo com Matsudo e Matsudo (2000), a associacéo entre a pratica de atividade
fisica e melhores padrdes de salde sdo amplamente difundidos. Todavia, somente nos
ultimos 30 a 40 anos, pode-se confirmar que o baixo nivel de atividade fisica é fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis

Segundo Brownson e colaboradores (2005), no decorrer dos ultimos 50 anos, a
atividade fisica ocupacional teve decréscimo acentuado, pois a mecanizagao do trabalho
e das atividades domeésticas levou a uma diminuigdo significativa da atividade fisica na
vida moderna. Assim, se por um lado, os padrdes de vida melhoraram, a disponibilidade
e a variedade dos alimentos aumentaram e 0 acesso a servicos de salde cresceu; por
outro, os padrBes de dieta tornaram-se inapropriados, os niveis de atividade fisica
diminuiram e o consumo de tabaco cresceu.

De acordo com a WHO/FAO (2003), estes desequilibrios provocaram um aumento
das doencas crénicas, especialmente entre os mais desfavorecidos.

O mundo tem assistido a um aumento significativo das doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes e doencas respiratorias cronicas. Este aumento global, epidémico,
destas doencas estd estritamente relacionado com alteracbes dos estilos de vida,
nomeadamente, o tabagismo, inatividade fisica (sedentarismo) e a uma alimentacdo nao
saudavel (DGS, 2007).

Neste contexto, as doengas cronico-degenerativas, como a obesidade, a diabetes
mellitus, as doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial e alguns tipos de cancro,
tornaram-se causas importantes de morbilidade e mortalidade prematura quer nos paises
desenvolvidos quer nos paises em desenvolvimento.

Efetuando uma breve revisdo aos principais estudos e investigagcdes que versaram
por estas tematicas verificaram que, por exemplo, Meyer e colaboradores (2002) e
Nelson e colaboradores (2006), observaram que, especialmente em adultos, o
sedentarismo € um importante fator de risco de doenga coronéria, hipertensao arterial,

obesidade, dislipidemia, diabetes tipo I1, obesidade, alguns tipos de cancro, osteoporose,
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artrite, ansiedade e depressao. Ja para Erlichman e colaboradores (2002) e Paffenbarger
e colaboradores (1986), o sedentarismo tem uma relacdo direta com a mortalidade
prematura, enquanto para Tessier e colaboradores (2007) e Wolin e colaboradores
(2007), o mesmo tem repercussdes decisivas na qualidade de vida relacionada com a
saude.

Strong e colaboradores (2005) e Anderssen e colaboradores (2007) conduziram um
conjunto de estudos que revelaram a importancia de uma boa aptiddo fisica,
particularmente as componentes cardiovascular e forca, como varidveis preditivas
independentes de um conjunto de patologias metabolicas e/ou cardiovasculares.

Um dos estudos mais expressivos envolvendo esta linha de pesquisa, foi o de
Paffenbarger e colaboradores (1986), analisando ex-alunos da Universidade de Harvard,
0 autor observou que a préatica de atividade fisica esta relacionada a menores indices de
mortalidade. Comparando individuos ativos e moderadamente ativos com individuos
menos ativos, verificou que a expetativa de vida € maior para aqueles cujo nivel de
atividade fisica é mais elevado. Com relacdo ao risco de morte por doencas
cardiovasculares, respiratdrias e por cancro, o estudo sugere uma relacdo inversa deste
com o nivel de atividade fisica.

Segundo Ortega e colaboradores (2008), curioso sera notar, contrariamente ao que se
poderia supor, estas associagdes sao visiveis desde a infancia. Com efeito, em criancas e
adolescentes, niveis baixos de aptiddo cardiorrespiratoria estdo associados a elevados
niveis de obesidade e de adiposidade abdominal. Menor aptiddo cardiorrespiratoria e
musculares associam a fatores de risco das doencgas cardiovasculares (como
triglicerideos, C-HDL, C-LDL, glicemia, sindrome metabdlica, tensdo arterial, proteina
C reativa de alta sensibilidade). Ainda de acordo com os autores, melhorias na aptidao
cardiorrespiratoria e na velocidade/agilidade parecem ter efeitos positivos na saude
esquelética; incrementos da cardiorrespiratoria tém efeitos positivos na depressdo, na
ansiedade, no humor, na autoestima e no rendimento académico; e em criancas com
cancro (pacientes ou sobreviventes) recomenda-se a melhoria da aptiddo
cardiorrespiratdria e muscular para atenuar a fadiga e melhorar a qualidade de vida.

Em adultos, uma baixa aptiddo cardiorrespiratoria € um importante fator preditor de
doenca cardiovascular e de morbilidade e mortalidade por qualquer causa. A relagédo
entre esta aptiddo e a mortalidade é inversa e tem uma configurag&o curvilinea (Mora et
al., 2003).
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De acordo com Gulati e colaboradores (2002), existe uma relagdo inversa entre a
aptiddo cardiorrespiratéria e a mortalidade por cancro, relacdo que é independente da
idade, da existéncia de diabetes e do consumo de alcool e tabaco.

Segundo, Colcombe e colaboradores (2003) e Barnes e colaboradores (2003),
elevados niveis de aptiddo cardiorrespiratoria reduzem as perdas neurais associadas ao
envelhecimento e protegem contra a disfunc¢do cognitiva.

Matsudo e Matsudo (2000), afirmam que os principais beneficios a saide advindos
da pratica de atividade fisica referem-se aos aspetos antropométricos, neuromusculares,
metabdlicos e psicologicos. Os efeitos metabdlicos apontados pelos autores sdo o
aumento do volume sist6lico; o aumento da poténcia aerdbica; o aumento da ventilacdo
pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminuicdo da pressdo arterial; a melhora da
sensibilidade a insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho
sub méximo. Com relacdo aos efeitos antropométricos e neuromusculares ocorre,
segundo os autores, a diminui¢do da gordura corporal, o incremento da for¢a e da massa
muscular, da densidade dssea e da flexibilidade. E, na dimensdo psicolégica, afirmam
que a atividade fisica atua na melhoria da autoestima, do autoconceito, da imagem
corporal, das funcdes cognitivas e de socializagdo, na diminuicdo do stresse e da
ansiedade e na diminuigdo do consumo de medicamentos.

Guedes e Guedes (1995), por sua vez, afirmam que a pratica de exercicios fisicos
habituais, além de promover a salde, influéncia na reabilitacdo de determinadas
patologias associadas ao aumento dos indices de morbilidade e da mortalidade.
Defendem a inter-relacdo entre a atividade fisica, aptidao fisica e salde, as quais se
influenciam reciprocamente. Segundo eles, a pratica da atividade fisica influencia e é
influenciada pelos indices de aptidao fisica, as quais determinam e sdo determinados
pelo estado de saude.

Para Marques (1999), esta perspetiva contemporanea de relacionar aptiddo fisica a
salde representa um estado multifacetado de bem-estar resultante da participacdo na
atividade fisica, procurando inter-relacionar as varidveis associadas a promoc¢do da
salde.

De acordo com o IDP-LVAP (2011), toda a populacdo portuguesa, incluindo
criancas, adultos e idosos, deve evitar o sedentarismo, sendo que alguma atividade fisica
é melhor do que nenhuma e, portanto, esta participacdo, independentemente da
guantidade, promove alguns beneficios para a saude. No entanto, importa salientar que,

para a melhoria dos resultados na saude, € necessaria uma alteracdo de habitos, como o
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aumento da quantidade de exercicio atraves de maior intensidade, maior frequéncia e/ou
duracdo mais longa.

Segundo a DGS (2007), a atividade fisica reduz o risco de doencas cardiovasculares,
de alguns cancros e de diabetes tipo Il. Estes beneficios sdo mediados através de muitos
mecanismos: em geral, consegue-se através da melhoria do metabolismo da glicose, da
reducdo das gorduras e da diminuigcdo da tensdo arterial. A participacdo em atividades
fisicas pode melhorar o sistema musculo-esquelético, o controle do peso corporal e
reduzir os sintomas de depressao.

Perante tantas evidéncias, Ramirez e colaboradores (2004), referem-nos que 0s
governantes na sua globalidade e as instituigdes estatais encarregues da salde publica,
encontram-se muito alarmados com as taxas que indicam a pouca atividade fisica das
suas populacdes e as suas consequéncias sociais em termos de bem-estar fisico que as
mesmas representam.

Uma vez que o sedentarismo aumenta a morbilidade e a mortalidade e, por outro
lado, reduz a qualidade e o tempo de vida, torna-se imprescindivel que os Estados-
membros da Unido Europeia desenvolvam planos nacionais de promocdo da atividade
fisica de forma a intervir e implementar medidas de fundo que, a médio e a longo prazo,
combatam de forma eficaz este problema e diminuam a percentagem da populagéo
sedentaria. Estes planos devem ter como principais objetivos aumentar o conhecimento
acerca dos beneficios da atividade fisica em relacdo a salde para ajudar as pessoas a
adotarem habitos de vida saudaveis (PNAF, 2011).

Como suporte a esta sugestdo a DGS (2007) revela-nos que a atividade fisica e os
desportos saudaveis sdo essenciais para a nossa salde e bem-estar. Atividade fisica
adequada e desporto para todos constituem um dos pilares para um estilo de vida
saudavel, a par de alimentacdo saudavel, vida sem tabaco e o evitar de outras
substancias perniciosas para a satide. Em suma, a atividade fisica é:

- para o individuo: um forte meio de prevencdo de doengas;

- para os governos: um dos métodos com melhor custo-efetividade na promocéo da
salde de uma populacao.

Nesse sentido, a politica desportiva devera ter como um dos objetivos principais, 0
desenvolvimento de um movimento desportivo que contribua para melhorar a saude
publica, atraves da criacdo de oportunidades de prética de atividade fisica e desportiva

continuada para todas as pessoas (PNAF, 2011).
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O IDP (2011), atraves do seu Livro Verde da Atividade Fisica (2011) e de forma a
relevar a importancia da atividade fisica como um elemento-chave da salde das
populacdes, deixa-nos uma mensagem forte e que ndo devera deixar ninguém
indiferente, na nossa opinido, que passamos a transcrever:

“A atividade fisica é, portanto, uma componente essencial de qualquer
estratégia que procure, de forma séria, encontrar formas de combater o
sedentarismo e algumas das patologias mais prevalentes da sociedade
contemporanea. Com efeito, a atividade fisica € um meio fundamental néo
apenas para a melhoria da saude fisica e mental, mas também para a coeséo e o
bem-estar social dos individuos e das populacBes. Deve ser tido em
consideragdo o facto de as oportunidades para o “ser fisicamente ativo” nao se
reduzirem ou limitarem a pratica desportiva e/ou as atividades organizadas de
recreaco. E possivel a sua existéncia em maltiplos locais, desde os locais da
habitacdo até ao local de trabalho, aos espacgos escolares e mesmo nos centros
de satde” (p.129 e130).

1.4 - Atividade fisica na adolescéncia

De acordo com Neto (1995), as caracteristicas das sociedades pés-industriais
(habitos sedentarios, stresse emocional, maus habitos de vida do ponto de vista corporal
e inatividade fisica) e o nascimento de uma sociedade de informacdo que se reveste de
uma padronizagdo excessiva de valores, atitudes e comportamentos, implica a tomada
de consciéncia das mudancas ocorridas na vida familiar, escolar e social.

A reducdo de oportunidades e tempo de jogo na adolescéncia tém consequéncias
inevitaveis no aumento do sedentarismo e nas patologias associadas como o aumento de
obesidade, stresse e doencas cardiovasculares.

A associacdo entre ma qualidade alimentar e a inatividade, normalmente resultam
em obesidade, criando uma epidemia generalizada com graves consequéncias a médio e
longo prazo. De uma forma geral, hoje em dia, admite-se que 40% a 45% dos
adolescentes sejam sedentarios ou insuficientemente ativos nas sociedades mais
desenvolvidas.

Existem, hoje, diversas evidéncias, que uma pratica adequada de atividade fisica
resulta em melhorias diretas no estado de salde dos adolescentes, apesar de estarem
bem mais documentados os beneficios em termos de salde de uma pratica de atividade

fisica regular nos adultos do que nos adolescentes (Boreham & Riddoch, 2001).
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S0 muitos os beneficios da préatica desportiva juvenil: uns, de ordem fisica, com a
aquisicdo de habilidades motoras especificas da modalidade, 0 aumento da capacidade
fisica ou simplesmente a melhoria da saude; outros, de ordem psicoldgica, tais como o
desenvolvimento do respeito e a cooperagdo com 0s outros, do espirito competitivo, do
desportivismo e da autoconfianca. Todos estes beneficios tém consequéncias positivas
que integram o carater de formacao dos jovens (Smoll, 1988).

Os estudos longitudinais indicam que existe uma diminuicdo progressiva da
atividade fisica ao longo da adolescéncia, sendo esta probabilidade maior no sexo
feminino (CDC, 1999).

Para Aaron e colaboradores (2002), a diminuicdo da atividade fisica deve-se a
diminuicdo do numero de atividades fisicas em que o jovem se envolve sendo que as
raparigas participam mais em atividades de carater individual e os rapazes em a
atividades coletivas, existindo uma probabilidade baixa ou moderada de uma atividade
especifica ser mantida ao longo da adolescéncia.

De acordo com Strong e colaboradores (2005), sdo varios 0s estudos que
demonstram uma relacdo evidente entre atividade fisica na adolescéncia e a saude.
Adolescentes com elevados niveis de atividade fisica ttm com menor frequéncia uma
série de fatores de risco das doencas cardiovasculares (como a obesidade, a sindrome
metabolica, dislipidemias, diabetes tipo Il, hipertensdo arterial), asma, ansiedade e
depressao, fraca aptidao fisica, densidade mineral dssea reduzida, autoestima diminuida
e rendimento académico comprometido. Melhorias na aptiddo cardiorrespiratéria e na
velocidade/agilidade parecem ter efeitos positivos na salde esquelética; incrementos da
cardiorrespiratoria tém efeitos positivos na depressdo, na ansiedade, no humor, na
autoestima e no rendimento académico;

Para Vieira e colaboradores (2002), a atividade fisica auxilia no desenvolvimento do
adolescente e na reducdo dos riscos de futuras doencas, além de exercer importantes
efeitos psicossociais. Ainda existem, porém, varios mitos acerca da préatica de exercicios
fisicos na adolescéncia e inimeras davidas quanto a influéncia exata da mesma em
fendmenos como o crescimento esquelético e a maturagéo bioldgica.

A atividade fisica é um importante auxiliar para o0 aprimoramento e
desenvolvimento do adolescente, nos seus aspetos morfofisiopsicologicos, podendo
aperfeicoar o potencial fisico determinado pela heranca e adestrar o individuo para um

aproveitamento melhor de suas possibilidades (Barros, 1993).
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Paralelamente a boa nutri¢éo, a adequada atividade fisica deve ser reconhecida como
elemento de grande importancia para o crescimento e desenvolvimento normal durante
a adolescéncia, bem como para diminuicdo dos riscos de futuras doencas (Carol &
Dwyer, 1991).

Tucker & Friedam (1989) afirmam que a inatividade fisica constitui-se no fator mais
importante para o desenvolvimento da obesidade. Estudos mais recentes envolvendo
individuos jovens confirmam que o nivel de atividade fisica esta inversamente
relacionado a incidéncia de sobrepeso e obesidade.

Fripp e colaboradores (1985), observaram que, adolescentes com boa aptidéo fisica
apresentavam menor Indice de Massa Corporal (IMC), menor pressdo sanguinea
sistélica e diastolica e maior concentracdo plasmatica de HDL-colesterol do que
adolescentes sedentarios.

Apesar de todas estas evidéncias, estudos dedicados a esta problematica, reporta-se a
adolescéncia como um periodo de decréscimo dos niveis de atividade. As hipGteses
explicativas para tal declinio da atividade fisica e da participacdo desportiva apontam
para exigéncias sociais, tal como a pressdo com os desempenhos académicos, transicao
para 0 mercado de trabalho ou simplesmente o aparecimento de novas orientacfes
(Coelho e Silva, 2001).

Segundo Sallis (2000), o declinio da atividade fisica com a idade € uma observacao
consistente na epidemiologia da atividade fisica, existindo evidéncia de decréscimo
acentuado do dispéndio energético entre a adolescéncia e a vida adulta. Com o aumento
da idade, diminui a exigéncia fisica, principalmente em termos profissionais. No
entanto, a relacdo inversa que existe entre as atividades profissionais e a idade deveria
ser compensada por aumento de atividade fisica de lazer e exercicio fisico, 0 que
habitualmente ndo se observa.

Os estudos apontam para um decréscimo dos niveis de atividade fisica durante a
adolescéncia bem como o facto e serem os rapazes aqueles que s&o indicados como
mais fisicamente ativos quando comparados com as raparigas (Elias, 2006).

Os adolescentes, quando a atividade fisica é essencialmente uma questdo de escolha,
aqueles jovens que se percecionam menos aptos em termos fisicos, normalmente
tendem a desenvolver uma atitude de averséo a atividade fisica e desporto, optando por
efetuar outro tipo de atividades (Fox, 1988).

Atentos a esta realidade, cada vez mais, estdo os servigcos de saude dos diversos

paises mais desenvolvidos, no caso de Portugal, a Direcdo - Geral de Saude (George,
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2007), divulga no seu site a seguinte informagdo, com referéncia a estudos
internacionais, relacionada com esta tematica:
O exercicio fisico regular fornece aos jovens inumeros beneficios (fisicos, mentais e
sociais) para a saude. Os estudos mostram que:
— nos adolescentes, quanto mais participarem em atividades fisicas,
menor sera a probabilidade de virem a fumar;
— nas criangas que sdo mais ativas fisicamente verifica-se uma maior
performance académica.
— 0s jogos de equipa promovem de forma positiva a integracdo social e
facilita o desenvolvimento das capacidades sociais dos adolescentes
No entanto, os jovens, hoje em dia, estdo cada vez mais inativos, inadaptados e a
aumentar excessivamente de peso.
E necessario, unir esforcos na promogc&o do exercicio fisico e desporto nos jovens.
As escolas tém a oportunidade Unica de providenciar exercicio fisico adequado para
todos os jovens, em igualdade de circunstancias, através de programas oficiais de
educacdo fisica, como também através de programas desportivos escolares e iniciativas

desportivas ou atividades fisicas apds o horéario escolar.

1.5 — Determinantes da atividade fisica

No decorrer das suas vidas, os individuos passam por fases que demonstram
diferentes niveis de atividade fisica, determinados por diversos fatores.

De acordo com Sherwood e Jeffery (2000), como determinantes da atividade fisica,
duas categorias podem influenciar os padrdes de atividade fisica, a saber: as
caracteristicas individuais, incluindo motivacdes, autoeficacia, habilidades motoras e
outros comportamentos de salde; e as caracteristicas ambientais, como 0 acesso ao
trabalho ou espacos de lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal e suporte
socio-cultural.

Além disso, caracteristicas socio-demograficas como sexo, idade, escolaridade,
ocupacdo e estado civil, revestem-se de especial importancia, como fatores
determinantes de um estilo de vida sedentario (Camoes & Lopes, 2008).

Para Sallis e Owen (1998), as determinantes sdo variaveis que se relacionam com a
atividade fisica e que podem exercer um efeito causal. As determinantes surgem
normalmente agrupadas em diferentes categorias de varidveis, nomeadamente variaveis

bioldgicas, variaveis psicoldgicas, varidveis comportamentais, variaveis sociais e
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ambientais, existe, contudo, alguma inconsisténcia nas associa¢Ges encontradas nos
diversos estudos, ainda segundo 0s mesmos autores.

Matos e colaboradores (2002) efetuaram um estudo com o objetivo de identificar os
fatores que influenciam a pratica da atividade fisica nos adolescentes portugueses. A
identificacdo destes fatores é um passo chave na identificacdo e afastamento de barreiras
a prética da atividade fisica, na promocdo de oportunidades de préatica no dia-a-dia dos
adolescentes e na manutencdo de niveis apropriados de atividade fisica. Os resultados
apresentados, em resumo, revelam como varidvel explicativa mais forte o sexo. Tanto a
idade como o sexo foram associadas a pratica da atividade fisica com os rapazes e 0s
mais novos a praticar mais. A percecdo da saude apareceu também associada a pratica
da atividade fisica, uma melhor percecdo associando-se a uma maior pratica. Foi
também encontrada uma associacdo entre o tempo passado com os amigos fora da
escola e as noites passadas com 0s amigos e a pratica da atividade fisica. A associa¢cdo
encontrada entre a posse de automdével de familia e a préatica da atividade fisica ndo foi
inesperada, outros estudos referiram ja a importancia da mobilidade e acessibilidade na
pratica da atividade fisica em adolescentes.

As pessoas tendem mais a manter uma pratica de atividade fisica se tiverem o apoio
social de pessoas relevantes do seu universo relacional, como por exemplo 0(a)
parceiro(a), um amigo ou familiar, e, no que diz respeito aos mais jovens, Sallis e Nader
(1988) sublinharam a importancia dos habitos de atividade fisica dos pais, como
facilitadores da aquisi¢do e manutencao destes, nos filhos. Estes autores referiram ainda
a importancia de os pais valorizarem a pratica da atividade fisica, influenciarem
diretamente a pratica da atividade fisica nos filhos ou mesmo envolverem-se em
atividades com eles. Pelo contrério a obesidade dos pais foi inversamente associada a
pratica de atividade fisica nos filhos.

Varo e colaboradores (2003), num estudo efetuado com amostras da populagédo
portuguesa observaram que o nivel de escolaridade é determinante da atividade fisica,
independente de fatores que influenciam diretamente este complexo comportamento. Os
individuos com o nivel do primeiro ciclo de escolaridade tém 50% mais probabilidade
de serem sedentarios na vida adulta, no decorrer dos tempos de lazer, do que o0s
individuos que completaram o terceiro ciclo (12 anos) e os que finalizaram o ensino
superior. Além disso, na amostra de 15 estados membros da Unido Europeia, foi
descrita maior probabilidade de comportamento sedentario entre individuos viluvos e

divorciados em comparagdo com os individuos solteiros, bem como, foi estabelecida
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uma associacdo entre o consumo de tabaco e o comportamento sedentario. Individuos
fumadores apresentaram cerca de 50% mais risco de serem sedentarios nos tempos de
lazer, que os ndo-fumadores, embora tenha sido avaliada a distribuicdo dos
determinantes de sedentarismo, tendo este por base de definicdo apenas as atividades de
lazer.

Outro estudo, tendo como base o Inquérito Nacional de Saude Canadense e
utilizando uma larga amostra de idosos (=65 anos), descreve associacao significativa
positiva entre a escolaridade e a atividade fisica de lazer, bem como, refere que os
individuos casados, mesmo em idade avancada, possuiam menor probabilidade de
serem ativos do que os solteiros (Kaplan et al., 2001).

Mais recente o estudo realizado por Camdes e Lopes (2008), com o objetivo de
avaliar como as caracteristicas demograficas, sociais e comportamentais se associam a
diferentes tipos de atividade fisica, com uma amostra de 37.962 individuos, apresentou
0s seguintes resultados: em ambos os sexos, verificou-se uma associagdo inversa
estatisticamente significativa entre a idade e os diferentes tipos de atividade fisica, e
ainda entre a obesidade e a atividade de lazer e exercicio; Independentemente da idade,
os solteiros eram frequentemente mais ativos. A atividade de lazer associou-se
negativamente ao consumo de bebidas alcodlicas para ambos o0s sexos e nos homens, ao
consumo de tabaco.

Face a estes resultados os autores concluiram que 0s jovens, normoponderais,
solteiros, ndo-bebedores e os homens ndo-fumadores apresentaram maior probabilidade
de serem fisicamente ativos. Em ambos 0s sexos, observou-se um efeito diferencial da
escolaridade segundo os tipos de atividade fisica.

Ja o estudo europeu HBSC (Estudo dos comportamentos de salde em criancas em
idade escolar) de 1998, envolvendo 12.327 adolescentes de 28 paises, entre 0s quais
Portugal, apresentou como principais resultados, 0s seguintes aspetos:

— 0s niveis de atividade fisica nos adolescentes diminuem com a idade,

especialmente nas raparigas;

— 0S jovens que se sentem mais saudaveis tendem a praticar mais atividade fisica;

— 0s jovens que tém um automovel na familia tendem a praticar mais atividade

fisica;

— 0s jovens que tém um grupo de amigos com quem se ddo fora do contexto

escolar, tendem a praticar mais atividade fisica;
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— uma associacdo negativa foi encontrada entre habitos sedentarios como ver

televisdo e a pratica da atividade fisica.

A um nivel bivariado, num estudo prévio incluindo uma amostra nacional (Matos,
Carvalhosa & Diniz, 2001) concluiu-se que o0s jovens que praticam mais
frequentemente atividade fisica estdo em geral mais satisfeitos com o corpo, acham que
tém boa aparéncia e ndo praticam dietas para emagrecer. Referem ainda mais
frequentemente acharem-se felizes e terem uma relagdo mais positiva com os colegas.
Por outro lado, consomem &lcool mais frequentemente e envolvem-se mais em lutas e
outros comportamentos de violéncia na escola. Os jovens com familias de estatuto
socioeconémico mais alto praticam ainda com mais frequéncia modalidades
desportivas.

Cid (2002) elaborou um estudo envolvendo 110 estudantes do ensino secundério, do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 15 e 20 anos, com 0 objetivo de
saber quais as razGes mais e menos importantes que conduzem a préatica de atividade
fisica e se estas se alteram ao longo do percurso escolar. Concluiu-se que a motivagao
na pratica desportiva é bastante complexa e resulta de multiplos fatores, quer sejam
conscientes ou inconscientes, passando por necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais de cada sujeito, bem como as suas experiéncias passadas ou recentes. O mesmo
estudo refere que, se as lesdes podem impedir os jovens da pratica desportiva, os fatores
mais importantes para continuar a praticar desporto sdo: “estar em forma”, “fazer
amizades” e o “divertimento”.

Biddle (1985) sublinha a importancia do modo como as pessoas percebem as normas
sociais e quanto estdo dispostas a mudar na sua vida por causa da importancia que as
normas sociais tém para eles. A importancia da pressdao dos pares € especialmente
relevante na adolescéncia. Se um adolescente tem um grupo de pares que pratica
atividade fisica, terd mais tendéncia ele proprio a praticar e mais facilidade em encontrar
tempos de pratica na sua rotina quotidiana. O mesmo autor refere ainda que o facto da
atividade fisica fazer parte do estilo de vida (saudavel e ativo) do jovem é uma garantia
da prética da atividade fisica no futuro.

Matos e colaboradores (2002) consideram que a adolescéncia e, em seguida, a
entrada no ensino superior ou no mundo do trabalho s&o periodos cruciais na
manutencdo ou no abandono da atividade fisica como parte do estilo de vida.

Dishman (1993) sublinha que o melhor preditor da pratica da atividade fisica nos

adultos, sdo os habitos de atividade fisica na adolescéncia. Na passagem da infancia
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para a idade adulta muitos fatores podem influenciar as mudancas na atividade fisica de
cada um.

Ja Glenmark e colaboradores (1994), que estudaram longitudinalmente a atividade
fisica numa pequena amostra de sujeitos, dos 16 aos 27 anos de idade, referem que os
rapazes se apresentam mais ativos que as raparigas, em ambas as idades, e que o tempo
de atividade fisica decresce do primeiro para o segundo momento. Além disso,
constataram, que a atividade fisica na adolescéncia era preditora da atividade fisica na
idade adulta, mas apenas nas mulheres.

Reconhecendo a importancia da atividade fisica como um comportamento decisivo
na promogdo da saude e, consequentemente, na prevencdo de doencas, a identificacdo
dos fatores que a determinam sdo essenciais no sentido do desenvolvimento de
programas eficazes no incentivo a préatica de atividade fisica em adolescentes. Nesse
sentido, Seabra e colaboradores (2008), elaboraram um estudo que pretendeu rever
alguns dos aspetos do estado atual do conhecimento acerca da influéncia de
determinantes demografico-biologicos (idade, sexo, estatuto socioeconémico) e
socioculturais (familia, pares e professor de educacdo fisica) na atividade fisica de
adolescentes.

Na referida revisdo apenas foram incluidos estudos realizados com amostras
superiores a 100 adolescentes com idades entre 0s 10 e 0s 18 anos, que tenham adotado
delineamentos de pesquisa transversal e que tenham utilizado questionarios, o que
resultou na selecdo de 41 investigacdes epidemioldgicas que cumprirem todos 0s
critérios definidos inicialmente.

Em resumo, os principais resultados e conclusdes encontrados nos estudos
consultados e analisados foram os seguintes:

—a idade parece ser um determinante importante dos niveis de atividade fisica
dos adolescentes, visto que, a medida que aumenta, a atividade fisica tem
tendéncia a diminuir;

—0 sexo (género) é um fator determinante da atividade fisica de adolescentes,
sendo evidente que o sexo masculino esta mais envolvido em atividades fisicas
que 0s seus pares do sexo oposto;

— 0 estatuto socioeconomico elevado termina por ser um fator protetor do risco

de inatividade fisica em meninos e meninas;
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— 0 envolvimento e a participacdo da familia e dos pares em atividades fisicas

parecem estar positivamente associados a atividade fisica de adolescentes;

— 0 professor de educacao fisica parece ndo representar um fator propiciador nos

niveis de atividade fisica.

Da andlise critica da literatura emerge a no¢do de ndo haver ainda uma descricao

esclarecedora dos multiplos fatores que determinam a forte variabilidade nos habitos de

atividade fisica das populacbes infantojuvenis. O quadro conceptual disponivel, de

acordo com Sallis e Owen (1999) é um conjunto dispar, nem sempre convergente de

autodesignadas “teorias” e modelos que t€m orientado a investigacdo e que originam um

lote de variaveis correlatas (i.e., determinantes) que se pensa influenciar aspetos da

complexidade comportamental associada a atividade fisica

Tabela 1.1 - “Teorias” e modelos utilizados na investigagdo da influéncia de fatores

determinantes dos habitos de atividade fisica (adaptado de Sallis & Owen por Seabra et al.,

2008).

"Teoria"/Medelo

Varidveis

intrapessoais

Variaveis

sociais

Varidveis de
envolvimento fisico

Aplicacdes e
intervencées

Crenga na saude

Comportamento
planejado

Trans-tedrico

Socio-cognitiva

Ecolégico

Percepcao na suscetibilidade,
na severidade, nos
beneficios e nas barreiras;
auto-eficacia; disposi¢ao

para agdo

Intengées comportamentais;
atitude perante o
comportamento; percepcao
do controlo do comportamento

Mudanga de estadios e

de processos; auto-eficacia

Resultados esperados;
capacidade comportamental;

auto-eficacia

Mdltiplos niveis de
influéncia, incluindo o

intrapessoal

MNormas subjetivas:
percepcdes das crencas
dos outros e motivagio

para o consentimento

Alguns processos de
mudanca; algumas

varidveis de decisdo

Aprendizagem por

observagio; reforgo

Fatores interpessoais

e institucionais

Alguns processos de
mudanga; algumas

varidveis de decisdo

Reforgo

Fatores comunitarios e

de politica pdblica;

envolvimentos promotores

de saide

Programas baseados
no conhecimento;
educagdo para
a saude; avaliacao

do risco

Mudanca de atitude
na comunicagdo

Meodificagdo cognitiva

e comportamental

Modificacdo do
comportamento

cognitivo

Abordagem multinivel

E reconhecimento unanime dessa multiplicidade de abordagens do problema da

interpretacdo da forte variabilidade populacional, nos niveis de atividade fisica, que este

s

tipo de atividade € um comportamento extremamente complexo e multifatorial
(Bouchard et al., 1997).
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Decorre daqui que € impensavel atribuir a qualquer um desses determinantes a
maior fatia da variancia total observada e que a importancia relativa dos determinantes
permanece invariante ao longo da idade e nos dois sexos (Caspersen et al., 1998).

Por um posicionamento operativo e sistematico, € possivel distribuir com algum
rigor o conjunto diversificado de fatores e determinantes que parecem influenciar a

atividade fisica de adolescentes (Tabela 1.2).

Tabela 1.2 - Fatores e determinantes dos habitos de atividade fisica (adaptado de Sallis &

Owen por Seabra et al., 2008).

Fatores Determinantes

Demograficos e biolégicos Idade; habilitagdes académicas; sexo; genética; estatuto stcio-econdmico;
caracteristicas fisicas antropométricas/composicao corporal; etnia

Psicologicos, emocionais e cognitivos Gosto pelos exercicios; alcance de beneficios; desejo de exercitar-se; distarbios do humor;

percepgao de salde e aptidao; senso pessoal de competéncia; motivagao
Comportamentais Histéria de atividade anterior; qualidade dos habitos dietéticos; processos de mudanca
Socio-culturais Influéncia do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social da familia; apoio social dos professores
Ambientais Acesso a equipamentos (percepgio); clima; custos dos programas; interrupgao da rotina

Caracteristicas da atividade fisica Intensidade; sensacio subjetiva do esforgo

E consensual que aspetos demografico-bioldgicos (idade, sexo, estatuto socio-
econdmico), psicoldgicos (motivacdo) e socio-culturais (familia e pares) influenciam a
heterogeneidade populacional nos habitos de atividade fisica em adolescentes. O
problema principal reside na hierarquia da sua importancia (Seabra et al, 2008).

Coelho e Silva (2001) referem que as associa¢Bes que as varidveis estabelecem com
0s niveis de atividade fisica, podem decorrer de varios tipos de relacbes: direta,
reciproca, indireta e espuria. E possivel que uma variavel possa ser justificadamente
incluida em mais do que uma categoria. Finalmente, ndo esperavel que num quadro tao
complexo, uma Unica variavel explique uma elevada por¢do da variancia da atividade
fisica ou da aptidéo fisica.

De acordo com a categorizacdo das variaveis, anteriormente apresentadas no quadro,

seguidamente, abordaremos as mesmas, consubstanciando-as com diferentes estudos.

1.5.1 - Variaveis biologicas e demograficas
O género e a idade sdo duas determinantes biologicas dominantes na atividade fisica
dos jovens. Os rapazes sa0 quase sempre mais ativos que as raparigas, tanto na infancia

como na adolescéncia (Sallis et al., 2000). A idade é também uma variavel que se
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associa de forma negativa a pratica de atividade fisica durante o periodo da
adolescéncia.

O estatuto sécio-econémico também tem um importante papel, pois maiores
rendimentos e maior nivel de educacdo relacionam com uma maior participacdo em
atividade fisica vigorosa em adolescentes contribuindo assim para a manutengdo de um
estilo de vida saudavel (Pratt et al. 1999).

Apesar de Malina (1996) referir que a utilizacdo de varidveis como 0 grupo
socioprofissional do pai, ou rendimento da familia, serem vagos para perceber a
influéncia do estatuto socioecondmico sobre os niveis de aptiddo fisica e atividade
fisica, este fator é tido como importante.

Em relacdo ao grau de ensino a medida que este aumenta diminui a pratica de
atividade fisica (Pratt et al., 1999).

As modificacbes demogréficas que se registam nos paises industrializados e,
nomeadamente, na Europa constituem motivos de preocupacdes diversas pelas suas
implicacdes nas politicas de seguranca social e de emprego, mas afetam igualmente
outras areas da vida das comunidades, revestindo, direta ou indiretamente,

consequéncias econdémicas preocupantes.

1.5.2 - Variaveis psicologicas e comportamentais

A este nivel, a intencdo de ser ativo associa-se de forma positiva com a atividade
fisica nas criancas e adolescentes. J& a percecdo das barreiras nas criangas e a depressao
nos adolescentes se associam de forma negativa com a atividade fisica (Sallis et al.
2000).

Uma das variaveis gque se associa de forma positiva com a atividade fisica tanto nas
criancas como nos adolescentes é a propria atividade fisica prévia. A dieta saudavel
também apresenta uma associacdo bastante positiva, a semelhanca da participacdo em
desportos comunitario nos adolescentes, por seu turno os comportamentos sedentarios
depois da escola e durante o fim de semana associam-se de forma negativa (Sallis et al.,
2000).

Embora neste leque de associagfes ndo se inclua o tempo passado em frente a
televisdo, para Pate, Long e Heath (1994, cit. por Palma, 2004), a televisdo constitui
uma das principais ocupagoes de tempos livres dos adolescentes e, em simultaneo, uma

fonte relevante de inatividade.
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1.5.3 - Variaveis sociais
A atividade fisica dos pais evidencia uma associa¢do positiva com a atividade fisica das
criangas, ja que pais mais ativos tendem a ter filhos mais ativos (Sallis et al., 2000).
Existem resultados que indicaram que os pais instruidos e mais novos se envolvem mais
na pratica desportiva dos filhos, levando-os aos treinos, conversando com eles sobre a
pratica e assistindo aos jogos (Rodrigues, 1998).

De uma forma geral, a influéncia dos pais no envolvimento desportivo dos filhos,
decresce com a idade, enquanto a influéncia dos amigos se torna progressivamente mais
importante (Hendry et al., 1993).

Hendry e colaboradores (1993), identificaram varios fatores que concorrem para a
popularidade dos jovens no interior dos seus grupos de amigos: capacidade de
relacionamento, vestuario, aparéncia fisica, comportamentos extravagantes e nivel de
sucesso no desporto, bem como constataram que, a influéncia dos pais no envolvimento
desportivo dos filhos, decresce com a idade, enquanto a influéncia dos amigos se torna
progressivamente mais importante.

Para Deflandre e colaboradores (2001), de um modo geral, pais, irmdos, pares e
professores influenciam de diferentes formas, em diferentes idades, a socializacdo para
a préatica desportiva.

1.5.4 - Variaveis ambientais/espaciais

Os problemas relacionados com os transportes e as deslocacbes sdo uma das
principais razdes invocadas para o abandono de programas de atividade fisica e
desportiva. Os comportamentos de atividade fisica dependem da existéncia de
oportunidades de pratica, tanto na forma de incentivos espaciais, como dos
equipamentos e materiais necessarios, ndo esquecendo a importancia da existéncia de
agéncias de participacao social, onde se incluem os clubes desportivos (Coelho & Silva,
2001).

Efetivamente existe uma associa¢do entre a proximidade de equipamentos sociais
para atividade fisica e desporto, e a frequéncia com que os adultos fazem exercicio. Mas
ndo € sO a existéncia de infraestruturas para a pratica desportiva que promove estilos de
vida mais ativos. A propria configuracdo paisagistica revela-se determinante do estilo de
vida. (Sallis et al., 2000).
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Wang e colaboradores (2000), estimaram que, por cada dolar investido em vias
pedonais e para bicicletas, as autoridades poupariam 2.67 ddlares em despesas com a
salde.

Em relacdo as variaveis ambientais, 0 acesso a programas de atividade fisica e o
tempo passado no exterior, sdo dois aspetos que evidenciam uma associacdo positiva
com a atividade fisica nas criangas. Nos adolescentes, as oportunidades de exercicio,

também se associam positivamente (Sallis et al., 2000).

1.6 — Estudos nacionais acerca de habitos desportivos e atividade fisica das
populacdes

Os primeiros estudos acerca dos habitos desportivos da populacdo portuguesa foram
conduzidos por Salomé Mariovet, em 1988 (com faixas etarias dos 15 aos 60 anos) e
1998 (com faixas etérias dos 15 aos 74 anos). A sua grande finalidade era conhecer o
comportamento da populacdo portuguesa face ao desporto e atividade fisica,
nomeadamente, 0s praticantes e as caracteristicas da préatica desportiva, o perfil social
dos praticantes, as razbes da pratica e da ndo pratica, as modalidades praticas e as
pretendidas, 0s potenciais praticantes e a procura ndo satisfeita.

Dada a importéncia do referido estudo de Mariovet (2001), na continuagdo iremos
abordar, sinteticamente, os resultados que consideramos mais relevantes para a nossa
discussdo.

- Entre as principais razdes apontadas pelos inquiridos para a prética
desportiva, verificam-se preocupagdes com a condicdo fisica (26%), pelo lazer
(24%) e pelo gosto pelo desporto (19%).

- Por sua vez, as principais razdes apontada para a ndo pratica, relacionam-se
com a falta de tempo (43%), devido a idade (16%) e por ndo gostar (14%).

- Ao nivel do indice de pratica desportiva por regifdes (continente), constata-se
um maior indice na regido de Lishoa e Vale do Tejo (27%), seguindo-se a regido
Norte (26%), a par de que, os menores indices situam-se na regido do Algarve
(15%) e na regido Centro (14%).

- Relativamente ao género verifica-se uma predominancia do Masculino (34%)
sobre o Feminino (14%).

- A participacdo desportiva revela-se inversamente proporcional & idade, sendo

0S jovens 0s que mais praticam desporto e atividade fisica.
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- Quanto mais elevado é o nivel de escolaridade, maior é a participacdo
desportiva.

- Das modalidades praticadas verifica-se, de forma geral, um predominio da
modalidade futebol (30%), seguindo-se a natacdo (11%) e o atletismo (8%).
Todavia, ao nivel do Algarve, constata-se sdo o futebol (22%), seguido do ciclismo
(13%) a par das dancas gimnicas (13%) e a pesca desportiva (9%).

- 79% dos inquiridos ndo sdo associados a qualquer coletividade desportiva,
sendo que 21% o sdo, a sua maioria (16%) é do género masculino.

- A participagdo no ambito do desporto de competicdo federado é
proporcionalmente bastante superior nos homens. Cerca de 24% dos praticantes
masculinos desenvolvem a pratica neste ambito, enquanto as mulheres apenas 7%. O
indice de participacdo no desporto de competicdo federado é de 8 nos homens e 1
nas mulheres, sendo a média nacional de 4.

- A participacdo organizada encontra-se proporcionalmente ligeiramente superior
nas mulheres face aos homens, respetivamente, 57% e 53%, em cada universo de
praticantes face a participacdo ndo organizada. O indice de participacdo organizada
nos universos masculino e feminino séo respetivamente de 18 e 8%.

Um outro estudo deveras interessante e que contribuiu decisivamente para uma
melhor caracterizacdo da atividade fisica na populacdo Portuguesa, foi o estudo
efetuado por Cambes & Lopes (2008). Deste estudo, destacam-se da sua discussao
de resultados, para a analise da nossa problemaética o seguinte:

Os resultados do estudo mostraram que a prevaléncia de atividade fisica de elevada
intensidade e da prética de exercicio fisico variou de acordo com as caracteristicas
demogréficas, sociais, e comportamentais. Idade, escolaridade, estado civil, IMC e
habitos tabagicos e alcodlicos dos individuos associam-se de forma independente
com a atividade fisica, com efeito diferencial da escolaridade de acordo com os
tipos de atividade fisica.A proporcéo de individuos com baixos niveis de atividade
fisica é elevada na populagdo portuguesa. De acordo com os tipos de atividade, a
proporcdo de mulheres com atividade fisica de baixa intensidade variou entre 0s
80,8% da atividade fisica de lazer e os 95,5% da ndo participacdo na pratica de
exercicio fisico. Nos homens, o padrdo inatividade é pouco mais favoravel, com
68,4% deles apresentarem baixos niveis de intensidade de atividade fisica de lazer
e 90,2% a ndo realizarem qualquer tipo de exercicio fisico, sendo no entanto, em

percentagem inferior ao descrito em alguns paises europeus.
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No estudo de Varo e colaboradores (2003), a prevaléncia de sedentarismo
encontrada em Portugal foi de 87,8% na atividade fisica de lazer. Entre 15 paises da
Unido Europeia estudados, agueles ao norte da Europa como a Suécia (43,3%), a Irlanda
(44,1%), a Finlandia (48,6%) e a Austria (46,8%) na Europa central sdo os que
apresentam menores percentagens de sedentarismo durante o lazer.

Esses resultados vém dar continuidade as elevadas prevaléncias de inatividade
descritas na mesma amostra europeia onde Portugal se destacava pela elevada
proporcéo de inatividade: 60% dos adultos ndo realizavam qualquer tipo de atividade de
lazer e 80% ndo estavam envolvidos em prética desportiva (Vaz et al., 2005). Com base
na mesma amostra, foi descrito que a participacdo em qualquer tipo de atividade fisica
decresce significativamente com o aumento do indice de massa corporal (IMC).

A par desta situacdo encontra-se a elevada prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na populagdo portuguesa. (Marques, 2005).

Dados mais recentes e de acordo com os Eurobarémetros referentes a 2004 e 2009
(figura 1.1), em 2004 havia 34%, da populacdo com mais de 15 anos que referia ter feito
exercicio fisico ou praticado desporto e em 2009 este valor aumentou para 45%. A
atividade fisica é um comportamento complexo, pelo que a sua medicdo através de
questionarios como os que sdo adotados nos Eurobarémetros tem muitas limitacGes.
Pese embora estas limitagdes, os ultimos dados comparativos entre 2004 e 2009 indicam
que Portugal tem vindo a aumentar a pratica da atividade fisica e desportiva (PNAF,
2011).
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Figura 1.1 - Portugueses com mais de 15 anos que ja alguma vez fizeram atividade fisica ou
praticaram desporto (PNAF, 2011).

O mais recente estudo efetuado em Portugal relacionado com a préatica de atividade
fisica decorreu das Orientacbes da Unido Europeia para a Atividade Fisica, mais
especificamente, da iniciativa prevista no plano de acdo Pierre Coubertin no ambito do
Livro Branco do Desporto, aprovado pelos 27 paises da UE em novembro de 2008, na
qual é definido como uma das principais prioridades a eficaz monitorizacgdo e avaliagdo

das diferentes politicas nesta matéria. Daqui resultou a criagdo e implementacdo do
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Observatorio Nacional da Atividade Fisica cujo primeiro resultado visivel foi a
publicacdo do Livro Verde da Atividade Fisica, em janeiro de 2011, que incluiu o
estudo descrito abaixo, com as suas principais conclusfes, no que respeita a pratica de
atividade fisica da populacdo portuguesa, por zonas do Pais, segundo as recomendacdes
de varias entidades.

Tendo em vista a conce¢do e a implantagdo de estratégias de promocéo da atividade
fisica e consequentemente da saude e da capacidade funcional, o Observatdrio Nacional
da Atividade Fisica e do Desporto procedeu a avaliacdo de 6299 portugueses de 10 ou
mais anos de idade com funcionamento fisico independente, de ambos 0s sexos, em 18
distritos de 5 zonas de Portugal Continental (NUTS I1), entre 2006 e 20009.

A atividade fisica foi avaliada através de acelerometria e expressa através de
diferentes variaveis, donde se destaca o tempo médio total e por periodos iguais ou
superiores a 10 minutos de atividade fisica diaria de intensidade moderada e vigorosa,
por constituir a principal medida de comparagdo com as recomendagdes da atividade
fisica para a saude (health-enhancing physical activity-HEPA).

Os acelerometros foram utilizados durante 4 dias consecutivos e foram considerados
validos os registos de atividade fisica efetuados em pelo menos 3 dias, dos quais 2 dias
de semana e 1 dia de fim de semana, com pelo menos 10 horas de registo por dia.

Considerando estas condic¢des, foram incluidos os registos de 5231 participantes.

De acordo com as recomendaces para a pratica de atividade fisica publicadas por
diversas entidades, nacionais e internacionais, nomeadamente a acumulacdo de 60
minutos por dia para os jovens e de 30 minutos por dia para pessoas adultas e idosas de
atividade fisica de intensidade pelo menos moderada, os resultados evidenciam que:

- nos jovens, os rapazes de 10-11 anos de todas as regides de Portugal Continental

apresentam valores médios indicativos de serem suficientemente ativos (pratica
de pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada e
vigorosa). Apos esta idade, somente os rapazes de 12-13 anos da regido Norte
revelam uma prética suficiente de atividade fisica;

- as raparigas ficam aquém da préatica de 60 minutos por dia de atividade fisica de

intensidade moderada e vigorosa;

- grande parte das pessoas adultas é suficientemente ativa. Nos homens verifica-se

uma prevaléncia de 76,7 % e nas mulheres uma prevaléncia de 63,7 %;
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- na populacdo idosa observa-se uma menor prevaléncia de pessoas
suficientemente ativas. Nos homens verifica-se uma prevaléncia de 44,6 % e nas
mulheres uma prevaléncia de 27,8 %);

- 0s habitantes do Alentejo e Algarve apresentam valores de atividade fisica
inferiores aos do Norte, Centro e de Lisboa.

- de acordo com a idade e 0 sexo, 0s resultados revelam:

- uma diminuicdo da atividade fisica do sexo masculino entre os 10 e os 29 anos,
seguida de uma manutencdo da préatica até por volta dos 50 anos com nova
reducdo apos esta idade;

- uma diminuicdo da atividade fisica do sexo feminino entre os 10 e os 17 anos
com um aumento da pratica até aos 50 anos, onde, tal como nos homens, se
volta a evidenciar uma diminuicdo, todavia com maior acentuacdo. Este fato
conduz a um aumento das diferencas da atividade fisica entre os sexos com o
envelhecimento;

- valores mais reduzidos de atividade fisica nas mulheres comparativamente aos
homens, particularmente entre os 10 e os 30 anos, e depois dos 60 anos.

Ja as conclusdes do recente Eurobarometro Especial (2010), relativo ao desporto e a
atividade fisica (cuja recolha de informacdo corresponde a outubro de 2009) no que ao
nosso Pais concerne, revela-nos que uma aproximacao a média, sendo de assinalar uma
notdria e positiva evolucdo em diversos parametros face ao inquérito de 2004. Se em
2004, 66% de portugueses referiram «Nunca» fazer exercicio fisico ou praticar
desporto, em 2009, essa percentagem reduziu para 55%, isto é, um decréscimo de 11
pontos percentuais (figura 1.2).

Os dados de 2009 revelam ainda que a percentagem de portugueses que afirmam
praticar desporto ou fazer exercicio fisico «Regularmente» (pelo menos 5 vezes por
semana) — 9% - corresponde exatamente a média europeia e que 33% dos portugueses
praticam desporto pelo menos uma vez por semana («Regularmente» e «Com alguma
regularidade»).

Porém, os homens praticam mais desporto e fazem mais exercicio fisico do que as
mulheres, sendo esta disparidade particularmente nitida na faixa etaria dos 15 aos 24
anos. Enquanto 24% dos homens afirmam praticar desporto ou fazer exercicio fisico

«Regularmente», apenas 7% das mulheres o faz.

41



FO%%

60%0

5090

40%%

66% 55%
3090

2004 2009
Figura 1.2 - Portugueses com mais de 15 anos que «Nunca» fizeram exercicio ou
praticaram desporto (%) (IDP — LVAF, 2011).

Os portugueses que afirmaram fazer algum tipo de exercicio - marcha, corrida, andar
de bicicleta, por exemplo — s&o, contudo, mais numerosos do que os que afirmaram
praticar um desporto ou fazer exercicio fisico de um modo organizado («Com alguma
regularidade» - 31% dos portugueses, valor que se aproxima da média europeia - 38%).
Todavia, 36% dos portugueses afirmaram «Nunca» realizar qualquer tipo de atividade
fisica e 15% indicaram que o fazem «Raramente».

Convém ainda relevar, talvez neste momento, que como um comportamento, a
atividade fisica pode ser caracterizada e quantificada de diversos modos: alguns
adaptaveis a diferentes tipos de populacdo (questionarios, sensores do movimento,
cardiofrequencimetros, calorimetria indireta, &gua duplamente marcada, e calorimetria
direta); outros, desenvolvidos especificamente para criangas (observacao direta). Cada
uma destas metodologias apresenta vantagens e desvantagens (IDP — LVAF, 2011).

Segundo Toscano e colaboradores (2008), em determinadas sociedades o conceito
de atividade fisica esta associado a mera participacdo desportiva, pelo que pode existir
alguma tendéncia para subestimar a atividade fisica realizada a uma intensidade ligeira a
moderada, e que representa a maioria do dispéndio energético realizado. O erro
associado a interpretacdo de medidas auto-reportadas, como é o caso da aplicagédo de
questionarios sobre a pratica de atividade fisica, reforca a necessidade de serem

utilizados metodos objetivos para a sua avaliacéo.
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1.7 — Estudos internacionais acerca de habitos desportivos e atividade fisica das
populacdes

De acordo com Dunn (1999) e a OMS (2004) apesar de uma pratica suficiente de
atividade fisica se traduzir em inimeros beneficios para a saude, ndo tem constituido um
comportamento habitual das sociedades desenvolvidas, uma vez que somente um tergo
da populacdo cumpre as recomendacoes.

O estudo de Sjostrom e colaboradores (2006) apresentou resultados do
Eurobarémetro (Special Eurobarometer Wave 58.2), além de um estudo suplementar
sobre a saude (estado de salde e comportamentos relacionados com a saude), com
dados de aproximadamente 1000 pessoas com mais de 15 anos em cada um dos 15
Estados-membros da Unido Europeia, recolhidos em 2002 através de questionario
(Tabela 1.3), demonstraram que:

- a prevaléncia de uma préatica suficiente de atividade fisica entre os paises-
membros foi de 31,3%, variando de 44,2% na Holanda a 22,9% na Suécia
(considerando a média conjunta de homens e mulheres).

- cerca de dois tercos da populacdo adulta era insuficientemente ativa numa
perspetiva de salde.

- dos sete paises mais ativos — nomeadamente, Holanda (44,2%), Alemanha
(40,2%), Grecia (37,0%), Luxemburgo (36,3%), Dinamarca (34,1%), Portugal
(33,1%) e Finlandia (32,5%) —, cinco também demonstraram uma prevaléncia
elevada do tempo passado na posicao sentada, a excecdo da Grécia (36,5%) e de
Portugal (23,5%), considerando a média conjunta de homens e mulheres.
Portugal foi, alias, o pais da Unido Europeia com menor prevaléncia do tempo
naquela posicéo.

- 0s homens eram mais ativos do que as mulheres.

- a prevaléncia de sedentarismo foi, de modo geral, um reflexo da prética
insuficiente de atividade fisica, com os sete paises mais ativos, a exce¢do da
Grécia, a revelar os niveis de sedentarismo mais baixos (< 30%).

Estes resultados foram obtidos através do questionario internacional de atividade

fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ), concebido em 1997 para
efeitos ndo so de vigilancia e monitorizacdo, mas também de comparacdo da atividade

fisica entre populagdes de diversos paises.
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Sujeitos suficientemente activos (26) Sedentarismo (2%)

Masculine Feminino Masculino Feminino
Portugal 36,9 29,8 28,1 31,0
Austria 31,5 21,2 321 38,9
Bélgica 29,6 20,5 34,7 44,6
Dinamarca 35,0 33,1 23,2 21,3
Finlandia 36,3 29,0 22,0 25,7
Franca 29,1 19,5 39,7 46,3
Alemanha 46,1 34,7 24,3 23,8
Reino Unido 35,6 22,4 34,0 40,7
Grécia 42,9 31,4 27.5 36.6
Irlanda 36,1 22,4 29,1 39,8
ltalia 31,0 20,8 31,9 38,7
Luxemburgo 45,5 27.8 19,2 32,2
Holanda 48,2 40,2 19.8 18.8
Espanha 33,7 17,2 27.3 34,9
Suécia 28,0 17.9 31.4 34,9

Tabela 1.3 — Sedentarismo e atividade fisica na Europa — Eurobarémetro, segundo o género
(IDP — LVAF, 2011).

De acordo com as recomendacfes para a saude, os resultados do Eurobarémetro
refletem a prética de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa em diferentes
contextos, designadamente: profissional, doméstico (incluindo jardinagem), transporte e
lazer (recreativo e desportivo). Estudos anteriores baseados na avaliacdo da atividade
fisica num Gnico dominio, geralmente a atividade desportiva no tempo de lazer,
subestimam em maior ou menor grau, consoante 0s paises, a pratica de atividade fisica.
Encontra-se nesta categoria o estudo publicado por Martinez-Gonzélez e colaboradores
em 2001, que apresentou os paises do Norte da Europa como sendo 0s mais ativos
comparativamente aos do Sul, com Portugal a demonstrar a prevaléncia de atividade
fisica mais baixa (40,7%), e a Finlandia com a prevaléncia mais elevada (91,9%) (IDP —
LVAF, 2011).

Ja as conclusdes do recente Eurobarometro Especial (2010), relativo ao desporto e a
atividade fisica (cuja recolha de informacdo corresponde a outubro de 2009) vém
confirmar algumas tendéncias ja manifestas no inquérito semelhante de 2004, bem
como um perfil social que se reproduz relativamente ao desporto e atividade fisica nos
estados membros da Unido Europeia: a préatica desportiva assume maior predominio nos
paises nordicos e no sexo masculino, diferenca esta particularmente nitida na faixa
etaria dos 15 aos 24 anos, e tem uma relacéo direta com o estatuto socioecondémico e 0s
niveis de escolaridade, sendo evidenciado que a falta de tempo é o motivo mais comum

para a ndo participacdo em atividades fisicas e desportivas.

44



Nos Estados Unidos, mais de metade dos adultos ndo sdo regularmente ativos, no
entanto, a proporgdo de adultos inativos nos tempos de lazer decresceu entre 1994
(29,8%) e 2004 (23,7%) (CDC, 2005).

Os resultados do Youth Risck Behavior Survey (United States Department of Health
and Human Services, 1996) indicaram que 10% dos adolescentes s&o inativos, 64%
participam em atividades fisicas vigorosas, pelo menos 3 vezes por semana, e 50%
integram atividades competitivas promovidas nas comunidades escolares. Estes dados
indicam que os adolescentes norte americanos alcancaram o critério de atividade,
estando muito proximos do critério de participacdo vigorosa.

Um outro estudo levado a cabo por Troiano e colaboradores (2008), de cariz
nacional, nos Estados Unidos da América entre 2003 e 2004 foi conduzido através de
acelerometria, no @mbito do National Health and Nutritional Examination Survey
(NHANES). A amostra do mesmo foi constituida por 4.867 americanos e os resultados
do mesmo indicam que:

- Os homens séo fisicamente mais ativos do que as mulheres.

- A atividade fisica diminui significativamente com idade.

- Somente 8% dos adolescentes dos 12 aos 19 anos alcangcam a recomendacéo de

60 minutos por dia de pratica de atividade fisica de intensidade pelo menos
moderada (11% dos rapazes e 4,4% das raparigas).

- Somente 5% dos adultos cumprem a recomendacdo de 30 minutos por dia de

pratica de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada.

No contexto Latino-Americano também se falam em dados deveras preocupantes, 0s
quais estimam que um quarto da populacdo com idades superiores a 14 anos néao pratica
qualquer atividade fisica ou desporto (Ramirez et al., 2004).

Segundo o estudo Argentina em Movimento (2000), aproximadamente 60% dos
homens e 75% das mulheres entre os 25 e os 70 anos, ndo realizam atividade fisica
regular. Este estudo refere ainda, que mesmo aqueles que praticam atividades fisicas,
fazém-no com uma frequéncia e dosificacdo inadequadas.

Esta situacdo ¢ muito similar com a situagdo do Chile, de acordo com o estudo
difundido pela Clinica Alemd, Santiago do Chile (2002), 88,8% dos homens e 93,3%
das mulheres podem ser catalogados como sedentarios. Quanto ao estrato socio-
econdmico é nos estratos mais baixos onde o problema assume maior gravidade com
uma taxa de 93,6%, o que indicia que as condi¢Ges econdmicas das populacbes tém

algum impacto no aparecimento do sedentarismo.
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A situacdo é igualmente interessante quando se apresentam os dados relacionados
com a idade: entre os 15 e 19 anos a proporgdo é de 78,6%; entre os 20 e 0s 44 anos é
de 90,4%; entre 45 e 74 anos é de 95,5% e acima dos 75 anos alcanca os 98,8%.

Este panorama, de acordo com diversos autores, permite sinalizar, que ndo estdo
incorporados devidamente habitos de vida ativa nas populagGes. A consequéncia é que
um elevado nimero de sujeitos, no campo da salde, podem ir a ser categorizados de
populacéo de risco, ou seja, potencialmente vulnerdvel no que respeita a possibilidade
de contracdo de uma doenca.

Considerando os resultados dos estudos anteriormente revelados, poder-se-a afirmar,
inequivocamente, que a avaliagdo subjetiva (por questionario) e a objetiva (por
acelerometria) sugere que os homens sdo mais ativos que as mulheres e a atividade

fisica diminui com a idade.

1.8 — Recomendac0es para a pratica de atividade fisica com melhorias na saude

Para Barata e colaboradores (1997), o exercicio fisico adequado € uma das
estratégias mais relevantes para a promocao da satde. E um paradoxo como a atividade
fisica adequada, que tem tamanhas potencialidades clinicas e preventivas ao nivel da
relacdo salde / doenca e tdo poucos efeitos adversos, seja alvo de tanta indiferenca, quer
dos médicos e respetivos sistemas de saude, quer da préopria sociedade. Este
esquecimento das sociedades modernas de que a atividade fisica é algo de natural e
proprio da condicdo animal do ser humano, juntamente com outras medidas ndo
farmacoldgicas, os sistemas de salde pouco utilizam uma medida profilatica e /ou
terapéutica de grande relevancia, para muitas das situacoes clinicas com que se deparam
no dia a dia.

Daqui decorrem efeitos nefastos, pois além da sociedade poli medicada em que
vivemos, com todos os custos dai decorrentes, quer econémicos para o individuo e para
0 sistema de saude, quer os que se devem aos potenciais efeitos adversos dos farmacos.

Devemos urgentemente procurar alterar esta situacdo, ndo medida em que as
medidas ndo farmacoldgicas, que consistem em incentivar habitos de salde, sdo mais
naturais, por basearem-se nos comportamentos ligados a nossa natureza animal.

H& cerca de 6 décadas atras, realizadas atraves de questionarios, iniciaram-se as
primeiras investigacdes epidemioldgicas sistematicas por Morris e colaboradores (1953)
sobre a atividade fisica e a salde dos trabalhadores dos transportes de Londres e mais

tarde dos funcionarios publicos ingleses.
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Estes e outros estudos que se seguiram com a mesma metodologia vieram confirmar
a importancia da atividade fisica regular na melhoria da salde e da longevidade e
evidenciar a necessidade de um dispéndio energético semanal de pelo menos 1000 kcal
(Paffenbarger et al., 1986).

Os resultados destes estudos deram origem em 1995 a primeira recomendagéo para a
atividade fisica no &mbito de salde publica, publicada nos Estados Unidos pelo Centers
for Disease Control e pelo American College of Sports Medicine (CDC/ACSM):
acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por dia,
na maioria dos dias da semana.

De acordo com Matsudo (1999) existe uma concordancia generalizada das principais
entidades ligadas a Educacdo Fisica e as Ciéncias do desporto como a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), o Conselho Internacional de Ciéncias do Desporto e
Educacdo Fisica (ICSSPE), o Centro de Controle e Prevencdo de Doenga - USA (CDC),
o Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM), a Federacdo Internacional de
Medicina Desportiva (FIMS), a Associacdo Americana de Cardiologia, no sentido de
preconizarem que sessdes de trinta minutos de atividades fisicas por dia, na maior parte
dos dias da semana, desenvolvidas continuamente ou mesmo em periodos cumulativos
de 10 a 15 minutos, em intensidade moderada, ja sdo suficientes para a promog¢do da
salde.

De acordo com Barata (1997), quanto a consideracGes gerais acerca de programas de
atividade fisica com enfoque na promocao da salde, sugere-se o seguinte:

- Tipos de exercicios e sua relagdo com a intensidade: Qualquer atividade
dindmica ciclica de caracteristicas gerais, de baixa ou média intensidade (corrida
lenta ou moderada, marcha “em ritmo vivo”, ciclismo, natagdo, remo)

- Frequéncia: 3 a 5 vezes por semana.

- Duracéo de cada sessdo: 30 a 60 minutos.

A Direcdo Geral de Saude Portuguesa (2007), no que concerne a esta problematica,
menciona que os beneficios para a saude geralmente sdo obtidos através de pelo menos
de 30 minutos de atividade fisica cumulativa moderada, todos os dias. Este nivel de
atividade pode ser atingido diariamente atraves de atividades fisicas agradaveis e de
movimentos do corpo no dia a dia, tais como caminhar para o local de trabalho, subir
escadas, jardinagem, dancar e muitos outros desportos recreativos. Beneficios adicionais
podem ser obtidos através de atividade fisica diaria moderada de longa durag&o:

- Criancas e adolescentes necessitam 20 minutos adicionais de atividade fisica
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vigorosa, 3 vezes por semana.

- Controle do peso requer pelo menos 60 minutos didrios de atividade fisica

vigorosa/moderada.

O departamento de Salde e Servicos Humanos dos EUA (1996), apresentou num
trabalho extenso e exaustivo, as principais recomendacfes a ter em linha de conta para a
prética de atividade fisica, baseadas em relatérios publicados desde 1995 por diversas
entidades, internacionais e nacionais.

As mesmas também estdo retratadas em IDP (2009) e LVAF (2011), tratam-se de
documentos baseados numa revisdo extensa de dados cientificos que operacionalizam a
mensagem de que a atividade fisica constitui uma componente essencial de qualquer
estratégia de prevencdo da doenca e prevencdo da salde da populacdo, as quais
passaremos a apresentar de seguida.

A principal ideia das recomendac@es é que a atividade fisica regular ao longo de
meses e anos pode produzir beneficios de salde a longo prazo. Para a obtencdo destes
beneficios é necessario praticar atividade fisica semanalmente.

As propostas ou programas devem, incluir jogos, atividades ou exercicios que
solicitem o sistema cardiovascular (movimentos de locomogédo como, por exemplo,
nadar, pedalar, fugir, apanhar, procurar), que melhorem a forga 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).

Todos os adultos (18-64 anos) devem evitar a inatividade, uma vez que alguma
atividade fisica € melhor do que nenhuma. No entanto, ser suficientemente ativo na
idade adulta significa acumular pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica
de intensidade moderada (30 minutos por dia, 5 dias por semana), ou 60-75 minutos por
semana de atividade aerdbia de intensidade vigorosa (20 a 25 minutos por dia, 3 dias
por semana), ou alguma combinacdo equivalente de atividade aer6bia 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 aerobia
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 combinacdo equivalente de atividades de intensidade moderada e
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vigorosa. As préaticas com uma quantidade superior proporcionam beneficios de saude
ainda maiores.

Os adultos devem ainda praticar exercicios de for¢a de intensidade moderada a
elevada que envolvam grandes grupos musculares, 2 a 3 vezes por semana.

As recomendacOes 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
atividade fisica de intensidade moderada (30 minutos por dia, 5 dias por semana). Na
impossibilidade de concretizacdo deste objetivo, sugere-se que os adultos idosos sejam
0 mais possivel fisicamente ativos, dentro das suas limitagdes.

Esta recomendacdo é igualmente aplicavel a adultos mais jovens que apresentem
problemas clinicos crénicos.

Os adultos idosos deverdo determinar a intensidade de esforco em funcdo da sua
aptidao fisica.

Numa escala de 10 pontos, em que o esforco minimo ¢ 0 e o maximo é 10,
consideram-se de intensidade moderada os esforcos percebidos entre 5 e 6; abaixo de 5
sdo considerados leves, e acima de 6, vigorosos.

Nas pessoas idosas, independentemente do estado de salde, a atividade fisica 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 populagéo (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 sé aos adultos idosos, ou a

pessoas mais jovens com problemas de equilibrio.

1.8.1 - Caracterizacao da situacéo atual em Portugal

Segundo o Livro Verde da Atividade Fisica, publicacdo do Instituto do Desporto de
Portugal, I.P., resultante do estudo levado a efeito pelo Observatorio Nacional da
Atividade Fisica, a situacdo da Atividade Fisica em Portugal ndo € preocupante no que
respeita a idade adulta mas denota insuficiéncia nos idosos e torna-se preocupante no
que respeita as idades mais jovens (PNAF, 2011).

As recomendacBes para a pratica de atividade fisica publicadas por diversas
entidades, como a OMS e a UE, ja analisadas em pormenor anteriormente, referem em

sintese, que devera haver a acumulagdo de 60 minutos por dia para os jovens e de 30
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minutos por dia para pessoas adultas e idosas, de atividade fisica de intensidade pelo
menos moderada.

De acordo com o PNAF (2011), o estudo mencionado, revela-nos que em Portugal
nas mulheres e nos homens adultos o tempo médio despendido é igual ou superior ao
recomendado (30 minutos por dia). Na populacdo idosa observa-se uma menor
prevaléncia de pessoas suficientemente ativas que fica aquém do desejavel. Nos homens
verifica-se uma prevaléncia de 45% e nas mulheres uma prevaléncia de 28% (Figura

1.3).

HOMENS MULHERES
F7%% . 23% 654% 36%

\ N

ADULTOS

IDOSOS

45% \‘ 55% 28%

Insuficientemente Suficientemente
Ativos Ativos

Figura 1.3 - Percentagem de Adultos e ldosos que atingem as recomendagdes (PNAF,
2011).

Nos jovens, s6 os rapazes com 10-11 anos sdo suficientemente ativos (pratica de
pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa). As
raparigas ficam aquém da pratica de 60 minutos por dia de atividade fisica de

intensidade moderada e vigorosa (Figura 1.4).
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Figura 1.4 - Atividade fisica moderada a vigorosa total, nos jovens por intervalo de idades
(PNAF, 2011).

1.9 — Impacto da atividade Fisica na saide mental e na cognicéo

A pratica da atividade fisica ndo estd Unica e exclusivamente relacionada com
problemas de salde, do ponto de vista fisiol6gico, como até aqui temos analisado.

Existem importantes evidéncias que sugerem que a préatica de atividade fisica pode
melhorar as fungbes cognitivas e proporcionar um melhor bem-estar em pessoas que
padecem de alguma doenca mental, como os transtornos de ansiedade, depressdo ou
stresse (Ramirez et al., 2004).

Além disso, Hanneford (1995), também constatou beneficios no rendimento
académico em criancas e jovens em idade escolar.

Apesar dos efeitos positivos da atividade fisica sobre a saude mental, j& serem
estudados ha bastante tempo, a qualidade das investigacdes e os métodos utilizados,
resultaram em estudos confusos. Em parte, isso deveu-se a um pobre desenho dos
estudos: tamanhos de amostras pequenos e a utilizagdes recorrentes de diversas
defini¢bes e medidas de avaliacdo da saude mental (Ramirez et al., 2004).

Na continuacdo, iremos procurar percorrer alguns dos estudos que versaram acerca
destas tematicas.

Dunn e colaboradores (2001) associaram a participacdo em atividades fisicas a uma
diminuicdo de ansiedade e depressao, referindo que a atividade fisica ocupacional e do
tempo livre estd intimamente relacionada com a reducdo dos sintomas de depressdo e
possivelmente de ansiedade e tenséo.

No contexto psicologico, existe uma grande diversidade de situagdes terapéuticas

que estdo associadas a pratica desportiva, considerando a atividade fisica como um
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aliado nos processos de intervencgéo de patologias frequentes com o stresse, a ansiedade
ou a depressao.

Também, pode-se observar a atividade fisica como um elemento protetor para o
aparecimento de transtornos de personalidade, stresse laboral e académico, ansiedade
social, falta de habilidades sociais, diminui¢do do impacto profissional, social e familiar
do stresse pos-traumaético (Ramirez et al., 2004).

Recentemente, alguns investigadores fixaram-se na aparicdo de um transtorno
alimentar, conhecido como anorexia nervosa, 0 qual costuma provocar consideraveis
estragos nos organismos das pessoas que padecem da referida doencga. Segundo
definicdo da APA (2000), a anorexia consiste na recusa a manter um peso minimo
corporal normal, devido a um medo intenso de ganhar peso e a uma alteracdo
significativa da percecao da forma e tamanho do corpo. Esta doenca converteu-se numa
das poucas que tem origem psicoldgica e pode conduzir a morte.

Um estudo efetuado por Davis e colaboradores (1994) demonstrou que a préatica de
um desporto por parte das jovens mulheres que sofriam de anorexia nervosa, diminuia a

incidéncia de algumas condutas autolesivas das mesmas.

1.9.1 - Atividade fisica, ansiedade e autoconceito

Sonstroem (1997) revela-nos que os programas de exercicio fisico se associam a
aumentos significativos de autoestima, particularmente em sujeitos com autoconceito
baixos. Todavia, esses aumentos ndo se associam a melhoras da atitude (estados de
animo).

Por sua vez, Gruber (1986) verificou que os altos niveis de autoestima estavam
associados a participacdo em programas de educacdo fisica, concluindo que a atividade
fisica era um fator protetor importante para as pessoas que tinham um autoconceito
muito baixo.

A evidéncia empirica aponta para que a reducdao dos niveis de ansiedade ocorram
quer com atividades fisicas de caracteristicas anaerobias, quer aerobias. Contudo,
efeitos superiores foram encontrados com a realizacdo de atividades fisicas aerobias,
com duragdo minima de 30 minutos (Long & Stavel, 1995).

Daqui facilmente se conclui, que muito possivelmente, a préatica de atividade fisica
regular de caracteristicas aerdbias, em sessdes superiores a trinta minutos, poderiam
resultar em repercussées importantes na qualidade de vida nos individuos que

patenteiam problemas de ansiedade.
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Os estudos de Doyne e colaboradores (1985), revelaram que nas mulheres que se
encontravam em tratamento psicoldgico e apresentavam sintomas depressivos, um
programa de seis semanas de terapia com exercicios fisicos, diminuia 0s mesmos
sintomas. No entanto, a reducdo dos sintomas depressivos nao foi relacionada com
niveis de aptiddo em situacGes do dia a dia.

N&o sera por acaso, que o Instituto Nacional Americano da Saude Mental indica que
a préatica de exercicio fisico reduz a ansiedade, diminui a depressdo moderada, melhora

0 bem-estar emocional e aumenta a energia.

1.9.2 - Atividade fisica e processos cognitivos

Desde ha bastante tempo que se presumia que a atividade fisica poderia estar
relacionada com a melhoria dos processos cognitivos com origem no cérebro. No
entanto, s6 muito recentemente e devido a uma série de estudos desenvolvidos pela
Universidade de Illinois, dos Estados Unidos da América, essa suposi¢do terminou
sendo comprovada empiricamente, associando uma maior atividade aerdbica a uma
menor degeneracdo neuronal. Além disso, 0s mesmos investigadores em 1999, também
observaram num grupo de voluntarios, que durante 60 anos levaram um vida muito
sedentéria, ao efetuarem caminhadas rapidas com a duracdo de 45 minutos, trés vezes
por semana, conseguiram melhorar as suas habilidades mentais, as quais declinam com
a idade (Ramirez et al., 2004).

De acordo com Stone (1965), existe evidéncia que 0S pProcessos cognitivos nas
criancas que praticam uma atividade fisica sistematica sdo melhores que 0s processos
das criancas que sao sedentarias, pelo que, os beneficios da atividade fisica nos
processos cognitivos ndo se limitam apenas nas pessoas com mais idade.

Um outro estudo de Sibley e Etnier (2002), acerca da mesma problematica levou os
autores a concluirem argumentando que os beneficios da atividade fisica sdo muito
altos, em termos de desenvolvimento cognitivo infantil, que é necessario e urgente que
se adotem politicas para estimular cada vez mais a atividade fisica entre 0s mais novos
de forma regular.

Autores Japoneses realizaram um trabalho de investigagdo (BrainWork, 2002),
baseado num estudo com jovens adultos sedentarios, aos quais foi aplicado um
protocolo de avaliagdo cognitiva, antes de submeté-los a um programa de treino fisico.
O programa consistia em correr moderadamente durante trinta minutos, trés vezes por

semana ao longo de trés meses. Finalizados os trés meses voltaram a efetuar uma
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avaliacdo cognitiva. Os resultados indicaram melhor rendimento nas provas aplicadas
apo6s o programa de treino fisico, sendo que as melhorias mais visiveis foram ao nivel
da atencdo, do controlo inibitério e na memoria de trabalho.

Thayer e colaboradores (1994), dizem-nos que depois de demonstrada a capacidade
do cérebro para modificar as suas conexdes interneuronais em casos de envelhecimento
ou dano cerebral, pela sua denominada plasticidade, seria importante conhecer o papel
exato do exercicio fisico na melhoria das funcGes cerebrais. Deste modo, atraves de
estudos com ratos, demonstraram que a atividade fisica aumenta a segregacdo do fator
neutréfico cerebral (BDNF), que mais ndo é do que uma neutrofina relacionada com o
fator de crescimento dos nervos, localizada principalmente no hipocampo e no cortex
cerebral. O BDNF, melhora a sobrevivéncia dos neuronios tanto in vivo como in vitro,
além de poder proteger o cérebro da isquemia, bem como favorecer as transmissoes
sinpticas. Todavia, e segundo 0s mesmos autores, continuava-se sem conhecer a
relagdo entre o fator neutréfico cerebral e o exercicio, pois tinha que existir algo na
atividade fisica que estimulasse a producdo de BDNF no sistema nervoso. A resposta
foi obtida quando se descobriu que a atividade fisica provoca que o musculo segregue
IGF-1, um fator de crescimento similar a insulina, que entra na corrente sanguinea,
chegando ao cérebro e estimulando a producédo do fator neutréfico cerebral (Ramirez et
al., 2004).

Perante estes dados, estamos obrigados a ndo nos esquecermos que o exercicio fisico
pode ajudar, favorecer e conservar em melhores condi¢cdes as fungdes cognitivas e
sensoriais do cérebro, bem como, atribuir a atividade fisica um papel também decisivo
no campo da neuro-prevencdo que até agora era desconhecido, em doencas
neurodegenerativas como o Alzheimer, Parkinson, Huntington, etc.

No Congresso Anual da Sociedade Americana de Neurociéncias (2002), foi
apresentado um trabalho realizado pelo Doutor Kubota da Universidade de Handa do
Japdo, deveras interessante e elucidativo. A investigacdo contou com a participacéo de
sete jovens saudaveis que se submeteram a um programa de treinos, o qual consistiu
numa corrida de 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 3 meses. Cada um completou
série de testes desenhados por computador, nos quais 0 objetivo era comparar a
capacidade para memorizar objetos e estabelecer a capacidade intelectual antes e depois
do programa de treinos. Um vez decorrido o periodo de aplicagdo do programa de
treinos, as pontuagdes nas provas aumentaram de forma estatisticamente significativa

em todos os participantes, assim como a velocidade de processamento de informagéo.
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Para comprovar a fiabilidade da investigacdo, em nenhum momento se permitiu que
0s participantes praticassem com os testes durante o tempo de duragdo do trabalho.

Os resultados das provas de inteligéncia mostraram uma clara melhoria na funcao do
I6bulo frontal do cérebro. Além disso, 0s autores observaram que as pontuacdes dos
testes comecaram a descer a medida que os participantes abandonavam a préatica da
atividade fisica. Também descobriram que o consumo de oxigénio aumentava
paralelamente as pontuacfes nos testes, confirmando assim, que a manutencdo de um
fluxo constante de sangue e oxigénio preserva as fungdes cognitivas.

O responsavel por esta investigagdo, salienta que o fato das melhorias nos testes se
perderem com a interrupgdo da atividade fisica, indica a continuidade do exercicio
fisico é condicdo indispensavel para o efetivo desenvolvimento intelectual.

De acordo com Shephard (1997), as qualidades do cérebro que melhoraram se
associarmos atividade fisica regular, consistem no alto fluxo sanguineo constante que o
mesmo recebe, nas alteragcbes dos niveis hormonais inerentes, na assimilagdo dos

nutrientes e numa maior ativacdo do mesmo.

1.9.3 - Atividade fisica e rendimento escolar

Em dois estudos realizados a médio e longo prazo, reportados por Shephard (1984),
no primeiro o objeto de estudo foram alunos de uma escola de 1° Ciclo em que as
estatisticas da mesma demonstravam um rendimento académico 25% abaixo as restantes
escolas do distrito. A escola decidiu introduzir um plano de estudos forte em artes
(danca diaria, masica, drama e artes visuais) e as estatisticas passaram de 25% abaixo
para 5% acima em seis anos. No segundo foram comparados estudantes de uma escola
que oferecia educacdo fisica diaria (1 a 2 horas), com outra que ndo oferecia qualquer
programa parecido, pelo contrario apostava apenas em temas académicos. Depois nove
anos, os alunos da escola que oferecia a préatica de atividade fisica apresentavam melhor
estado de saude, atitude, disciplina, entusiasmo e resultados académicos que a outra
escola.

Mitchell (1994) realizou um estudo para investigar a relacdo entre a capacidade
ritmica e o rendimento académico em alunos dos primeiros anos de escolaridade. Os
resultados apontaram para uma relacdo positiva entre o desenvolvimento das

habilidades motoras e 0s sucessos académicos.

55



Ja Geron (1996) divulgou nas suas discussfes que a sincronizacdo nas criangas se
encontra relacionada positivamente com sucessos na escola, principalmente ao nivel da
matematica e da leitura.

Os jovens que praticam atividade fisica adicional a que esta consagrada nos
programas de formacgéo das escolas, tendem a demonstrar melhores qualidades com um
melhor funcionamento do cérebro; em termos cognitivos, niveis mais elevados de
concentracdo de energia, alteracbes no corpo que melhoram a sua autoestima e um
melhor comportamento que incide sobre os processos de aprendizagem (Cocke, 2002;
Shephard, 1997).

1.10 — Atividade fisica nas universidades

Segundo Blanco e colaboradores (1996), é a partir da idade dos 17/18 anos, que a
baixa de adesdo a participacdo em atividades fisicas se torna mais evidente, convertendo
a experiéncia desportiva nas Universidades num bom preditor ao nivel da dedicacéo as
mesmas na idade adulta.

Em Espanha, entre um 46% e um 69% dos jovens em idade universitaria manifestam
ser ativos (Garcia Ferrando, 1990).

No estudo de Lores e Murcia (2006), com uma amostra de 1512 alunos
universitarios (38,4% homens e 61,6% mulheres), 52,7% afirmaram praticar alguma
atividade fisico-desportiva, sendo que a maioria elege desportos individuais e prefere
praticar por sua conta e com 0s amigos, utilizando lugares publicos e os clubes ou
ginésios privados para a sua pratica. As atividades mais praticadas assinaladas pelos
praticantes foram: fitness, futebol e natacdo. Em resposta a pergunta porqué praticam
atividades fisico-desportivas, as mais valorizadas foram: prazer de praticar em si
mesmo, por motivos de saude, pelo sentimento de equipa e estar com 0s Seus amigos.
No que diz respeito ao tipo de instalagdes utilizadas para a pratica desportiva, 0s
nameros foram muito similares entre os que utilizavam instalagdes cobertas e 0s que
utilizavam instalacdes ao ar livre.

Para Salguero e colaboradores (2003), o inicio da vida universitaria, com o
conseguinte aumento da exigéncia e dedicacdo a esse nivel educativo, bem como a
possivel deslocacdo de localidade que a mesma situacdo pode acarretar, unidas a falta de
coordenagdo no que poderiamos denominar estrutura desportiva e estrutura académica,
favorece sobremaneira a retirada dos alunos da pratica fisico-desportiva, justifica e

explica a involucédo verificada na proporcao de praticantes de atividades fisicas com o
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aumento da idade até chegarmos ao momento em que a diminuicdo é deveras muito
acentuada, coincidindo com o escal&o etario entre os 18 e 0s 25 anos de idade.

De acordo Garcia Ferrando (2005), ao se investigar a pratica de atividade fisica-
desportiva no seio académico, comprovamos que um em cada dois declara participar em
alguma atividade fisico-desportiva. Entre os praticantes, destaca-se que 7 em cada 10
afirmam serem praticantes com historial. Também se constata que relativamente ao
género, os homens na sua maioria praticam alguma atividade fisico-desportiva, ja as
mulheres sdo as que menos praticam na atualidade.

Paris (2006), diz-nos que a incorporacdo massiva de mulheres no Ensino Superior,
ndo teve reflexo idéntico na pratica desportiva universitaria no género feminino, que é
trés vezes superior nos homens, comparativamente as mulheres. Vasquez (1993),
explica esse comportamento como estando relacionado com a posicdo da mulher na
sociedade e o papel que a mesma desempenha, bem como a propria natureza das
atividades fisico-desportivas.

Gutiérrez (1995), assinala a etapa da vida dos individuos dedicada aos estudos
universitarios como uma etapa de diminuicdo dos niveis de atividade fisica, que se
repercutem com maior acutilancia nos sujeitos que ja manifestavam uma tendéncia
definida de dedicar menos horas semanais a atividades fisicas e nas mulheres, por sua
menor preferéncia nos aspetos relacionados com o desporto e a competicao.

Em Espanha, a percentagem de alunos universitarios que alega praticar alguma
atividade fisica é de 64% contra os 36% que refere ndo praticar qualquer atividade fisica
(Sanchez et al., 1998).

Estes dados sdo bastante diferentes dos encontrados por Segura e colaboradores
(1999), que menciona que, 57,9% dos estudantes universitarios ndo realiza qualquer
atividade fisica, contra 42,1% que refere realiza-la, destes apenas 15,5% executa
atividades fisicas regulares e programadas.

Um estudo efetuado por Reyes e Garcés de los Fayos (1999), com uma populacao de
alunos universitarios da Universidade de Mdrcia, referente aos motivos para a sua
iniciacdo na pratica de atividades fisicas, apresenta-nos 0s seguintes resultados:
melhorar a saude e o aspeto fisico (45,10%), estar com os amigos (27,45%), melhorar as
habilidades fisicas e técnicas (17,65%).

Thuot (1995), afirma apreciar a aparicdo de um movimento significativo na
participacdo da pratica desportiva o0s anos da universidade e pos-universidade, com uma

evolucgéo desde o desporto competitivo ao deporto recreativo, onde 79% dos estudantes
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planeiam continuar a sua préatica desportiva depois da Universidade, principalmente pela
satisfacdo que obtém na sua prética.

Da pesquisa que efetudmos ndo observamos estudos desenvolvidos no nosso Pais,
envolvendo como publico-alvo os estudantes universitarios e tendo objetivo a relagdo da
pratica de atividade fisica, com os estilos de vida e 0 bem-estar psicoldgico.

Para finalizar este ponto, referir que de acordo com Gomar e colaboradores, (2010),
sdo mais de 266.000 desportistas entre alunos, pessoal docente e investigador, de
administracdo e servicos, mais 0s potenciais utentes externos, o conjunto que beneficia
da ampla oferta especialmente desportivo-educativa, além do écio e satde o universo de
praticantes das Universidades Andaluzas. Convém ainda salientar, que o orgamento
conjunto das Unidades de Desporto das nove Universidades Publicas da Andaluzia
(regido nossa vizinha), soma qualquer coisa como quase 16 milhdes de euros, segundo

0S mesmos autores.
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Capitulo 11 — Estilos de Vida

O estilo de vida é visto como um padrdo de comportamentos, habitos, atitudes e
valores relativamente estaveis que sdo tipicos de determinados grupos (Matos et al.,
2000).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (1993), os estilos de vida estdo ligados aos
valores, as motivagdes, as oportunidades e a questdes especificas ligados a aspetos
culturais, sociais e econémicos.

Matos (2005) diz-nos que ndo existe apenas um, mas sim varios tipos de vida
saudaveis, e a variedade estabelece-se em funcdo do grupo onde o individuo esta
inserido e das suas proprias caracteristicas individuais.

Na atualidade, os estilos de vida por envolverem todos os aspetos da acdo e do
pensamento humano (educacdo, recreio/lazer, nutricdo, paz, justica, trabalho, familia,
habitacdo, higiene, seguranca, alimentacdo, recursos econémicos, recursos ambientais,
habitos tabagicos, alcodlicos, comportamentos de risco em relacdo as drogas ilicitas e as
infegdes sexualmente transmissiveis...) sdo tidos como elementos estruturadores e
requisitos indispensaveis a obtencdo do completo bem-estar, fisico, mental e social
(Goncalves & Carvalho, 2007).

A experiéncia dos individuos e fatores relacionados com o seu envolvimento fisico e
social favorecem que estes desenvolvam comportamentos de risco ou, por outro lado,
atuam como fatores de protecdo. Assim, reforcar nos individuos escolhas saudaveis em
termos de estilo de vida tem de passar por uma reorganizacdo do ambiente fisico, social,
cultural e econémico (Elias, 2006).

Nos paises em via de desenvolvimento, a0 mesmo tempo que se assiste a uma
diminuicdo da importancia de certos riscos para a salde (doengas infeciosas, e ligadas
ao saneamento P.e.), assiste-se a um aumento dos riscos de saude ligados a esse mesmo
“desenvolvimento”, doengas ligadas ao stresse, consumo de tabaco, alcool e drogas,
acidentes de viagdo, doencas cardiacas (Matos et al., 2000).

Elias (2006) refere-nos que um dos fatores que determina os estilos de vida é a
desigualdade entre paises e entre individuos dentro de cada pais. Os individuos e paises
social e economicamente privilegiados tém uma maior amplitude de escolhas na procura
de um estilo de vida saudavel, enquanto outros tém que se debater com questdes
fundamentais da existéncia, sobrevivéncia e direitos humanos. A pobreza limita o

espectro dos estilos de vida acessiveis e esta intimamente ligado a salde.
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Ja Matos e colaboradores (2000) dizem-nos que aspetos como a nutri¢do, a atividade
fisica, o tabagismo, o alcoolismo, a exclusdo social, o isolamento social, o stresse
laboral, estdo na base de um estilo de vida mais ou menos saudavel, que ndo havendo
preocupacOes na sua prevencao poderdo tornar-se fatores ligados ao risco.

Em suma, a forma de viver que uma pessoa ou grupo de pessoas adota, 0 modo de
ocupar o seu tempo livre, 0s consumos, os habitos alimentares e higiénicos, podem ser

considerados elementos configuradores do que se entende como estilo de vida.

2.1 — Estilos de vida e satde

O estilo de vida tem sido consensualmente percecionado como relevante para a
salde e tem-se salientado a importancia de fomentar padrfes de comportamento
individual mais favoraveis para prevenir doencas e promover a saude (Pais & Cabral,
2003).

De acordo com Bennett e Murphy (1999), podemos dizer que a salude é um estado,
uma qualidade de vida e que é influenciada por multiplos fatores (fisicos, mentais,
sociais, ambientais, etc.). O estudo da saude é um desafio, uma vez que a salde é um
conceito dindmico, dificil de definir e medir; e diversas profissdes e disciplinas
académicas participam neste campo de investigacao e pretendem conseguir a promocao
da salde dos individuos e populagoes.

Para Neto (1997), a formacdo de habitos saudaveis de vida na promoc¢édo da saude
fisica e psicolégica comeca nas primeiras idades. O conceito de estilo de vida
relacionado com a salde devera ser compreendido numa dimensdo ampla que englobe
os diversos padrdes de vida dos cidaddos, o contexto cultural onde vivem as dindmicas
sociais, psicologicas e antropoldgicas que o caracterizam.

Os fatores de estilo de vida (como dieta alimentar, exercicio fisico, fumar, consumir
alcool e drogas, acidentes, comportamento sexual, etc.) sdo um todo integrado e afetam
a probabilidade de se sofrer duma doenca e também de sobreviver uma vez doente
(Matos et al., 2000).

Todavia, todos nds, enquanto pessoas individuais, mesmo bombardeados por
maltiplas fontes de informagdo, relacionada com o tema, ndo deixamos de ter a
percecdo do quanto é dificil iniciar e manter bons habitos de saude.

Segundo Bennett e Murphy (1999), numa perspetiva psicoldgica, existem diversos
modelos de mudanca do comportamento, como 0s modelos comportamentalistas

(salientando a importancia de estimulos, respostas, reforgos, condicionamento, contratos
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comportamentais, etc.), cognitivistas (com o seu enfoque nas atitudes, valores e crencas,
etc.) e da aprendizagem social (realgando o determinismo reciproco, a autoeficacia, a
aprendizagem por observacdo, modelamento, a autorregulacdo, 0S processos
motivacionais, o autorreforco, etc.) que se tém revelado bastante prometedores, dando
origem a intervengdes ecléticas, flexiveis e versateis, que combinam diversos
componentes destas abordagens tedricas.

Existem também diversos modelos de comportamentos de salde que consideram as
dimens@es cognitivas, afetivas e comportamentais e que se baseiam, essencialmente,
nos significados que o individuo da a saude (salientando a importancia de aspetos como
conhecimentos, atitudes, valores, aptiddes, crencas, etc.) (Belar & Park, 2001).

Nesta linha de pensamento, Matos e colaboradores (2000), identificaram fatores de
ordem social, cultural, socioecondmica e outros como estando implicados nos
resultados das mais diversas varidveis de salde, como sejam o estilo de vida ou o
proprio estado de saude. Ainda para Matos (2005), os estilos de vida e a saude estdo
intimamente ligados, sendo os fatores ambientais, os habitos alimentares, o tabagismo, o
uso e abuso de alcool e drogas, a atividade sexual insegura, fatores que condicionam um
desenvolvimento saudavel.

Incontestavel parece ser a nova realidade decorrente de um forte incremento da
morbilidade associada a doencas ndo infeciosas e cronico-degenerativas, que se pensa
estar na dependéncia estreita da drastica alteracdo no estilo de vida das populagdes.
Desde os tempos em que era cacador-recoletor até o presente, 0 homem modificou
substancialmente a sua forma de estar e viver, sobretudo nos ltimos 100-150 anos com
a revolucao industrial e mais recentemente com a robdtica. Passou a ser mais inativo, a
consumir mais tabaco e a aderir a habitos nutricionais cada vez menos saudaveis
(Seabra et al., 2008).

N&o é pois de estranhar que a Organizacdo Mundial da Salude tenha referido que
cerca de 60%-85% da populacdo dos paises desenvolvidos e dos paises em transicao
tenham estilos de vida sedentarios (OMS, 2002).

Para Mota (1997), ao conjunto de alteracGes evolutivas, surgem alguns aspetos que
apresentam implicagdes significativas para as pessoas e para a sua integridade bio-
psico-social. Factos traduziveis no aumento das doencas ditas de civilizacdo e no
crescimento inflacionario das despesas assim geradas, seja nos aspetos de natureza
preventiva, seja nos de natureza curativa e reabilitativa, com a consequente diminuicao

da produtividade. Se é certo que 0s avangos na medicina permitiram aumentar a
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esperanca média de vida, erradicar, ou pelo menos controlar com sucesso, um grande
namero de doencas e, em certos casos, a propria dor, a verdade é que os problemas da
salde se modificaram substancialmente em termos da relacdo causa-efeito. Os grandes
desafios da saude publica atual, dizem respeito aos comportamentos individuais e
coletivos como o alcoolismo, o tabagismo, o sedentarismo, etc.

Ramirez e colaboradores (2004) argumentam que o estilo de vida sedentério, ndo s6
atenta contra a qualidade de vida das populacdes, provocando o aparecimento de
doencas, como também tem um alto custo econdémico para os paises. De acordo com 0s
mesmos autores cerca de 20% do orcamento destinado aos organismos e entidades
relacionadas com a saude, poderia ser poupado se 0 presente cenario da situacdo fosse
alterado com a implementacgéo de programas e projetos que combatessem eficazmente o
sedentarismo. Desse modo, 0s recursos disponiveis poderiam ser orientados de forma
mais eficiente para planos de prevencdo e melhoramento da satude publica e ndo apenas
a cobrir as urgentes procuras conjunturais que ocasionam as doengas evitaveis.

Assumpcdo e colaboradores (2002) apresentam-nos um lado diferente da questéo,
referindo que os programas de promocdo da saude, em larga medida, veiculam
interesses eminentemente econdmicos, tendo em vista que pessoas com estilos de vida
saudaveis aumentam a eficiéncia e a produtividade do trabalho, reduzindo o absentismo,
0 que garante as organizac@es o corte de gastos e a otimizacdo de lucros.

Concluindo, sendo a escola (do ensino basico, secundario ou superior) o local onde
as nossas criancas, adolescentes e jovens adultos, passam a grande parte do seu tempo,
seria de esperar que a mesma desempenha-se um papel bem mais interventivo e
participativo no desenvolvimento de programas destinados a facilitar e promover nos
jovens escolhas pessoais relacionadas com comportamentos de satde que, por um lado,
facilitem a adocdo de estilos de vida saudaveis e, por outro, promovam estes
comportamentos e estilos de vida saudaveis como um fator de prestigio na relagdo dos

intervenientes com o seu mundo social.

2.2 — Estilos de vida e atividade fisica

As caracteristicas das sociedades poés-industriais (habitos sedentarios, stresse
emocional, maus habitos de vida do ponto de vista corporal e inatividade fisica) e o
nascimento de uma sociedade de informagdo que se reveste de uma padronizagdo
excessiva de valores, atitudes e comportamentos, implica a tomada de consciéncia das

mudangas ocorridas na vida familiar, escolar e social.
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A par das evidéncias de que 0 homem contemporaneo utiliza cada vez menos as suas
potencialidades corporais e de que o baixo nivel de atividade fisica é fator decisivo no
desenvolvimento de doencas degenerativas, sustenta-se a hipotese da necessidade de se
promoverem mudangas no seu estilo de vida, levando-o a incorporar a pratica de
atividades fisicas regulares ao seu dia a dia (Assumpgéo et al., 2002).

A maior causa de mortalidade, atualmente, estd intimamente relacionada com o
estilo de vida. Neste aspeto, sdo muitas as informacgdes que revelam e associam que
estilos de vida ativos, em conjunto com outros comportamentos positivos tém efeitos
benéficos muito positivos para a salde, além de comecarem a aparecer evidéncias
definitivas acerca das causa-efeitos da relagdo entre um aumento da atividade fisica
habitual e os beneficios esperados para a salde.

De acordo com Karsten (1998), o desenvolvimento urbano e social teve importantes
consequéncias no quotidiano das criancas, na medida em que, as mesmas passam mais
tempo em casa a ver televisdo, a brincar ou a jogar computador. Houve uma mudanca
no sentido da criacdo de atividades especialmente organizadas para as criancas, por
parte dos adultos e organizacOes. Estas atividades estdo consignadas a horarios e locais
especificos e mediante acessos pagos. O comportamento espacial e temporal das
criangas tornou-se mais organizado, enquanto muitos dos dominios destes resultaram
num processo de privatizacao

Segundo Neto (1997), um estilo de vida saudavel acontece quando é possivel manter
um padrdo consistente de comportamento adequado as restricdes bioldgicas individuais
e em particular de acordo com os obstaculos do envolvimento fisico e social de vida. A
importancia de um envolvimento de jogo e atividade fisica associado a habitos
saudaveis de vida tem vindo a ser demonstrado em trabalhos de investigacdo
relacionados com a saude. O significado destas atividades na criacdo de estilos de vida
ativa nas criangas e familias demonstram uma elevada correlagdo com a saude fisica,
psicoldgica e emocional. Os resultados revelam efeitos positivos do jogo e atividade
fisica no melhoramento da percecdo de si proprio, eficacia pessoal, autoestima,
interacdo social e bem-estar psicolégico.

Mota (1995), menciona que muitas das tendéncias atuais no sentido de salientar e
reforgar os aspetos relevantes do exercicio fisico na saude advém da presséo social que
associa a uma boa salde as alteracfes que sdo esperadas pela adogdo de um estilo de

vida ativo.
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A preocupacdo com a inclusdo da atividade fisica no estilo de vida baseia-se
fundamentalmente nos pressupostos beneficios que esta tem para a saude e,
principalmente, no facto de ser hoje reconhecido que a inatividade fisica é um fator de
risco para um vasto leque de doencas (Matos & Sardinha, 1999; Matos, Carvalhosa &
Diniz, 2001).

Para além destes fatores relacionados com a associagdo de um estilo de vida ativo
com a saude e bem-estar, ha a considerar que a pratica da atividade fisica é um
fendmeno de natureza multifacetada com forte impacto a nivel de fatores de natureza
afetiva, social e moral (Diniz, 1998).

A importancia de um estabelecimento precoce de um estilo de vida ativo na
manutencdo desse estilo de vida na idade adulta foi ainda referida por Sallis e Hovell
(1990), que defendem que as maiores associagdes com a pratica da atividade fisica vém
da percecao de uma eficacia pessoal, dos conhecimentos relacionados com os beneficios
da atividade fisica, das atitudes pessoais face a pratica da atividade fisica e da pratica da
atividade fisica no passado.

A escolha de um estilo de vida ativo tenderd a manter-se ao longo do ciclo da vida,
quanto mais precocemente for consolidada.

Gutiérrez (2000) reforca esta ideia afirmando que entre as varidveis que formam
parte de estilos de vida saudaveis, destaca-se a pratica da atividade fisica, que sendo
estruturada e praticada regularmente estd intimamente associada com beneficios
psicoldgicos, bem-estar pessoal e uma boa qualidade de vida. Todavia, ndo se deve
esquecer que 0s anos escolares representam um periodo critico no desenvolvimento
destes habitos de pratica de atividade fisica e a sua deslocacgdo a vida na idade adulta.

Em 2007, o ACSM e a American Heart Association (AHA) publicaram
recomendacdes para a atividade fisica e a saude publica na sua globalidade. A melhoria
da aptiddo fisica passa, indiscutivelmente, por alteracGes no estilo de vida, incluindo a
atividade fisica e a nutricdo, uma vez que as evidéncias demonstram que a atividade
fisica regular e uma dieta saudavel reduzem o risco de perda de aptidao fisica e de
desenvolvimento de doencas cronicas.

Quanto a adocdo de melhor estilo de vida, um estudo de Valois e colaboradores
(1995), envolvendo 4800 adolescentes americanos, mostrou que niveis mais elevados de
atividade fisica relacionavam-se com o menor uso de cigarro e maconha, falando a favor

dos efeitos psicossociais positivos da atividade fisica nesta faixa etéria.
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Segundo Audrain e colaboradores (2003), maiores niveis de atividade fisica reduzem
0 risco de fumar durante a adolescéncia.

De acordo com Torre (1998), a atividade fisica deve ser considerada como uma
componente decisiva de um estilo de vida saudavel, na medida em que a realizacdo de
atividade fisica sistematica e com certa intensidade, constitui um fator de protecdo da
salde e da prevencdo de diferentes transtornos da mesma, pelos importantes beneficios
fisioldgicos e psicoldgicos associados ao exercicio fisico.

Como se desprende do exposto acima, a atividade fisica € um elemento importante
de um estilo de vida saudavel. Nesta linha de orientacdo, julgamos deveras decisivo e
importante aumentar a consciéncia e a participacdo quer das criangas e adolescentes,
quer dos adultos em programas regulares de atividade fisica, pelo que, nos surge como
um desafio a destacar, 0 encontrarmos vias e formas que possibilitem ou facilitem uma
influéncia positiva, em todos os escalBes etarios, com o intuito de estabelecer a prética

regular de atividade fisica como um habito de vida, na nossa sociedade.

2.2.1 - O paradigma do Estilo de Vida Ativo

O interesse em conceitos como “atividade fisica”, “estilo de vida” e “qualidade de
vida” vém adquirindo uma nova relevancia, espelhada na produgdo de trabalhos
cientificos diversos e constituindo um movimento no sentido de valorizar a¢Ges voltadas
para a determinacdo e operacionalizacdo de varidveis que possam contribuir para a
melhoria do bem-estar do individuo por meio do incremento do nivel de atividade fisica
habitual da populacdo (Assumpcéo et al., 2002).

A andlise as justificativas presentes nas propostas de implementacdo de programas
de promocdo da saude e qualidade de vida por meio do incremento da atividade fisica,
depreende-se que o principal argumento teorico utilizado estd fundamentado no
paradigma contemporaneo do estilo de Vida Ativa.

De acordo com Assumpcao e colaboradores (2002), tal estilo tem sido apontado por
varios setores da comunidade cientifica, como um dos fatores mais importantes na
elaboracdo das propostas de promocédo de salde e da qualidade de vida da populacéo.
Este entendimento fundamenta-se em pressupostos elaborados dentro de um referencial
teodrico que associa o estilo de vida saudavel ao habito da préatica de atividades fisicas e,
consequentemente, a melhores padrdes de salde e qualidade de vida. Este referencial
toma a forma de um paradigma, na medida em que constitui 0 modelo contemporaneo,

no qual se fundamentam a maioria dos estudos envolvendo a relacdo positiva entre
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atividade fisica, salde, estilo de vida e qualidade de vida. Identifica-se, neste
paradigma, a interacdo das dimensdes da promoc¢éo da saude, da qualidade de vida e da
atividade fisica dentro de um movimento, denominado aqui de Movimento Vida Ativa,
o qual vem sendo desencadeado no ambito da Educacéo Fisica e Ciéncias do Desporto,
cujo eixo epistemoldgico centra-se no incremento do nivel de atividade fisica habitual
da populacéo em geral.

Segundo Mota (1997), a atividade fisica como veiculo da saude, s6 pode ter
importancia, se ela se constituir um referencial no modo de vida dos individuos. Com
efeito, a atividade fisica enquanto atividade de lazer tem, em muitos casos, subjacente a
vivéncia ou pelo menos a percecdo de um conjunto alargado de emocdes, as quais, por
seu lado, véo convergir na ideia do bem-estar e da qualidade de vida, tdo em voga nos
dias que correm, nocdes essas que podem ser fundidas na ideia subjacente a salde.

Sem duvida que o vetor qualidade de vida associado a saude €, como esta,
dependente de multiplas percecGes, sendo, por isso, um aspeto de largo entendimento,
relacionado intimamente com a importancia relativa que as pessoas atribuem a
diferentes aspetos das suas vidas (Mota, 1997).

De acordo com o PNAF (2011), a atividade fisica devera ser uma forma de
promover, ndo s6 o desporto como os estilos de vida ativos, mas também de
desenvolvimento pessoal e social, reduzindo a violéncia e sustentando a integracédo
social.

Para Elizondo (2005), caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade,
escolaridade, ocupacéo e estado civil parecem assumir-se como fatores determinantes
de um estilo de vida sedentario. O consumo de tabaco e de alcool sdo alguns dos fatores
comportamentais, que se encontram também associados a atividade fisica.

Matos (1994) refere que algumas «tarefas de vida», especificas de algumas idades
(p.e. deixar a escola, arranjar emprego, casar, ter filhos...), sdo fatores de risco para a
adocdo de um estilo de vida menos saudavel e ativo, uma vez que produzem um
desequilibrio que muitas vezes se reorganiza com outras prioridades, por constricdes
reais ou percebidas, a nivel da ocupacdo do tempo, da mudanca de residéncia, de carater
economico, etc.

A manutencgdo de um estilo de vida ativo deve ser entendida como uma das chaves
para um envelhecimento saudavel. Deste modo, ser (fisicamente) ativo exerce
incondicionalmente uma influéncia tanto direta como indireta na aptiddo fisica da
populacéo (IDP-LVAP, 2011).
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Marivoet (2001), revela-nos que sdo os pais, em primeiro lugar, que oferecem os
modelos de estilo de vida ativa e saudavel, pelo que, a atuacdo das familias é
fundamental, na medida em que, sdo eles, os agentes da socializacdo primaria.

Posto isto, parece-nos de toda a relevancia a necessidade de se proporcionar as
diferentes populagdes, um maior conhecimento, acerca dos beneficios da atividade
fisica e de se aumentar o seu envolvimento com atividades que resultem em gasto
energético acima do repouso, tornando os individuos mais ativos e, consequentemente,
mais saudaveis e com melhor qualidade de vida.

Neste cenario, entende-se que o incremento do nivel de atividade fisica constitui um
fator fundamental de melhoria da saude publica (Assumpcao et al., 2002).

Sintetizando, a este propdsito o IDP (2011), refere-nos que coletivamente e, tendo
em consideracdo as evidéncias cientificas para a melhoria da aptidao fisica através da
alteracdo do estilo de vida, as estratégias deverdo focar o aumento da atividade fisica, a
diminuicdo da inatividade fisica e a otimizacao de habitos de alimentacdo saudaveis.

Por conseguinte, emerge o importante contributo dos setores desportivos, da saude e
da educacdo, através da criacdo/aumento das oportunidades de participacdo em
programas de exercicio adequados e pela divulgacdo dos beneficios aliados ao aumento
da atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis (IDP-LVAP, 2011).

Katch e McArdle (1996) preconizam a pratica de exercicios fisicos regulares como
fator determinante no aumento da expectativa de vida das pessoas.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Desporto (1999), em posicionamento oficial,
sustenta que a saude e qualidade de vida do homem podem ser preservadas e
aprimoradas pela pratica regular de atividade fisica.

Matsudo e Matsudo (2000) reiteram a prescri¢do de atividade fisica enquanto fator
de prevencao de doenca e melhoria da qualidade de vida.

Lima (1999) afirma que a Atividade Fisica tem, cada vez mais, representado um
fator de Qualidade de Vida dos seres humanos, possibilitando-lhes uma maior
produtividade e melhor bem-estar.

Guedes e Guedes (1995) reconhecem as vantagens da pratica de atividade fisica
regular na melhoria da qualidade de vida.

Silva (1999), ao distinguir a qualidade de vida em sentido geral (aplicada ao
individuo saudavel) da qualidade de vida relacionada a saude (aplicada ao individuo
reconhecidamente doente) vincula a préatica de atividade fisica a obtencéo e preservagéo

da qualidade de vida.
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Dantas (1999) procurando responder em que medida a atividade fisica
proporcionaria uma desejavel qualidade de vida, sugere que programas de atividade
fisica bem organizados podem suprir as diversas necessidades individuais,
multiplicando as oportunidades de se obter prazer e, consequentemente, otimizar a
qualidade de vida.

A qualidade de vida, entendida enquanto fendmeno que se interrelaciona com as
diversas dimensdes do ser humano, tem sido objeto de inumeros estudos na comunidade
cientifica (Minayo, 2000).

No entanto, em boa parte da literatura especializada da Educacdo Fisica e das
Ciéncias do Desporto, onde se relacionam as variveis atividade fisica e qualidade de
vida, ndo sdo especificadas de forma clara as definicdes conceituais e operacionais
relativas ao construto “qualidade de vida” (Assumpcdo et al., 2002).

Para Minayo (2000), a falta de um consenso em torno de sua defini¢cdo levou num
passado ndo muito distante, diversos estudiosos a empregar o termo “qualidade de vida”
de forma reduzida e indiscriminada, desconsiderando sua riqueza e complexidade.

De acordo com Fleck e colaboradores (1999), a preocupacdo com 0 conceito
“qualidade de vida” concorre para que, no ambito das Ciéncias Humanas e Biologicas
se estabelecam parametros mais amplos que a mera auséncia de doengas, diminui¢do da
mortalidade ou aumento da expectativa de vida na determinacdo de niveis de qualidade
de vida. Geralmente, associam-no ao conceito restrito de saude, no sentido de auséncia
de doencas e de bem-estar fisico. Mais recentemente na busca de uma conce¢do mais
abrangente, tem-se destacado o carater objetivo e/ou subjetivo e multidimensional
nestas definicGes. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude definiu qualidade de
vida como a percecdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive, considerando seus objetivos, expetativas, padrdes
e preocupacoes.

Conforme Minayo e colaboradores (2000) afirmam, a qualidade de vida é uma
nocdo eminentemente humana que se aproxima do grau de satisfacdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental.

Parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, insercdo social,
liberdade, solidariedade, espiritualidade, realizacdo pessoal) e objetivos (satisfacdo das
necessidades bésicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento

economico e social de determinada sociedade: alimentacdo, acesso a agua potavel,
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habitacdo, trabalho, educacdo, salde e lazer) se interagem dentro da cultura para
constituir a nogdo contemporéanea de qualidade de vida (Assumpcao et al., 2002).

2.3 — Estilos de vida e jovens adultos

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde a adolescéncia é considerada, hoje, como
0 periodo desde o inicio da puberdade até o final do crescimento fisico, ou seja, até se
alcancar a altura final e as caracteristicas adultas que ocorrem durante a 22 década de
vida.

Ao nivel da populacdo adolescente é possivel verificar que grande parte, tem
consciéncia do risco e do perigo em que estdo envolvidos em praticarem determinados
comportamentos (como beber bebidas alcodlicas, fumar, pouco cuidado com a
alimentacdo e inatividade), mas preferem ignora-los, devido ao facto de darem mais
valor a outras consequéncias psicossociais inerentes a esses comportamentos
(Schwarzer & Fucchs, 1995).

Para Buisman e Lucassen (1996), nos contextos sociais dos dias de hoje, os clubes
desportivos experimentam dificuldades suplementares na captacdo e manutencdo de
jovens nas suas atividades. Isto explica-se em grande medida por uma nova faceta
tecnoldgica das sociedades contemporaneas, que se repercute numa profunda alteracéo
da vida dos jovens, 0s quais se dedicam cada vez mais a musica, como ouvintes, ou ao
desporto como espetadores ou jogadores virtuais bem como a moda seguindo a par e
passo cada mudanca apresentado um estilo distinto na forma e nos comportamentos.

De acordo com Malina (1994), as atividades fisicas ocorrem num contexto social
pelo que tém implicacGes relevantes para o desenvolvimento de competéncias sociais,
nomeadamente de capacidades para interagir eficazmente com os outros.

No que a habitos de sono diz respeito, Carskadon (1990) refere que a qualidade do
sono é fundamental para um bom estado de salde mental e fisica. Analogamente, uma
pior qualidade de sono associa-se a complicagcbes comportamentais e emocionais.

Na adolescéncia, os habitos de sono tornam-se mais irregulares e deficitarios em
nimero de horas, sobretudo entre os rapazes. A sensagdo subjetiva de cansago,
conjuntamente com o0 uso de substancias psicoativas e os habitos de sono, determina o
bem-estar e a qualidade de vida dos adolescentes (Tynjala et al., 1999).

No que a atividades praticadas no tempo livre concerne Coelho e Silva (2001),
dizem-nos que nas sociedades contemporaneas, depois de completar um dia de trabalho

ou de escola, as pessoas dispdem de 3-4 horas de liberdade, habitualmente classificadas
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como tempos livres. Pereira (1993), associa os tempos livres a um espago onde é
possivel atuar de forma intencional ao nivel do desenvolvimento global do individuo, ou
mesmo a nivel cognitivo, em areas ndo contempladas pela escola. As atividades de lazer
poderdo ser as Unicas oportunidades para promover outros tipos de desenvolvimento,
além do cognitivo. A formacdo contemporanea dos jovens adultos estd associada a um
estilo de vida. Esta formacdo € principalmente realizada na esfera do tempo livre.

Hoje, podemos afirmar que vivemos na época da eletronica, ou seja, queremos dizer
que as atividades realizadas nos tempos livres estdo essencialmente ligadas a jogos de
computador, ver televisdo, e muito mais atividades sem sair de casa (Karsten, 1998).

A taxa metabodlica durante o tempo gasto a ver televiséo é significativamente inferior
a taxa de metabolismo basal, pelo que esta tarefa é encarada como promotora da
obesidade. Os jovens que veem menos horas de televisdo tém melhores desempenhos
nas provas de pull-ups, push-ups, step-test e sit-ups, comparativamente aos seus pares
que passam mais tempo em frente a televisdo (Klesges et al., 1993). Segundo estes
autores o tempo diario de televisdo ndo deveria exceder uma hora.

Os tempos livres sdo, sem duvida, uma dimensdo essencial de toda a educagédo
moderna e da vida. Abarcam um conjunto de situagdes amplas, tais como: jogo, arte,
cultura, desenvolvimento fisico, salde, materiais ludicos, espacos de préatica desportiva
formal e informal (Pereira, 1993).

Segundo Braconnier e Marcelli (1998), fora a familia, o tempo dos adolescentes
reparte-se pelas atividades de grupo (colegas, grupos e praticas desportivas ou culturais
e coletivas), pelas atividades mais individuais (televisdo, leitura, jogos de video, etc.) e
pelas relacdes afetivas (relacdo amorosa, etc.).

As saidas permitem ao adolescente e jovem adulto, satisfazer as suas necessidades
de descoberta, de conhecer e de autonomia, escolhendo os centros de interesse para 0s
quais deseja orientar-se. As suas saidas sdo para encontrar o seu lugar em relacdo aos
outros e ter relacGes sociais que Ihe sdo proprias (Braconnier, 1999).

Segundo Hendry e colaboradores (1993), os jovens masculinos tendem a envolver-
se mais na pratica desportiva organizada, enquanto os elementos femininos sdo mais
dados a visitar amigos, ir ao cinema e a discotecas. Estes dados sdo concordantes com o
modelo de focagem social, correspondendo a adolescéncia a uma transi¢cdo da familia e

escola, para os amigos e sociedade de consumo.
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2.4 — Estilos de vida e comportamentos de risco

Neste ponto procuraremos abordar os comportamentos de risco, referentes aos
consumos de alcool, tabaco e drogas ilicitas, normalmente associados a estilos de vida
ndo saudaveis adotados por jovens adultos no geral e no contexto universitario no
particular e sua relacdo com a pratica de atividade fisica.

Segundo Matos (2005), as relagOes sociais que se estabelecem no seio do grupo de
pares sao de maxima importancia para o desenvolvimento da identidade do adolescente,
uma vez que o grupo possibilita uma série de experiéncias impossiveis de realizar em
outros contextos, e também porque o grupo fornece apoio instrumental e emocional, que
permitem ao adolescente ultrapassar as tarefas de desenvolvimento com que é
confrontado. O grupo de pares é geralmente constituido por jovens de idades proximas,
com interesses e necessidades semelhantes, cujos membros preferem passar mais tempo
uns com os outros do que com as respetivas familias. A influéncia do grupo de pares
desempenha um papel importante no desenvolvimento e manutencdo dos
comportamentos de risco.

De acordo com Camacho e Matos (2006), a qualidade da vida familiar parece ter
também uma grande influéncia na prevencdo dos comportamentos de risco nos
adolescentes e jovens adultos (consumo de alcool e drogas, comportamentos de
violéncia, entre outros).

Os efeitos negativos do consumo de substancias na adolescéncia sdo largamente
conhecidos, sendo especialmente prejudiciais quanto mais precoce for o inicio do
consumo (Matos & Sampaio, 2009).

A transicdo da adolescéncia para a idade adulta esta muitas vezes associada ao
desenvolvimento de comportamentos que colocam em risco a saude e o bem-estar dos
jovens. O consumo de tabaco, drogas e bebidas alcodlicas, bem como os
comportamentos sexuais de risco tém muitas vezes o seu inicio na adolescéncia.
Diversos fatores (pessoais e sociais) interagem de forma a afetar um comportamento
especifico do individuo.

Malina e Bouchard (1991) referem que os individuos ndo fumadores sdo geralmente
mais ativos e consomem menos alcool e drogas, comparativamente aos fumadores.

O estudo colaborativo para os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus
comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. (HBSC, 1998-2002) efetuado pela
HBSC (health behaviour in Scholl aged children), obteve as seguintes conclusdes para o

nosso pais: existe maior incidéncia de comportamentos de risco associado ao género
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feminino; o consumo de alcool e drogas (haxixe e estimulantes) aumenta com a idade;
existe deterioracdo da qualidade alimentar; subsiste uma busca obsessiva pelo corpo
ideal (raparigas); o desejo de alterar qualquer coisa no corpo aumenta com a idade; a
pratica desportiva diminui com o avancar da idade; existe uma diminuicdo da pratica
desportiva.

O estudo prospetivo de Dearwwater e colaboradores (1995), com uma amostra de
1245 adolescentes entre 12 e 16 anos, analisou durante trés anos, a associacdo entre
atividade fisica e adesdo a comportamentos de risco a saude. Foram encontradas
associagdes significantes em relacdo ao uso de alcool e cigarro, com importante
diferenca entre os sexos. Os adolescentes do sexo masculino mais ativos e aqueles que
participavam de competicfes desportivas aderiram mais ao uso de alcool do que os
inativos. Por outro lado, as adolescentes mais ativas tiveram menor adesdo ao tabagismo
do que as inativas. Esses resultados indicam que, pelo menos em relacdo ao uso de
alcool por adolescentes do sexo masculino, nem sempre a pratica de desportos estara

atuando como um "fator protetor".

2.4.1 - Consumo tabagico

O sedentarismo e o tabagismo apresentam altas prevaléncias mundialmente. Ambos
sdo fatores de risco para o aumento da morbi-mortalidade, além de aumentarem os
gastos com a satde (OMS, 1998 & CDC, 1999).

O tabagismo é responsavel por altos indices de morbi-mortalidade mundial, sendo
considerado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a principal causa de morte.

Nos Ultimos anos, a prevencdo do consumo de tabaco junto dos jovens tem sido uma
das areas mais proeminentes da Promocdo da Salde, uma vez que se provou que € na
adolescéncia que a probabilidade de se experimentar o primeiro cigarro € maior, logo
maior o risco de se iniciarem num habito que se podera prolongar por toda a vida
(White, 1988).

Vérias doencas tém sido relacionadas com o tabagismo. A maioria s se revela em
idade adulta, uma vez que estdo associadas ao efeito cumulativo do tabaco mas, existem
também muitos riscos de saude imediatos que se fazem sentir no adolescente, como é o
caso das infecOGes respiratorias, reacOes alergias, tosses, asma e dispneia (Health
Education Authority-HEA, 1991).
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Segundo Holmen e colaboradores (2002), o exercicio fisico é considerado fator
protetor contra o inicio do habito tabagistico e a reducdo do tabagismo diminui a
incidéncia de doencas.

De acordo com Higgins e colaboradores (2003), adolescentes que fumam
apresentam menores niveis de atividade fisica, e a atividade fisica na adolescéncia
interfere no inicio do tabagismo neste periodo e em sua manutencao na idade adulta.

Para Costa e colaboradores (2002), além das possiveis associagdes entre a génese do
tabagismo e do sedentarismo, a préatica regular de exercicios fisicos pode colaborar para
o0 abandono do hébito tabagistico.

Hé& reducdo da morbi-mortalidade quando pessoas que fumam passam a ser ativos
fisicamente (Colbert et al., 2002).

Segundo a HEA (1991), o facto de um jovem viver numa familia com atitudes
permissivas face ao tabagismo parece também determinar atitudes favoraveis em
relagdo ao comportamento de fumar.

As consequéncias associadas ao consumo de aditivos, que sdo muitas vezes
percebidas como positivas pelos adolescentes (tais como a crenca de que o consumo de
tabaco tem como consequéncia a prevencao do aumento de peso) podem constituir uma
motivacdo para o aumento do consumo de tabaco, especialmente no sexo feminino
(Smith et al., 1994).

Até a década de setenta, existia uma tendéncia para as raparigas fumarem menos que
os rapazes (Mitchell, 1990). Contudo, estudos mais recentes apontam para a inversao
desta situacdo nos paises mais desenvolvidos.

Os Inquéritos Nacionais de Saude realizados em Portugal confirmam a diminuicéo
da prevaléncia tabagica masculina e o aumento da prevaléncia tabagica feminina
(Ministério da Saude, 1988, 1997, 2000). Segundo o mesmo estudo, no final da década
de 80, a diferenca entre a prevaléncia de fumadores e fumadoras em Portugal era
notoria: 33% de fumadores contra 5% de fumadoras. Porém, na década de 90, a
percentagem de fumadores diminuiu e a de fumadoras aumentou: em 1999 fumavam
29% dos homens e 8% das mulheres. O mesmo estudo refere, ainda, que a prevaléncia
tabagica por faixas etérias, verificamos quase inexisténcia de fumadoras a partir os 55
anos, havendo, assim, nas faixas etarias dos 15 aos 44 anos, uma prevaléncia de
fumadoras muito superior a da populacdo em geral. Este dado permite prever que a

prevaléncia de mulheres fumadoras em Portugal continuard a aumentar.
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Em sintese, o simples ato de fumar, no que respeita as raparigas estard mais
relacionado com dar “um ar crescido”, “acalmar e relaxar”, “dar confian¢a”, promover
“um estilo irreverente” e que “ajuda a controlar o peso”. No que concerne aos rapazes, 0
ato de fumar, normalmente, associa-se a alguma imagem de machismo, valentia,
irreveréncia e precocidade.

Audrain e colaboradores (2005), afirmam que maiores niveis de atividade fisica

reduzem o risco de fumar durante a adolescéncia,

2.4.2 - Consumo de alcool

Segundo a OMS (1993), nos ultimos 40 anos, o consumo de alcool tem aumentado
quer em quantidade quer em frequéncia, diminuindo a idade de iniciacdo ao consumo.

Carvalho e colaboradores (1999) referem que o alcool é a substancia mais utilizada
pelos adolescentes e jovens adultos no que respeita a0s consumos.

Quanto mais precocemente se der o consumo de &lcool mais cedo os problemas que
advém deste consumo se tornardo evidentes (Aarons et al., 1999).

Todavia, o padrdo de consumo de alcool na adolescéncia difere do padréo adulto. De
um modo geral, os jovens bebem preferencialmente em grupo e o consumo néo é diario.
Sendo que, o facto de os adolescentes comecarem a consumir alcool pode ser um sinal
de emancipacdo, o desejo de reconhecimento de uma mudanca de estatuto, a
necessidade de ser aceite pelo grupo ou, entdo, uma tentativa de quebrar regras. Alguns
resultados de inquéritos ja realizados, sugeriram que 0s jovens que ja experimentaram,
assim como os consumidores regulares e abusivos, apresentam um perfil de afastamento
em relacdo a familia, a escola e ao convivio com os colegas na escola. Apresentam
também mais frequentemente envolvimento em experimentacdo e consumo de tabaco e
drogas ilicitas, em lutas e situacfes de violéncia na escola. Referem ainda ver televisdo
quatro ou mais horas por dia e praticam em geral menos atividade fisica (Fonseca,
2003).

Matos e Sampaio (2009) afirmam que muitos jovens bebem em excesso, sobretudo
ao fim de semana e que a idade de inicio dos consumos tem baixado. Alguns bebem em
excesso para desinibir sexualmente. Outros abusam do &lcool para facilitar a intimidade
e partilha no grupo de pares e desafiar a familia. Outros ainda bebem para viver uma
experiéncia limite.

Para Sieving, Perry e Williams (2000), os jovens adolescentes cujo 0s amigos

consomem alcool apresentam maior probabilidade de se envolver nesse comportamento,
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sendo que também que os jovens adolescentes procuram amigos cujo comportamento de
beber seja similar ao seu, referindo ainda niveis mais elevados de consumo de droga
pelos amigos leva ao aumento do consumo de alcool pelos jovens.

De acordo com Matos (2003), os rapazes experimentam e consomem mais bebidas
alcodlicas do que as raparigas, € 0s mais velhos consomem mais.

Num estudo norte-americano, tendo por base o Behavioral Risk Fator Surveillance
System, observou-se que o consumo moderado de alcool se associa fortemente com
maiores indices de atividade fisica, comparativamente com individuos abstémios.
Abstémios reportaram ser 10% mais sedentarios que os bebedores moderados.
(Mukamal, et al, 2006).

Noutro estudo realizado por Feldman e colaboradores (1999), sobre crencas e
comportamentos especificos do consumo de alcool entre estudantes adolescentes da
Escola Secundéria, verificou-se que os padrbes de beber dos estudantes estdo
significativamente relacionados com o género, etnicidade, o ano de escolaridade e 0s
habitos de beber dos pais e amigos. Constataram que 0s rapazes mais velhos estdo em
maior risco para o forte consumo de bebidas do que os estudantes mais novos ou as

raparigas.

2.4.3 - Consumo de substéncias psicotrépicas / ilicitas

Varios fatores sdo identificados como podendo contribuir para a iniciacdo e aumento
do consumo de substdncias no inicio da adolescéncia, tais como idade, estatuto
socioeconémico dos pais, atitudes tabagicas dos pais, dos pares, e fraco envolvimento
escolar (Wiesner & lttel, 2002).

Fonseca (2003) diz-nos que a medida que a idade avanca (dos 11 para os 16),
aumenta a percentagem de adolescentes portugueses que ja experimentaram drogas
ilicitas, bem como os que as consomem.

Parece existir um grande nimero de vantagens e expetativas do consumo de
substancias percecionadas pelos jovens, tais como: menor limitacdo cognitiva e
comportamental, mais relaxamento, reducdo da tensdo e do  stresse,
facilitagio/desinibicéo social e sexual e efeito antidepressivo, assim como alguns fatores
de risco, tais como o stresse da vida e a depressao propiciam o seu consumo (Wills et
al., 2001).

Matos e Sampaio (2009), afirmam que a substancia ilicita mais consumida é o

haxixe. O consumo regular de haxixe aumenta quarenta vezes a possibilidade de vir a
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sofrer de uma doenca mental, para além do provavel afastamento de muitos amigos,
conflitos familiares e quebra de rendimento escolar. Ao contrério da heroina, drogas
como o ecstasy e a cocaina revelam tendéncias para a subida, pelo efeito estimulante
que provocam. O foco permanente no consumo impossibilita a atencdo as atividades
habituais do grupo juvenil.

Um estudo realizado entre 1998 e 2002, com o objetivo de analisar a evolugdo da
frequéncia do consumo de substancias ilicitas refere que em Portugal houve um
aumento para o dobro. (Matos, 2003). Verifica-se ainda que sdo 0s rapazes que mais
referem consumir e é neles que se verifica um aumento mais substancial quando
comparados os dados de 1998. Relativamente aos grupos etarios, 0 consumo Vvai
aumentando a medida que aumenta a idade — enquanto aos 11 anos a grande maioria dos
jovens ndo consome, jovens com 15 e 16 anos ou mais Sa0 0S que mais consomem,
sendo que em 2002 cerca de um quarto dos mais velhos refere consumir com
frequéncia. Este aumento diz respeito ao consumo de haxixe, relativamente ao consumo
de estimulantes também se denota um aumento embora ndo t&o acentuado, no caso da
heroina/cocaina 0 aumento nao € significativo. Os rapazes apresentam-se coOmo 0S

maiores consumidores em qualquer tipo de drogas.
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Capitulo 111 — Conceito de Bem-Estar

De acordo com Bowling (2001), as defini¢des tedricas de felicidade, satisfagdo com
a vida, bem-estar, “boa-vida” e¢ a qualidade de vida tém vindo a atrair muita confusdo
conceptual. Embora os autores recorram a diferentes terminologias e delimitacdes
teodricas e conceptuais (bem-estar, felicidade, afetos, emocdes, satisfacdo com a vida,
etc.), podemos facilmente remeter a génese de investigacdo para o periodo da Grécia
Antiga, onde filésofos como Socrates, Platdo e Aristoteles procuravam definir os
elementos essenciais a experiéncia humana positiva enquadrados na promoc¢éo do prazer
e da felicidade (Fernandes, 2007).

O conceito de bem-estar tem sido explorado por diversas disciplinas, tais como a
geografia, filosofia, economia para a saude, publicidade, promocdo de salde, medicina,
sociologia e psicologia.

Segundo Novo (2003), o bem-estar € uma area de estudo extremamente ampla e a
investigacao efetuada reflete importantes diferencas tedricas, metodoldgicas e empiricas
na concecao e operacionalizagdo do construto bem-estar.

Desde ha algumas décadas que a concecdo de salude inclui como conceito chave e
determinante o bem-estar. Por consequéncia, encontram-se na literatura diferentes
proposicOes teodricas para bem-estar, de acordo com os diferentes entendimentos de
diversos autores.

As primeiras tentativas de medir o bem-estar (BE) tiveram inicio nos anos 50 e 60
com a perspetiva de que a felicidade ndo poderia ser medida apenas pelos bens
materiais. O resultado disto foi 0 movimento dos indicadores sociais (objetivos). Este
movimento, surgiu como um meio de monitorizar alteragdes em aspetos nao
econdmicos da vida Americana, e incluiram um vasto leque de atividades, eventos de
vida e caracteristicas de individuos.

As primeiras teorias debrucaram-se sobre os fatores externos (bottom-up) que
consistentemente afetam a felicidade, mas com a mudanca de énfase para os fatores
internos (top-down) inerentes ao individuo descobriram que os fatores objetivos
(externos) sdo apenas responsaveis por uma pequena parte do Bem-Estar (Diener et al.,
1999).
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Como ja tivemos oportunidade de referir a atencdo dispensada ao tema ndo é
recente. Desde a Grécia antiga, fildsofos como Aristételes ja tentavam decifrar o enigma
da existéncia feliz. Enquanto filésofos ainda debatem a esséncia do estado de felicidade,
pesquisadores empenharam-se, nas Ultimas trés décadas, para construir conhecimento e
trazer evidéncias cientificas sobre bem-estar. Todavia, hunca como na ultima década, o
estudo do bem-estar esteve tdo em foco, predominantemente integrado no ambito da
Psicologia Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Diversos estudiosos, nos Ultimos anos, através dos seus trabalhos de investigacéo,
conseguiram instalar o conceito de bem-estar no campo cientifico da psicologia e
transforma-lo em um dos temas mais enfaticamente discutidos e aplicados para
compreender os fatores psicoldgicos que integram uma vida saudavel. Atualmente,
pesquisadores espalhados por diversos paises estdo empenhados em descobrir 0 quanto
as pessoas se consideram felizes ou em que medida sdo capazes de realizar plenamente
as suas potencialidades. Esses estudiosos, embora utilizem duas perspetivas distintas,
investigam um tema complexo denominado bem-estar (Siqueira & Padovan, 2008).

Deste intenso trabalho, resultaram as concecGes cientificas mais proeminentes da
atualidade sobre bem-estar no campo psicolégico podendo, segundo Ryan e Deci
(2001), ser organizadas em duas perspetivas: uma que aborda o estado subjetivo de
felicidade (bem-estar hedonico), denomina-se “bem-estar subjetivo” (subjetive well-
being: SWB) e tem em Ed Diener o seu principal investigador e sistematizador de
conhecimentos (Novo, 2003); e, outra que investiga o potencial humano (bem-estar
eudemonico) e trata de “bem-estar psicologico” (psychological well-being: PWB) que
tem na investigadora Carol Ryff a sua principal referéncia.

Para Siqueira & Padovan (2008), na visdo desses autores, essas duas tradicdes de
estudo refletem visdes filoséficas distintas sobre felicidade: enquanto a primeira
(hedonismo) adota uma visdo de bem-estar como prazer ou felicidade, a segunda
(eudemonismo) apoia-se na nocdo de que bem-estar consiste no pleno funcionamento
das potencialidades de uma pessoa, ou seja, em sua capacidade de pensar, usar o
raciocinio e o bom senso.

Curioso notar que a propria discussdo filosofica e cientifica entre hedonismo e
eudaimonia como derradeiros objetivos de vida, assim como, as diversas traducdes e
significados propostos, indiciaram uma multiplicidade de conceitos, dimensdes
psicolOgicas e operacionalizagdes que influenciaram a &rea de estudo do bem-estar. Dai,

0 conceito surgir com diversos significados para diferentes investigadores (qualidade de
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vida, satisfacdo com a vida, felicidade, otimismo, autoestima, entre outros) (Novo,
2003).

Em sintese e, de acordo, com Fernandes (2007), o dominio de investigacdo da
dindmica psicoldgica do bem-estar, constitui-se, nos dias de hoje, por duas perspetivas
que se organizam em torno de dois modelos, que apesar de partilharem do mesmo
objeto de estudo, possuem diferentes origens, percursos e orientacGes tedrico-empiricas.
O Bem-Estar Subjetivo (BES) que visa a compreensdo da dimensao afetiva (felicidade)
e cognitiva (satisfacdo com a vida) da avaliacdo subjetiva de cada individuo faz das suas
experiéncias de vida, enquanto o modelo intitulado de Bem-Estar Psicologico (BEP),
baseia-se em diversas concegdes da autorrealizagdo e crescimento pessoal, propde um
modelo multidimensional de funcionamento psicoldgico positivo constituido por seis
dimens@es: autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal, relacbes positivas com

0s outros, objetivos na vida e aceitagdo de si.

3.1 — Bem-estar psicoldgico

De acordo com Novo (2003), a concecdo de BEP foi desenvolvida a partir de duas
assuncOes prévias: a) a primeira mais geral e comum ao modelo do BES, postula que o
estudo do sofrimento psicoldgico e das desordens psicopatoldgicas ndo permite salientar
as causas e consequéncias do funcionamento psicologico positivo; e, b) que a concecédo
do BES € muito restritiva, pelo que um novo conhecimento do bem-estar ndo se deve
apoiar unicamente na ideia inquestionavel de que a felicidade pessoal constitui 0 maior
bem de todos os seres humanos, mas sim, nas diversas dimensdes subjacentes ao
funcionamento psicoldgico positivo.

Por conseguinte, as proposi¢cdes acerca do conceito de bem-estar psicoldgico (BEP)
apareceram como criticas a fragilidade das formulacBes que sustentavam BES e aos
estudos psicoldgicos que enfatizaram a infelicidade e o sofrimento e negligenciaram as
causas e consequéncias do funcionamento positivo (Siqueira & Padovan, 2008).

Os trabalhos de Ryff (1989) e, mais tarde, Ryff e Keyes (1995) sdo dois marcos na
literatura sobre o tema. Segundo esses autores, as formulacGes tedricas em que se
apoiam o campo de estudos de BES s&o frageis por diversas razoes.

Carol Ryff langou os “alicerces” deste novo modelo formulado e definido a partir da
exploracdo tedrica e empirica, orientada em fungdo de trés preocupagdes fundamentais:
a) abranger as caracteristicas mais relevantes e comuns aos principais modelos tedricos

de personalidade, da psicologia do desenvolvimento e da psicologia clinica; b)
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contemplar dimensfes operacionalizaveis e relevantes no plano empirico e tedrico com
um sentido atual e significativo, face aos valores, crencas e ideias dos adultos a quem se
aplicam e; c) integrar o bem-estar no ambito da satide mental, sendo esta entendida nas
suas relacGes com a saude em geral (Novo, 2003).

Como primeiro argumento, apontam o facto de que o classico estudo de Bradburn
(1969) que sugeriu a existéncia de duas dimensdes na estruturagdo dos afetos (positivos
e negativos) sdo resultantes do efeito de serendipidade, visto que Bradburn, na época,
procurava identificar como certas mudancgas sociais de nivel macro (mudangas em
niveis educacionais, padrdes de emprego, urbanizacdo ou tensdes politicas) afetavam o
padréo de vida dos cidadéos e este o seu senso de bem-estar, dando-se aten¢do minima
para compreensdo de bem-estar. De modo similar, satisfacdo com a vida, postulada
como componente cognitivo de BES, surge como tal apds deslocamentos do conceito
que emergiu no campo socioldgico, sem que 0 mesmo tenha assento tedrico consistente
em psicologia (Siqueira & Padovan, 2008).

Como segundo argumento para sustentar as proposi¢es de BEP, os autores (Ryff,
1989; Ryff & Keyes, 1995) afirmam que dentro do campo de teorizacdo psicoldgica
existem diversas teorias que permitem construir concecbes soOlidas sobre o
funcionamento psiquico, enfatizando-se os seus aspetos positivos.

Deste corpo tedrico, basicamente desenvolvido nos anos 1950 e 1960, seria possivel
retirar suportes conceptuais para conceber o processo aplicado na resolucdo de desafios
que se apresentam durante a vida (Keyes et al., 2002) e que constituem o entendimento
central de BEP.

Segundo Siqueira e Padovan (2008), enquanto BES tradicionalmente se sustenta em
avaliacdes de satisfacdes com a vida e num balango entre afetos positivos e negativos
que revelam felicidade, as concecgdes tedricas de BEP sdo fortemente construidas sobre
formulagdes psicologicas acerca do desenvolvimento humano e dimensionadas em
capacidades para enfrentar os desafios da vida.

De acordo com uma sintese apresentada por Ryff (1989), ap6s analise e revisdo da
literatura, a estrutura de uma abordagem acerca do funcionamento psicoldgico positivo
apoia-se em diversas teorias classicas existentes em psicologia que se assentam em uma
abordagem clinica, ressaltando-se, entre outras, as que tratam particularmente dos
fendmeno da individuagdo (Jung, 1933), autorrealizacdo (Maslow, 1968), maturidade
(Allport, 1961) e completo funcionamento (Rodgers, 1961). Também foram utilizadas,

nesse mesmo intento, visdes teoricas sobre desenvolvimento humano (Erickson, 1959;
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Neugarten, 1973), incluindo-se nesse dominio o uso das formulagBes sobre estagios de
desenvolvimento, bem como as descricbes de mudangas na personalidade nas fases
adulta e de velhice. Ao lado de todas essas vertentes, também foram utilizadas as
proposicdes relativas a saude mental (Jahoda, 1958), aplicadas para justificar o conceito
de bem-estar como auséncia de doenca e fortalecer o significado de saude psicoldgica.

Para Fernandes (2007) o construto de bem-estar psicoldgico estabelecido por Ryff,
assenta nas dimens@es obtidas a partir da analise da convergéncia de teorias existentes
acerca do funcionamento psicologico positivo e desde a sua formulacédo que se afirmou
distinto, alternativo e no entanto, concomitante as formulagcbes de bem-estar
previamente formuladas (e.g. Diener, 1984; Warr, 1978, 1990). O seu ambito de
desenvolvimento sustentou-se na analise das variaveis psicologicas que constituem uma
avaliacdo positiva da pessoa e seu florescimento psicossocial, tendo este ocorrido em
individuos em idade adulta e avancada. Ainda de segundo 0 mesmo autor, a matriz
tedrica de base do desenvolvimento do BEP surgiu a partir da exploracdo de diversas
teorias fenomenoldgicas da personalidade, das teorias clinicas e das teorias psicoldgicas
de desenvolvimento, além do critério de saide mental positiva, que desenvolvido no
sentido de permutar as definicdes de mal-estar pelas de bem-estar, pretendeu oferecer
uma descrigédo extensiva da interpretacdo nocional do funcionamento positivo.

Tomando como referenciais todas essas concecdes tedricas e, especialmente, as que
permitiam delas abstrair visdes distintas do funcionamento psicoldgico positivo, Ryff
(1989) elaborou uma proposta integradora ao formular um modelo de seis componentes
de BEP, reorganizado e reformulado posteriormente por Ryff e Keyes (1995), cujas
defini¢cdes sdo apresentadas a seguir.

Autoaceitacdo: Definida como o aspeto central da saude mental, trata-se de uma
caracteristica que revela elevado nivel de autoconhecimento, 6timo funcionamento e
maturidade. Atitudes positivas sobre si mesmo emergem como uma das principais
caracteristicas do funcionamento psicoldgico positivo.

Relacionamento positivo com outras pessoas: Descrito como fortes sentimentos
de empatia e afeicdo por todos os seres humanos, capacidade de amar fortemente,
manter amizade e identificacdo com o outro.

Autonomia: Sao seus indicadores o locus interno de avaliacdo e 0 uso de padrdes
internos de autoavaliagdo, resisténcia a aculturacdo e independéncia acerca de

aprovagﬁes externas.
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Dominio do ambiente: Capacidade do individuo para escolher ou criar ambientes
adequados as suas caracteristicas psiquicas, de participacdo acentuada em seu meio e
manipulacdo e controle de ambientes complexos.

Propdsito de vida: Manutencdo de objetivos, intencbes e de senso de direcéo
perante a vida, mantendo o sentimento de que a vida tem um significado.

Crescimento pessoal: Necessidade de constante crescimento e aprimoramento
pessoais, abertura a novas experiéncias, vencendo desafios que se apresentam em
diferentes fases da vida.

A sintetizacdo das seis dimensdes do modelo proposto por Carol Ryff define a
delimitacdo conceptual do bem-estar, sendo este subjugado aos valores, ideais e
expetativas das pessoas a quem elas se aplicam; este processo € predominantemente
efetuado de acordo com um referencial de desenvolvimento positivo através da
promocdo das dimensdes fundamentais da satide mental positiva. (Fernandes, 2007).

Para Novo (2003), o mérito de Carol Ryff foi o de identificar os pontos de
convergéncia das diversas formulacGes teoricas e transporta-las do plano teorico para o
plano empirico, operacionalizando as qualidades fundamentais que delas emergem. O
modelo sintese de bem-estar que esta investigadora propds permitiu centrar as
dimensdes nucleares do funcionamento psicoldgico positivo, colmatando o carater
restritivo e atedrico do modelo BES e integrando o bem-estar no ambito da salde
mental positiva.

Deste modo, a autora referenciada, salientou que apesar das inUmeras perspetivas
tedricas existentes acerca da promocdo do bem-estar para além da diminuicdo ou
auséncia da doenca, estas nunca tiveram um devido impacto na investigacdo sobre o
BEP.

Os seis fatores psicoldgicos, enquanto dimensdes derivadas das formulagdes tedrico-
empiricas, assumem-se de igual importancia e magnitude, pelo que a sua analise permite
um fator de ordem superior, o bem-estar psicolégico global (Ryff & Keyes, 1995).

Assim, cada dimensdo deste modelo tedrico contempla os diversos desafios
existenciais que os individuos enfrentam na sua “conquista” do bem-estar (Fernandes,

2007).

3.1.1 — Bem-estar psicoldgico e atividade fisica
Cid e colaboradores (2007) consideram que hoje em dia existem amplas evidéncias

cientificas de que a atividade fisica regular tem beneficios inquestionaveis para a saude
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fisica e psicoldgica, que por sua vez sdo causadores de um impacto significativo no
bem-estar geral do sujeito em todas as idades.

Barros (1993) “A qualidade de vida ¢ um conceito amplo que integra a nogao de
bem-estar ou felicidade (...) e o exercicio fisico habitual influencia essa qualidade de
vida de diferentes formas™ , pp.50.

Brownell (1995) afirma que, além dos beneficios fisiologicos, o exercicio fisico gera
efeitos psicoldgicos positivos, tais como melhora do humor, reducdo do stresse,
aumento da autoestima devido a melhora da autoeficiéncia e esquemas cognitivos que
favorecem o raciocinio otimista.

Atualmente, existe uma ampla evidéncia de que o exercicio regular e moderado tem
beneficios inquestionaveis para a salde fisica, psicoldgica e social, podendo contribuir
de forma significativa para o bem-estar geral do sujeito em todas as idades.

Neste sentido, um nimero cada vez maior de pessoas tem vindo a recorrer a pratica
do exercicio e da atividade fisica, como forma de procurar o seu bem-estar psicoldgico,
face as novas exigéncias e pressdes colocadas pela sociedade moderna, caracterizada
por novas tecnologias e por novas formas de pressao e stresse (Cruz et al., 1996).

Como se sabe, o interesse humano em relacionar a mente e o corpo ndo € recente, a
mitica expressdo “mens sana in corpore sano” ¢ um fiel reflexo da saide mental
proporcionada pela atividade fisica e o desporto (Dosil, 2004).

A procura do bem-estar psicolégico e/ou equilibrio emocional, muitas das vezes
perdido devido as enormes exigéncias e pressdes colocadas pela sociedade moderna, faz
com que cada vez mais as pessoas adiram a préatica de exercicio fisico como forma de
escape da rotina quotidiana (Cruz et al., 1996).

Talvez por isso, seja comum ouvirmos frases do tipo: “porque me faz sentir bem”;
“porque me ajuda a combater o stresse”; “ porque me ajuda a libertar a tensdo”, quando
procuramos justificacfes para o facto de as pessoas terem aderido a programas de
atividade fisica.

Segundo Berger e Mclnman (1993), os beneficios psicoldgicos e fisioldgicos do
exercicio e da atividade fisica tém-se tornado bastante evidentes, porém a investigacéo
acerca da relacdo precisa entre exercicio e beneficios psicoldgicos € ainda algo confusa
e pouco clara, na medida em que a complexa relacdo entre exercicio e bem-estar
psicolégico deriva, ndo sé das diversas formas e tipo de exercicio, mas também em
funcdo da idade, caracteristica do treino, instrutor ou treinador, ambiente ou contexto

em que se realiza, etc.
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O férum mundial realizado em 1995, dedicado a problematica da atividade fisica
salde e bem-estar postulou que as evidéncias empiricas, vivenciadas pelos sujeitos que
praticam exercicio, sdo amplamente comprovadas pelo conhecimento cientifico que tem
sido produzido nos ultimos anos, tornando claro que a atividade fisica influencia
positivamente ndo sé a satde fisica, como a psicoldgica, sendo a sua pratica um fator
fundamental em todas as fases do ciclo da vida humana, desde a infancia até a idade
mais avancada.

O crescente interesse pela investigacdo nesta area, levou a ISSP — International
Society of Sport Psychology, a publicar um documento relacionando a atividade fisica e
os beneficios psicoldgicos, na qual vem expresso que o exercicio a longo prazo esta
geralmente associado a uma reducdo dos niveis de ansiedade e stresse, a diminuicdo de
depressfes, ao aumento da autoestima e como fator gerador de efeitos emocionais
positivos.

A maioria das posi¢des que defendem a importancia da atividade fisica na salude
mental, centra-se na defesa das relacBes entre corpo-mente, tais como: situacbes de
controlo e mestria, derivadas da pratica de exercicio fisico e da melhoria da condigédo
fisica, que levam a sentimentos de bem-estar psicoldgico (Cruz et al., 1996).

Nesta linha de pensamento, Ferreira (2004), considera que é geralmente aceite que a
pratica regular de exercicio ou atividade fisica, além de outros beneficios para a salde,
ajuda a libertar tensdao e melhora o bem-estar psicolégico.

Em nosso entender, a atividade fisica ndo pode continuar a ver vista como uma
simples forma de gastar calorias, por razGes puramente estéticas, mas sim, como um
meio para a promocao da salde a todos os niveis.

De acordo com Cid e colaboradores (2007), ao que tudo indica, o exercicio fisico
pode desencadear a sensacdo de vigor que conduz ao bem-estar psicoldgico. Este
sentimento, parece que se reflete igualmente no aumento dos estados positivos de
humor e numa diminuicdo dos niveis de depressdo, ansiedade e stresse.

Esta situagdo vai de encontro ao “perfil iceberg” de Morgan que descreve as
alteracbes dos estados de humor induzidas pela atividade fisica. Este perfil €
caracterizado por diversos autores, por um aumento dos estados de humor positivos (ex.
vigor) e uma diminuicdo dos negativos (ex. tensdo, depressdo, hostilidade, fadiga e
confusao).

O trabalho de Romero e Alves (2004), ao implementarem um programa de atividade

fisica para idosos (programa com a duracao de trés meses), para analisarem a influéncia
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do exercicio fisico nos estados de humor, concluiram que o “perfil iceberg” nao s6 se
mantém no final do programa, como se acentuam as diferencas entre os estados
positivos e negativos de humor, refor¢ca o mencionado anteriormente.

Se a pratica de atividade fisica influencia positivamente o bem-estar psicolégico dos
individuos, como parecem evidenciar alguns estudos, sera interessante perceber melhor
como se podera operacionalizar um programa de atividade fisica de modo a potenciar ao
méaximo os beneficios do foro mental, induzidos pelo exercicio.

Segundo a ISSP — International Society of Sport Psychology, para se beneficiar dos
efeitos psicoldgicos da atividade fisica ha que alternar o exercicio do tipo anaerdbico
com o aerobio. No entanto, deve-se dar prioridade a atividade aerdbia (ex. jogging,
footing, natacdo, ciclismo) de uma forma ndo competitiva e menos intensa,
privilegiando, sempre que possivel, as atividades em grupo e de contacto com a
natureza. Sessoes de 20 a 60 minutos, de 3 a 5 vezes por semana, com uma intensidade
entre 0s 60%-90% da FCMax (frequéncia cardiaca maxima) sdo os fatores chave para
que o exercicio fisico possa originar beneficios psicolégicos mais consistentes.

De acordo com algumas fontes, citadas por Dosil (2004), durante a elaboracdo de
um programa de exercicio, é fundamental ter em linha de conta uma série de indicacGes
para que se possa garantir o seu éxito. As mesmas devem ser dirigidas & conduta dos
sujeitos face a atividade fisica: no incentivo (ex: educacdo para o0 exercicio através da
criacdo de um clima motivacional positivo e atividades atrativas — avaliacdo das
expetativas e custos-beneficios), na facilitacdo (ex: criacdo de infraestruturas pessoais e
de uma rede de suporte social para o exercicio através da organizacao e gestdo do tempo
e das atividades), no controlo (ex: afirmacdo de um contrato comportamental através de
uma programacdo das atividades e de estabelecimento de metas) e no reforco (ex:.
regulacdo e/ou autorregulacdo da atividade através do ajustamento dos programas,
reformulacéo dos objetivos e técnicas cognitivas, que permitam aumentar e/ou reforcar
a sensacdo de bem-estar geral).

Existem, comprovadamente, aspetos psicoldgicos e socioldgicos que influenciam a
adesdo a pratica de atividades fisicas e que, igualmente, determinam a continuidade
dessas praticas (Dishman, 1981).

Segundo Brito (1997) a atividade fisica moderada reduz a ansiedade, tem efeitos
benéficos sobre as perturbacdes do humor (depressdes), reduz os niveis de stress e

provoca melhorias emocionais.
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Na obstante, da apresentacdo de diferentes mecanismos e teorias explicativas, dos
efeitos e beneficios do exercicio fisico nas varidveis psicoldgicas tém sido, ainda parece
ndo existir, grandes acordos a esse respeito. O Unico e claro consenso, existente na
investigacdo desta relacdo é que a pratica de exercicio provoca melhorias nas variaveis
psicologicas.

Em suma, tal como nos demonstram as evidéncias cientificas, é fundamental ter
presente que o exercicio fisico € imprescindivel para a saude do ser humano,
contribuindo de forma decisiva para o seu bem-estar fisico, social e psicologico
(Samulski, 2002).

3.1.2 — Beneficios psicoldgicos da atividade fisica

Nos ultimos anos temos assistido a importantes desenvolvimentos em areas como a
medicina psicossomatica, medicina comportamental, psicologia da salde,
psicoimunologia, todas elas chamando atencdo para os efeitos dos processos
psicolégicos nos processos bioldgicos e bem-estar fisico.

As relacdes exatas entre atividade fisica e beneficios psicologicos sdo ainda algo
confusas, devido a elevada complexidade de tal relag&o.

Berger e Mclnman (1993) assinalam que esta complexidade da relagcdo entre
atividade fisica e bem-estar psicologico, é devida as varias formas e tipos de “exercicio”
que existem:

- Atividades de grupo ou individuais.

- Desporto de competicdo e desporto ou atividade fisica de lazer.

- Atividades aerobias e anaerobias.

- Exercicio fisico crénico e agudo.

- Atividades realizadas por pessoas com grandes diferencas ao nivel das suas

aptiddes fisicas e das suas competéncias.

Paralelamente, outros fatores podem intervir em tal relacdo. Por exemplo, tal como
acontece com os beneficios fisicos, é possivel que os beneficios psicoldgicos também
variem ndo so conforme os diferentes modos ou modalidades de exercicio, mas também
em funcdo de fatores como: a idade dos praticantes (ex: criangas, jovens, adultos ou
idosos), as caracteristicas da pratica e do treino, 0 ambiente ou contexto em que se
realiza, os instrutores e treinadores, a “populagdo” em causa (ex: populagdo “normal”,

populagdo “psiquiatrica”, idosos, etc.).
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Todavia, e tendo em linha de conta a complexa relagdo entre a relacdo entre
atividade fisica e beneficios psicoldgicos, Berger e Mclnman (1993) referiram que com
base com base nos resultados das investigacdes e estudos ja efetuados, conclui-se que a
pratica de atividade fisica regular pode estar associado a promocdo do bem-estar
psicoldgico, surgindo cinco generalizagdes associadas a esse facto:

1 - decréscimos agudos e acentuados em sintomas relacionados com o stresse
(ansiedade, depressdo e irritacdo) tém estado essencialmente associados a sessdes Unicas
de exercicio em participantes da chamada populagao “normal”;

2 - 0s decréscimos a longo-prazo nos niveis de ansiedade e depressdo que estdo
associados a programas de exercicio cronico parecem ocorrer mais frequentemente em
membros das chamadas populagdes “psiquiatricas” (pessoas hospitalizadas ou pacientes
de clinicas, com problemas do foro psiquiatrico ou psicologico);

3 - 0 exercicio parece ser tdo eficaz como outras técnicas e estratégias mais
tradicionais de reducdo do stresse, ndo s6 na reducdo da ansiedade, mas também da
tensdo, depressdo e irritacao;

4 - o envolvimento no exercicio aerébio e/ou elevados niveis de aptiddo fisica
parecem estar associados a respostas psicolégicas mais adaptativas, apds exposi¢do a
agentes psicossociais de stresse e;

5 - a participacdo em atividades de natureza aerGbia e em exercicio menos intenso
(ex: “jogging”, natagdo de manutencdo, caminhar ou “passear”) parece funcionar como
“moderador” ou “tampao” da relagdo entre acontecimentos negativos da vida e a doenca
fisica.

Para Matos & Sardinha (1999), um estilo de vida ativo, incluindo uma pratica
regular de atividade fisica, como tem sido insistentemente sublinhado, permite melhorar
a gqualidade de vida dos individuos de varias formas, sendo frequentemente salientados
o0s seguintes beneficios fisicos e psicoldgicos associados a pratica da atividade fisica:

— aumento da reserva de esteroides com o seu efeito protetor na adaptacdo ao
stresse;

— alivio da tensédo muscular;

— areducdo da dor e estados alterados de consciéncia sentidos como “estar bem
fisicamente”, ou “estar em forma”, relacionados com uma maior producdo de
neurotransmissores e uma maior libertacdo de endorfinas (estes fatores estdo
também relacionados com o efeito benéfico que o exercicio tem sobre as

perturbacdes do humor/depressao);
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— uma perceg¢ao de “sentir-se bem” (bem-estar);

— uma maior percecdo de eficécia pessoal e controlo pessoal;

— um periodo de atividade que possibilita um tempo de afastamento e de
distracdo face aos problemas do quotidiano;

— reforco social (reconhecimento ou incentivo dos outros, companhia para as
atividades, ocupacédo do tempo livre em grupo).

Adicionalmente, Plante (1993), sugere também que muitos dos resultados positivos
da atividade fisica talvez derivem dos “ganhos” psicologicos experienciados pelo facto
de se tentar ser apto do ponto de vista fisico (ou “estar em forma”), muito mais do que
(ou pelo menos para além) dos “ganhos” de aptidao fisica por si so.

Por outras palavras, a percecdo de aptiddo fisica (mais do que a aptidao fisica real e
atual) pode estar associada a melhorias no funcionamento psicolégico, nomeadamente
pelo seu impacto nas expetativas de autoeficacia e no aumento de comportamentos que
promovam a saude fisica e mental (ex. menor consumo de alcool e tabaco). Apesar
disso, Plante (1993), conclui que até a0 momento “nenhuma teoria ou grupo de teorias
foi confirmada com suficiente evidéncia cientifica”.

Na mesma linha de ideias, Landers (1994) afirma que, embora seja tentador
acreditar que a atividade fisica possa estar na base de reduc¢des dos niveis de ansiedade,
depressao e reatividade ao stresse, permanece ainda por esclarecer se é o exercicio, por
si s, ou outras variaveis associadas e mediadoras que afetam e moderam os efeitos
psicoldgicos da atividade fisica.

De facto, tal como Landers (1994), outros autores acreditam que nenhum
mecanismo ou hipotese explica, por si s6, 0s resultados da investigacdo. Pelo contrério,
eles afirmam que a solugéo parece estar em modelos suficientemente compreensivos e
integradores do comportamento e da adaptagdo humana, que conciliem o sistema
dindmico de inter-relacdes e interdependéncias entre variaveis bioldgicas, psicoldgicas e
sociais.

Se bem que a atividade fisica regular permite a obtencdo de beneficios para a salde,
existem caracteristicas pessoais e contextuais que influenciam a sua adogéo, entre elas
assinalamos a percecdo de autoeficacia (Fletcher & Banasik, 2001), a resisténcia de
oportunidades para a préatica (Rutten, et al., 2001), a motivacdo e a historia da préatica na
infancia, como fatores importantes na ado¢do e manutencao de uma pratica de atividade

fisica regular.
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Em suma, o papel da atividade fisica na promog¢do do bem-estar psicoldgico parece
estar a assumir-se com uma importancia crescente, em face do também nlmero
crescente de pessoas que se confrontam com problemas do foro psicologico. Os
beneficios psicologicos da pratica da atividade parecem ser mais ou menos evidentes,
nomeadamente pelo seu impacto positivo e melhorias em aspetos como a autoestima e
imagem-corporal, o funcionamento cognitivo, 0 aumento das percecdes de controlo e

autoeficacia pessoal e a melhoria da autoconfianca.

3.1.3 — Estudos relacionadas com o bem-estar psicoldgico

Keyes e colaboradores (2002) procuraram apresentar evidéncias empiricas sobre as
relacBes entre BES e BEP, num estudo com uma amostra de de 3.032 americanos com
idade entre 25 e 74 anos. Analises fatoriais confirmaram que os dois conceitos, embora
mantivessem correlagdes entre si, poderiam ser considerados distintos e serem mantidas
suas identidades conforme consta na literatura. Os resultados do estudo também
revelaram que um estado 6timo de bem-estar, definido pelas autoras como alto BES e
alto BEP, aumentava com a idade, com o nivel educacional, com fortes tracos
disposicionais, tais como extroversdo e conscienciosidade, mas com o neuroticismo,
considerado este Ultimo um componente negativo da personalidade. Ao observar entre
os participantes adultos de sua amostra quais eram as caracteristicas de pessoas que
apresentavam BES superior a BEP ou o inverso, verificou-se que entre eles estavam 0s
mais jovens, que galgaram niveis educacionais mais elevados e que mostravam, como
traco de personalidade, maior abertura a experiéncias.

Ja Biddle (1995), ao rever vinte e sete estudos relacionados com a problematica da
atividade fisica e do BEP, encontrou fortes relagdes positivas (69%), associando a
atividade fisica ao bem-estar psicolégico.

Segundo Fernandes (2007), o estudo de Ryff (1989) analisou o contributo dos
recursos econdmicos (autorreferenciados) na explicacdo da variancia do bem-estar.
Conjuntamente com os niveis de salde, a dimensdo financeira, constitui-se como uma
variavel algo proeminente na determinagdo das componentes do bem-estar, contribuindo
para 18% da variancia da aceitacdo de si, 7% das relacfes positivas com os outros, 3%
da autonomia, 17% do dominio do meio, 14% dos objetivos na vida e 13% do
crescimento pessoal; mais ainda, foi a varidvel que permitiu predizer

(significativamente) todas as dimensdes do modelo de BEP.
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Ruini e colaboradores (2003) analisaram a relacdo do bem-estar com o0s tragos de
personalidade (dependéncia de recompensa, evitamento de dano e procura de
novidades) e o distresse psicologico. A amostra utilizada para levarem a cabo este
estudo foi composta por 450 sujeitos italianos com idades entre os 18 e os 85 anos. Os
autores verificaram através da analise fatorial exploratoria que as dimensdes do modelo
de BEP agregaram-se num fator distinto do distresse e personalidade, a excecdo da
autonomia, crescimento pessoal e relagcbes positivas que igualmente saturaram
significativamente no fator das dimensdes da personalidade procura de novidades e
dependéncia de recompensa. Outro resultado a realcar foi a baixa e negativa correlagéo
entre as escalas de distresse e o bem-estar, o que reforca a posicdo de que ndo é
metodologicamente correto, assumir o0 BEP enquanto auséncia de distresse.

Isto porque, de acordo com Fernandes (2007), as dimensGes do modelo de BEP
carregaram num fator diferente dos tragos de personalidade, sendo que os autores
sugeriram que as varidveis do BEP representam uma predisposicdo alusiva ao 6timo
funcionamento positivo, enquanto as componentes do bem-estar refletem avaliacdes
subjetivas do individuo e da sua vida e ndo unicamente uma referéncia e caracteristicas
peculiares e pessoais da personalidade.

Jé Paridise e Kernis (2002) realizaram um estudo, no qual procuraram compreender
a relacdo complexa entre autoestima e o modelo de BEP. Nesta investigacdo a
autoestima ndo foi avaliada apenas a nivel global, mas também a respeito da sua
estabilidade  (magnitude  de  alteracdo  dos  niveis de  autoestima
momentaneos/situacionais). Este estudo permitiu identificar interacdes entre o nivel de
estabilidade da autoestima para as dimensdes aceitacdo de si, relacdes positivas com 0s
outros e crescimento pessoal. Todavia, no que concerne a estabilidade, pessoas com
niveis mais estaveis de autoestima demonstraram mais autonomia, dominio do meio e
objetivos na vida, enquanto niveis mais instaveis de autoestima evidenciaram menores
valores de aceitacao de si e relagdes positivas com os outros. Esta investigacdo, além de
comparar niveis de autoestima distintos, destacou a existéncia de diferentes relacdes
entre os aspetos do BEP e a estabilidade da autoestima.

Relativamente a estudos transculturais envolvendo o BEP, o estudo levado a cabo
por Ryff, Lee e Na (1993) é uma referéncia obrigatoria. Neste estudo, os autores
comparam as Escalas de BEP numa amostra adulta norte-americana e noutra sul-
coreana. Segundo as hipdteses do mesmo, 0s aspetos mais orientados para o individuo

(aceitacdo de si e crescimento pessoal demonstraram maior significancia na amostra
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norte-americana, pelo contrério, as relagdes positivas com o0s outros forma mais
enaltecidas pelos sujeitos sul-coreanos. A comparagédo entre sexo e culturas diferentes
revelou semelhancas em ambas as amostras, tendo as mulheres reportado niveis mais
elevados de relagcbes positivas com 0s outros e de crescimento pessoal. Ao nivel de uma
andlise qualitativa, efetuada pelos responsaveis por esta investigacdo, verificou-se que
0s sul-coreanos, quando comparados com 0s norte-americanos, enfatizaram mais o bem-
estar de outras pessoas, aquando da sua propria definicdo de BEP, o que em parte faz
todo o sentido, dada a concecéo das culturas coletivistas, nas quais o sujeito é percebido
como inerentemente relacionado com outros e inseparavel do seu contexto sociocultural
(Fernandes, 2007).

Em termos nacionais, 0 mais recente estudo que versa acerca desta problematica,
que tenhamos conhecimento é o de Fernandes e colaboradores (2011), intitulado de
satisfacdo escolar e BEP em adolescentes portugueses. Através da andlise do efeito de
variaveis sociodemograficas (género, idade, local de residéncia, estatuto
socioecondmico e relacdo com os pais) nos niveis de satisfacdo escolar e o contributo
desta dimensao para a explicacdo do bem-estar psicolégico dos alunos, de acordo com o
modelo de Ryff (1989), os autores procuraram demonstrar a importancia da satisfagcao
com o contexto escolar nos niveis de saide e BEP dos adolescentes. A amostra foi
constituida por 698 adolescentes (381 raparigas e 317 rapazes) com idades
compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M=15.02, DP=1.83). Os principais resultados
demonstraram ndo existirem diferencas significativas de satisfagdo com a escola entre
género, local de residéncia (rural vs urbano) e niveis de estatuto socioeconémico. Por
outro lado, observou-se que a satisfacdo escolar diminui ao longo da idade e associa-se
positivamente com melhores relacGes entre pais e filhos. Verificou-se, ainda, que a
satisfacdo com a escola se correlaciona positivamente com todas as dimensdes do bem-
estar psicoldgico e exerce um efeito positivo moderado nos niveis de bem-estar global,

mesmo apos o controlo da influéncia das varidveis sociodemogréficas.

3.1.3.1 — Estudos relacionadas com o bem-estar psicolégico com amostras de
alunos universitarios
Kitamura e colaboradores (2004) realizaram um estudo onde pretenderam
determinar a estrutura fatorial das Escalas de BEP e constatar a influéncia de algumas
experiéncias de vida jovens universitarios japoneses. Os resultados demonstraram que

as diferentes dimensdes do BEP (a excecdo do dominio do meio) se correlacionaram
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negativamente com estados de ansiedade e depressdo. Os investigadores verificaram
ainda o seguinte:

a) A vivéncia de anteriores relaces amorosas permitiu predizer maiores niveis de
autonomia.

b) Experiéncias de vida promotoras de autoestima associaram-se casualmente com
niveis mais elevados de crescimento pessoal.

c) Os estudantes do género masculino reportaram maiores niveis de dominio do
meio, enquanto essa superioridade, enquanto as estudantes do género feminino
demonstraram superioridade na dimensao relagdes positivas com 0s outros.

Das principais conclusdes deste estudo, destaca-se o facto da relacdo com outras
pessoas significativas favorecer o desenvolvimento da autonomia individual, assim
como, a multiplicidade de experiéncias de vida anteriores (ocorridas durante a
adolescéncia) influenciarem de forma complexa e diversa as diferentes componentes
dos BEP durante a juventude.

No ocidente, os estudos de Georgios Vleioras (2005) procuraram identificar a
relacdo a entre a formacéo da identidade e o BEP, visto verificar-se algum consenso na
literatura em como a formacdo bem sucedida da identidade é de alguma forma
determinante para a adaptacdo do sujeito adulto as exigéncias da sociedade moderna e
consequentemente manifestacdo de emocdes positivas. Nas investigagdes mencionadas
foram utilizadas uma amostra de 230 alunos universitarios gregos com idades
compreendidas entre os 18 e 23 anos. Os principais resultados destes estudos foram os
seguintes: ao nivel sociodemogréafico constatou-se uma correlacdo positiva entre a idade
e a autonomia e diferencas significativas para as dimens@es relacdes positivas com 0s
outros, crescimento pessoal e objetivos na vida, tendo o género feminino reportado
niveis superiores. No que disse respeito ao objetivo principal do estudo, os dados
recolhidos verificaram distintas relagdes para os estilos de identidade: orientacdo
informativa (perspetiva proativa de tomada de decisdo), orientagdo normativa
(concordancia com normas decretadas por outros), orientacdo difusa (estado de
descomprometimento com a vida) e compromisso na formacdo de identidade. Deste
modo, a analise correlacional indicou que os estilos de identidade centrados no processo
de formacdo da identidade (orientagdo informativa e compromisso) associaram-se
positivamente com as dimensbes do BEP, pelo contrario, a orientacdo difusa
correlacionou-se negativamente e, por fim, a orientacdo normativa apenas se verificou

uma associacédo linear negativa significativa com o dominio do meio. No que concerne
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aos resultados da analise de regressdo linear multipla verificou-se que o estilo de
identidade com maior valor preditivo no BEP (a exce¢do da dimensdo autonomia) foi o
compromisso na formacdo de identidade, tendo a orientacdo informativa unicamente
predito o crescimento pessoal. Por outro lado, a orientacdo difusa, caraterizada por um
descomprometimento na formacdo da identidade, permitiu predizer negativamente o
dominio do meio, relagBes positivas com 0s outros, objetivos na vida e crescimento
pessoal.

Em termos nacionais, Moreira (2001) realizou um estudo focalizado na anélise da
relacdo entre a atividade fisica e o bem-estar, numa amostra composta por 602
estudantes universitarios (300 do género masculino e 302 do género feminino), com
idades compreendidas entre os 18 e os 48 anos, do concelho de Viseu. Os resultados
deste estudo, a um nivel médio, demonstraram valores superiores para as escalas
crescimento pessoal, relagdes positivas com 0s outros e objetivos na vida, tendo o
género feminino evidenciado um nivel médio superior para a dimensdo crescimento
pessoal. Contudo, quando analisados os valores das escalas de BEP, no que concerne, as
percecdes de condicdo financeira, atracdo fisica, salde e satisfacdo académica,
verificou-se que valores mais favoraveis para as varidveis apresentadas traduziram-se
em valores mais elevados dos niveis de BEP, sendo essas diferencas significativas para
a maioria das correspondéncias (exce¢do para o0s valores de autonomia e crescimento
pessoal, relativos as percecdes de condicdo financeira). Por fim, constatou-se que as
dimensbes de BEP se correlacionavam positivamente com a satisfacdo com a vida,
oscilando entre o valor maximo para a aceitacdo de si (0,71) e o valor minimo para a

autonomia (0,37).

Procurando sintetizar esta parte do trabalho que consistiu numa extensa revisdo de
literatura em torno dos trés conceitos chave em estudo, Atividade Fisica, Estilos de Vida
e Bem-Estar Psicoldgico, diremos o seguinte:

— as civilizagbes modernas, adotam de uma forma generalizada, comportamentos
sedentérios, embora reconhegam os beneficios da atividade fisica na satde;

— 0 mundo ocidental assistiu a um aumento exponencial das doencas
cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas respiratorias cronicas, associado a
alteracOes dos estilos de vida, nomeadamente, o tabagismo, inatividade fisica

(sedentarismo) e a uma alimentacdo nao saudavel,
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a maior causa de mortalidade, atualmente, estd intimamente relacionada com o
estilo de vida. Neste aspeto, sdo muitas as informacbes que revelam e
associam que estilos de vida ativos, em conjunto com outros comportamentos
positivos tém efeitos benéficos muito positivos para a salde, aléem de
comecarem a aparecer evidéncias definitivas acerca das causa-efeito da relagédo
entre um aumento da atividade fisica habitual e os beneficios esperados para a
salde;

é cada vez mais consensual que as variaveis que formam parte de estilos de
vida saudaveis, destaca-se a pratica da atividade fisica, que sendo estruturada e
praticada regularmente estd intimamente associada com beneficios
psicoldgicos, bem-estar pessoal e uma boa qualidade de vida;

0 conjunto de evidéncias que sugerem que a pratica de atividade fisica pode
melhorar as funcdes cognitivas e proporcionar um melhor bem-estar em
pessoas que padecem de alguma doenca mental, como os transtornos de
ansiedade, depressdo ou stresse, tem crescido substancialmente nas Gltimas
duas décadas;

parece indubitdvel que a adolescéncia e, em seguida, a entrada no ensino
superior ou no mundo do trabalho sdo periodos cruciais na manutencdo ou no
abandono da atividade fisica como parte do estilo de vida;

comeca a existir alguma unanimidade em torno da evidéncia de que a pratica
de atividade fisica regular e moderada carrega consigo beneficios
inquestionaveis para a saude fisica, psicoldgica e social, podendo contribuir de
forma significativa para o bem-estar geral do sujeito em todas as idades.
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Parte Il — Estudo Empirico
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Capitulo 1V — Metodologia

No decorrer de um estudo como este, importa definir e sistematizar com grande
clareza e objetividade todos os procedimentos a realizar. Por conseguinte, apos termos
efetuado o enquadramento tedrico dos diversos conceitos implicitos neste estudo, bem
como uma revisdo geral dos diversos autores que produziram trabalhos nesta area de
investigacdo, daremos seguimento ao nosso estudo com a apresentagdo dos
procedimentos metodoldgicos nele adotados.

Neste capitulo dedicado & metodologia, iremos apresentar a delimitacdo do estudo, o
seu objetivo, o desenho e as questdes de investigacdo subjacentes, bem como,
procederemos a caracterizacdo da amostra, a caracterizacdo e descricdo dos
instrumentos de medida utilizados e a descricdo dos procedimentos efetuados no

tratamento estatistico dos dados recolhidos.

4.1 — Delimitacao do tema

Cid e colaboradores (2007) referem que hoje em dia existem amplas evidéncias
cientificas de que a atividade fisica regular tem beneficios inquestionéveis para a salde
fisica e psicoldgica, que por sua vez sdao causadores de um impacto significativo no
bem-estar geral do sujeito em todas as idades.

Nesta perspetiva e, fixando a fase final da adolescéncia como uma etapa sensivel de
aprendizagem e consolidacdo para a vivéncia de experiéncias que visem a promogéo da
salde, através da promocao de estilos de vida saudaveis, remete-nos para o papel crucial
que as Universidades deveriam desempenhar no fomento das praticas de atividades
fisicas.

Sobre este assunto a visdo do Reitor da Universidade de Cadiz, elucida-nos
claramente acerca da sua importancia na seguinte citacdo “ As Universidades de
Andaluzia consideram a préatica desportiva como um aspeto fundamental na formacéo
integral dos seus alunos. O desporto universitario € um excecional e indispensavel
complemento que contribui para a educacdo de valores e adquirir determinadas
competéncias que, dificilmente, podem desenvolver-se em nenhuma outra atividade
humana” (Diego Maquez, Reitor da Universidade de Cadis, cit. In: O desporto

universitario em Andaluzia, 2010, p.11).
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Nos dias de hoje é comummente aceite que, a auséncia de atividade fisica
sistematica, conduz a problemas de insuficiéncia motora, trazendo maleficios para a
salde, pelo que, torna-se extremamente necessario fomentar e valorizar as préaticas de
atividade fisica, de forma a encaminhar os diferentes tipos de popula¢cdes para modos de
vida saudaveis.

Concretizando, Lima (1991), diz-nos que numa primeira e urgente tarefa deveremos
desenvolver o desejo de sermos fisicamente ativos e, manté-lo pela adolescéncia e idade
adulta.

Um apelo, claramente inequivoco da importancia que atividade fisica tem na satde
das populacgdes, chega-nos na mensagem que a Secretaria de Salde e Servigos Humanos
dos Estados Unidos, deixou no relatério de Atividade Fisica e Saude (1996), que
passaremos a transcrever numa versao traduzida “Nos Americanos sempre encontramos
a vontade para mudar, quando a mudancga era necessaria. Eu acredito que nds em equipa
podemos criar um novo movimento de atividade fisica neste Pais. Ao fazé-lo, nds
iremos salvar preciosos recursos, preciosos futuros e preciosas vidas. O tempo para a
acao e atividade é agora” p.2.

Como defendemos que a pratica de atividade fisica regular, conjugada com as
demais componentes de um estilo de vida saudavel desempenham um importante papel

no bem-estar psicoldgico, propusemo-nos efetuar este estudo.

4.2 - Objetivo e principal questédo do estudo

Este estudo pretende caracterizar os habitos de préatica de atividade fisica dos alunos
da Universidade do Algarve, bem como, diferenciar e relacionar a pratica de atividade
fisica com os conceitos Estilos de vida e o Bem-Estar Psicoldgico.

Atualmente, existe uma ampla evidéncia de que o exercicio regular e moderado tem
beneficios indubitaveis para a saude fisica, psicoldgica e social, podendo contribuir de
forma significativa para o bem-estar geral do sujeito em todas as idades.

O crescente interesse pela investigacdo nesta area, levou a ISSP — International
Society of Sport Psychology, a publicar um documento relacionando a atividade fisica e
os beneficios psicoldgicos, na qual vem escrito que o exercicio a longo prazo esta
geralmente associado a uma diminuicdo dos niveis de ansiedade e stresse, a diminui¢éo
de depressdes, ao incremento da autoestima e como fator produtor de efeitos emocionais

positivos.
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N&o obstante do conhecimento propagado sobre os efeitos positivos na salde que a
pratica regular de exercicio pode potenciar, uma esmagadora percentagem da populagdo
nas sociedades industrializadas é sedentaria (i.e. cerca de 70%) ou abandona a pratica
nos primeiros seis meses (i.e. cerca de 50%), dando a entender que esses beneficios ndo
sdo razdes suficientes para que realizem atividade fisica (Cid et al., 2007).

Deste modo, pretende-se usar como suporte alguns estudos, quer ao nivel de
dissertagdes de mestrado e doutoramento, assim como estudos referenciados em
bibliografia especifica, que tenham associado 0s seguintes conceitos em questdo (bem-
estar psicoldgico, estilos de vida e atividade fisica), bem como as determinantes
demogréficas-bioldgicas e socio-culturais da pratica de atividade fisica em adolescentes
\ pré-adultos, para confrontar com 0s nossos resultados.

A questdo de fundo a investigar neste estudo é a seguinte:

A prética de atividade fisica regular exerce um efeito positivo decisivo no bem-

estar psicoldgico e na adogdo de estilos de vida saudaveis?

4.3 — Objetivos especificos do estudo
Seguidamente procederemos a uma explicitagdo dos objetivos da presente
investigacdo. Por conseguinte, de um modo mais especifico propomo-nos a perseguir e
perceber os seguintes objetivos:
1 — Apurar o efeito da pratica de atividade fisica regular nos valores dos estilos de
vida e bem-estar psicoldgico.
2 - Verificar a influéncia da prética de atividade fisica regular na ado¢édo de estilos
de vida mais saudaveis nos sujeitos da nossa amostra.
3 — Identificar a existéncia de uma relacdo positiva ou ndo, entre a pratica de
atividade fisica e todas as dimens@es do bem-estar psicoldgico.
4 — Determinar a relacdo entre os estilos de vida e o bem-estar psicolégico nos
individuos da nossa amostra.
5 — Estudar a relagdo dos consumos de alcool, tabaco e drogas ilicitas, com a

pratica de atividade fisica, estilos e vida e bem-estar psicolégico.

4.4 — Desenho da Investigagdo
A figura 4.1 representa 0 desenho do estudo e das possiveis relagbes entre as
variaveis que nos propomos estudar. O desenho da investigacdo esta associado a

estrutura logica que se encontra subjacente a todo o processo de investigacdo (Barker,
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Pistrang & Elliot, 2002). Neste sentido, trata-se de uma investigacdo ndo-experimental,
descritiva e correlacional. Passando a fundamentar: ndo experimental, visto que nos
centramos na medicdo das varidveis sem qualquer manipulacdo do ambiente externo;
descritiva, na medida em que pretendemos conhecer a dimensdo do fendmeno na nossa
amostra, recorrendo para tal a estatisticas descritivas; correcional, pois, procuramos
verificar as relagbes entre as variaveis, por nos estudadas, através de medidas de

associacdo (coeficientes de correlacao).
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Figura 4.1 — Desenho orientador da investigacdo

4.5 — Caracterizacao sécio-demogréafica da amostra

A amostra da presente dissertacdo é regional, constituida por alunos inscritos na
Universidade do Algarve no ano letivo 2011 /2012, num total de 183 estudantes dos
quais 95 (52%) sdo individuos do género feminino e 88 (48%) do género masculino.

Nesta amostra as idades estdo compreendidas entre os 18 e os 52 anos, sendo a
média e desvio padrdo de 22,52 + 4,11 anos, respetivamente. No que concerne ao tempo
em que os participantes frequentam o ensino superior na UALG, varia entre um minimo
de 1 e um méximo de 1lanos, sendo a média e o desvio padrdo de 3 + 1 anos,

respetivamente.
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A amostra é composta por representantes de 35 cursos diferentes da UALG, sendo
que os cursos de Psicologia e Desporto sdo 0s com maior representatividade com um
contributo de 21 sujeitos cada (11,5%). Quanto ao ano de frequéncia do curso a amostra
varia entre o primeiro e 0 quarto, sendo a media e o desvio padrdo de 2,25 + 0,8,
respetivamente.

Relativamente ao grau académico a amostra é constituida por 162 (88,5%) alunos
que frequentam um curso de Licenciatura e 21 (11,5) que frequentam um curso de
Mestrado.

Importa ainda referir, que a presente amostra foi obtida pelo método de amostragem de
conveniéncia, por isso, ndo aleatdria, existindo a preocupacdo que a mesma fosse
homogénea entre 0 género e a préatica de atividade fisica regular, ou seja, fosse constituida
por numero semelhante de homens e mulheres, bem como, entre sujeitos do género
masculino e feminino praticantes de atividade fisica regular e ndo praticantes de atividade
fisica regular - composta por um conjunto de estudantes da Universidade do Algarve que
demonstraram disponibilidade e interesse em participar no estudo.

4.6 - Instrumentos

Para aceder a informacédo pretendida para efetivarmos o nosso estudo, realizou-se
um levantamento de medidas e escalas adequadas aos temas em discussdo — pratica de
atividade fisica, estilos de vida e bem-estar psicoldgico. Para tal, elaboramos um
questionario agregado (anexo A), com 4 instrumentos de recolha de dados

diferenciados, que passaremos a apresentar seguidamente.

4.6.1 — Ficha de caracterizagéo individual

A aplicagdo desta ficha de caracterizacdo individual permite-nos ter um melhor
conhecimento da amostra selecionada no que diz respeito a alguns dados de natureza
sociodemogréafica. Ela proporciona-nos dados importantes e pertinentes para a
caracterizacdo da amostra, relativamente aos:

- Dados biograficos — idade, género, tempo de frequéncia da Institui¢do, curso, grau
de ensino.

- Dados relativos a mobilidade do individuo entre a residéncia e a universidade —
meio de transporte utilizado; frequéncia semanal na universidade e distancia da sua

morada a Universidade.
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4.6.2 — Questionario pratica de atividade fisica
As questBes relacionadas com a pratica de atividade fisica derivam de um
questionario elaborado por Neto (1994) e adaptado pelo autor com o objetivo de aceder
aos dados relacionados com a problematica da atividade fisica.
Os aspetos relacionados com os habitos de atividade fisica, constituem parte do
quadro de variaveis dependentes, incluindo itens como:

- Prética de atividade fisica e sua regularidade.

- Tipo de exercicio fisico realizado (forte e leve) e participacdo em atividades
fisicas federadas ou no ambito do desporto universitario.

- Participagdo em competicOes desportivas.

- Padrdo de prética de atividade fisica (refere-se ao padrdo moderado de pratica de
atividade fisica, equacionado com base nas diretrizes internacionais para a pratica
de atividade fisica regular, as quais sugerem que esta seja realizada, pelo menos
durante 30 minutos, com intensidade moderada, com a frequéncia de 5 ou mais

Vezes por semana).

4.6.3 — Questionario dos estilos de vida

O Questionario dos estilos de vida (QEV) de Carvalho e Cruz (2006) foi o
questionario utilizado para avaliar os estilos de vida dos individuos da amostra.

Trata-se de um questionario constituido por 31 itens, sendo que 0s sujeitos
respondem a cada item do questionario através de uma escala tipo Likert, constituida
por cinco graus, indo do (Nunca) ao (Sempre), sendo atribuido (1 nunca; 2= raramente;
3= algumas vezes; 4= frequentemente e 5= sempre). Estes itens procuram avaliar a
qualidade do estilo de vida dos individuos em vérias dimensdes da sua vida, tais como:
habitos alimentares, habitos de sono, consumo de substancias licitas e ilicitas, pratica de
atividade fisica, comportamentos sexuais, comportamentos de seguranca, integracdo
social e suporte social, e consumos de cultura. Os itens que se referem a estilos de vida
ndo saudaveis (2, 7, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 22 e 27) sao cotados de forma inversa. A
cotacdo faz-se atraves do somatorio da pontuacdo em cada item, sendo que as
pontuacOes podem variar entre 31 e 155 pontos.

Em termos de fiabilidade, esta escala apresenta um coeficiente alfa Cronbach (o =
0.81) o que confirma a sua boa consisténcia interna e as correlagdes teste-reteste foram

de 0.76 (p < 0.000). Ao nivel das correlagbes entre itens e o valor total variam entre
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0.20 e 0.56 néo se verificando melhoria na consisténcia interna com a retirada dos itens.
A andlise fatorial efetuada apurou 12 fatores, que explicam 61% da variancia total, pelo
que Carvalho e Cruz (2006) consideram tratar-se de um instrumento unidimensional,

Na nossa amostra, o calculo da consisténcia interna da escala indicou indices de
alpha de Cronbach (a0 = 0.82), o que reforca e atesta a boa consisténcia interna do

instrumento para medir a variavel estilos de vida.

4.6.4 — Escala de bem-estar psicoldgico — versdo de 30 itens para adolescentes

O outro instrumento de recolha de dados a ser utilizado, sera a escala de bem-estar
psicologico — versdo de 30 itens para adolescentes, adaptada por Fernandes (2007). Esta
versdo portuguesa adaptada para adolescentes das escalas de bem-estar psicoldgico de
Carol Ryff, integra as seis escalas autbnomas constituidas por indicadores de uma das
dimensdes do modelo de bem-estar psicoldgico de Carol Ryff, a saber: autonomia (itens
1,7, 13, 19 e 25), dominio do meio (itens 2, 8, 14, 20 e 26), crescimento pessoal (itens
3,9, 15, 21 e 27), relacBes positivas com os outros (4, 10, 16, 22 e 28), objetivos de vida
(itens 5, 11, 17, 23 e 29) e aceitacdo de si (6, 12, 18, 24 e 30). O conjunto de 30 itens
sera respondido numa escala tipo Likert de 5 pontos (1: discordo plenamente a 5:
concordo plenamente), que quando sdo somados por total de escala permitem analisar a
variabilidade por dimenséo das EBEP, enquanto quando adicionados na sua globalidade
dao origem a um resultado designado de bem-estar global que se constitui como
indicador do conceito base de bem-estar psicoldgico. Referir ainda que os itens 2, 5 e 19
estdo definidos como itens invertidos, pelo que deverdo ser sujeitos a uma permutacéo
dos seus valores de resposta (e.g. 1=5, 2=4, 4=2 e 5=1, para uma escala de tipo Likert
de 5 pontos), aquando da introducdo de dados huma qualquer matriz.

Em termos de fiabilidade, esta escala apresentou, no estudo de Fernandes (2007),
um resultados de consisténcia interna (o = 0.90) e uns coeficientes de correlagdo
interfatores (entre 0,51 e 0,74). No que concerne aos alpha de Cronbach das diferentes
dimensdes, verificou-se o seguinte: autonomia (a = 0.59); dominio do meio (a = 0.59);
crescimento pessoal (a = 0.69); relagdes positivas (o0 = 0.63), objetivos na vida (o =
0.68) e aceitacao de si (a = 0.70),

No nosso estudo, o calculo da consisténcia interna da escala indicou indices,
ligeiramente inferiores dos alpha de Cronbach, para a escala no total (oo = 0.85) e para

as dimensodes: autonomia (o = 0.57), dominio do meio (o = 0.48); crescimento pessoal
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(o = 0.67); relagdes positivas (o = 0.62) e superiores nas dimensdes objetivos na vida (o

=0.70) e aceitacdo de si (o = 0.76).

4.7 - Procedimentos

A primeira etapa, por nds, realizada foi definir e localizar a populagdo constituinte
da nossa amostra, através do critério de conveniéncia, ou seja, estudantes do Ensino
Superior da Universidade do Algarve. A amostra foi recolhida durante os meses de
fevereiro a maio de 2012, por duas vias distintas, o grupo de alunos que ndo pratica
atividade fisica regular foi recrutado através de uma abordagem direta aos inquiridos
nas diversas Faculdades e espacos de socializagcdo da Universidade de do Algarve, tais
como, salas de estudo, biblioteca, refeitorio, bar da Associacao entre outros. O grupo de
alunos que pratica atividade fisica regular foi recrutado, junto dos alunos inscritos nas
aulas de grupo promovidas pelo Gabinete de Desporto da Universidade do Algarve e
junto dos alunos / atletas inscritos nas equipas de modalidades coletivas da
Universidade do Algarve.

O método de recolha da amostra baseou-se na aplicacdo do questionario agregado,
constituido pelos instrumentos anteriormente mencionados. Ao abordarmos 0s
inquiridos, era-lhes explicado o &mbito e objetivos do questionario e solicitada a sua
participacdo, bem como da sua confidencialidade. Durante o seu preenchimento,
estivemos sempre presentes e prontos a retirar alguma davida que pudesse surgir.

De salientar a enorme disponibilidade e colaboragédo de todos os intervenientes neste

processo.

4.7.1 — Procedimento de tratamento e analise de dados

A informacdo recolhida através dos dados do gquestionario agregado, nomeadamente,
as relacionadas com o Questionario dos estilos de vida e a Escala de Bem-Estar
Psicoldgico (versdo 30 itens) foram cotadas de acordo com os procedimentos sugeridos
pelos respetivos autores, j& mencionados anteriormente. Todos os dados recolhidos
foram tratados e organizados estatisticamente através do programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS — versdo 18) para Windows. Os dados recolhidos foram
sujeitos a analises exploratorias, descritivas e correlacionais, para atingir os objetivos da
presente investigacdo, assumindo um nivel de significancia de 0,50.

No que concerne ao tratamento estatistico, utilizamos a estatistica descritiva, para

apresentar o calculo dos diferentes parametros estatisticos descritivos, de forma a
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conseguir organizar e analisar os dados relativos & amostra, recorrendo & media e ao
desvio padrdo como medidas de tendéncia central, e as tabelas de frequéncia e
respetivos valores percentuais para as variaveis em escala nominal.

De forma a analisarmos e compararmos as diferencas, entre grupos, das diversas
variaveis independentes recorremos & estatistica inferencial, nomeadamente, a analise
de variancia — One Way Anova, Teste T de Student e Testes Post-hoc. Para comprovar
as nossas hipoteses, utilizamos um nivel de significancia de p>0,05, visto ser o valor

utilizado para investigacOes nesta area.
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Capitulo V —Apresentacao e andlise dos resultados

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos apos o
tratamento estatistico do questionario agregado aplicado no estudo, o qual nesta
apresentacdo foi segmentado em partes diferenciadas para uma melhor organizagéo da
sua analise. Os resultados serdo apresentados sobre a forma de tabelas e gréficos,
procurando seguir a sequéncia e ordem da numeracdo das perguntas do questionario

mencionado.

5.1 - Caracterizacdo da amostra ao nivel dos dados relativos & mobilidade dos
individuos

Ao nivel das caracteristicas relacionadas com as variaveis socio-demograficas,
relacionadas com a vida diaria dos sujeitos que compdem a nossa amostra, no que
concerne ao meio de transporte utilizado com maior frequéncia para se deslocarem para
a Universidade (tabela 3), 43,7% declara ser o carro, 30,1% afirmam vir a pé e 23,5%
utilizam os transportes publicos. Cruzando os dados entre quem pratica e ndo pratica
atividade fisica regular, verifica-se que a percentagem de alunos que vem a pé para a
escola é praticamente a mesma, entre uns e outros, ja os que praticam atividade fisica
regular, no que concerne a utilizacdo do carro sdo em numero cerca de 40% superior e
na utilizacdo dos trasportes publicos 50% inferior, quando comparados com 0s que nao

praticam atividade fisica regular.

Tabela 5.1 - Meio de transporte utilizado com maior frequéncia para deslocacdo para a
Universidade

f %
A pé 55 30,1
Bicicleta 1 0,5
Carro 80 43,7
Transporte Pablico 43 23,5
Outro 4 2,2
Total 183 100

No que diz respeito a distancia entre a residéncia e a Universidade (tabela 5.2), uma

parte significativa dos alunos (31,1%) que integram a nossa amostra vive até 2 Km da
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Universidade, 12,6% vive entre 2 a 5 Km, 27,9% mora entre 5 e 10 Km e 28,4% tem o

seu local de residéncia a mais de 10 Km da Universidade.

Tabela 5.2 — Distancia entre a Residéncia e a Universidade.

f %
Até 2 Km 57 31,1
Entre 2e 5 Km 23 12,6
Entre 5 e 10 Km 51 27,9
Mais de 10 Km 52 28,4
Total 183 100

No que se relaciona com a frequéncia semanal de deslocacbes a Universidade, a
grande maioria dos estudantes (66,6%) que integram a nossa amostra, deslocam-se a
Universidade mais de 4 vezes por semana, sendo que 22,4% desloca-se entre 2 e 4 vezes

e 11% apenas vai a Universidade entre nenhuma e duas vezes por semana (tabela 5.3).

Tabela 5.3 — NUmero de vezes que se desloca a Universidade por semana.

f %
EntreOe 2 20 11
Entre2e4 41 22,4
Mais de 4 122 66,6
Total 183 100

5.2 - Caracterizacdo da amostra ao nivel das caracteristicas relacionadas com a
pratica de atividade fisica.

Apresentamos seguidamente a caracterizacdo da amostra ao nivel da préatica de
atividade fisica e outras variaveis associadas, na medida em que, a mesma constitui um
dos trés eixos centrais, nos gquais assenta 0 nosso estudo

Na totalidade da amostra, verifica-se que a maioria dos estudantes (51,4%) afirma
praticar atividade fisica regular, enquanto 48,6% declara ndo praticar atividade fisica
regular. A distribuicdo entre estes dois grupos séo reduzidas, exatamente porque no

processo de selecdo amostra esse foi um critério a levar em linha de conta
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Tabela 5.4 — Prética de atividade fisica regular. Totalidade da amostra e por género.

Amostra Sexo Masculino Sexo Feminino
f % f % f %
Sim 94 51,4 51 57,9 43 45,3
Néo 89 48,6 37 42,1 52 54,7
Total 183 100 88 100 95 100

Na tabela 5.4 apresentamos, ainda, a distribuicdo da préatica de atividade fisica por
género, na qual podemos constatar que 57,9% afirma praticar atividade fisica regular,
enquanto 42,1% afirma o contrério. Relativamente ao género feminino, a amostra revela
que a maioria 54,7% declara ndo praticar atividade fisica regular e 45,3% afirma o
contrario.

Na analise dos dados da amostra, podemos verificar, ainda, que o tipo de atividade
praticada, pelos alunos que praticam atividade fisica regular, é bastante diversificada
(composta por cerca de duas dezenas de atividades). Todavia, as modalidades de
Futebol e de Futsal foram as que obtiveram maior percentagem de respostas com 7,7% e

6% respetivamente.

Tabela 5.5 — Prética de atividade fisica na UALG. Totalidade da amostra.

f %
Sim 45 24,6
Néo 138 75,4
Total 183 100

Dos inquiridos 24,6 % afirmam praticar atividade fisica regular, aproveitando a
oferta desportiva que a propria Universidade fomenta, enquanto 75,4% afirma nédo
praticar qualquer atividade fisica na Universidade do Algarve (tabela 5.5). Todavia, se
levarmos em linha de conta apenas os inquiridos que afirmaram praticar atividade fisica
regular (51,4% da totalidade da amostra), verificamos 47,8 % dos mesmos pratica a sua
atividade fisica regular usufruindo da oferta desportiva da propria Universidade do
Algarve.

Quanto as modalidades praticadas, as mesmas sdo diversificadas, sendo que, as mais
mencionadas por ordem de importancia foram: o futebol (14), o futsal (11) e o

basquetebol (9). Relativamente a questdo ha quanto tempo praticam, 60% afirmam ha 1
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ano ou ter iniciado no presente ano, enquanto 40% afirmam praticarem h& mais de 2
anos.
No que se refere a frequéncia semanal com que praticam atividade fisica a referéncia

a 3 a 4 vezes foi a situacdo mais reportada (Tabela 5.6).

Tabela 5.6 — Frequéncia semanal da préatica regular de atividade fisica.

f %
Entrele?2 21 22,3
Entre3e4 51 54,3
Mais de 4 22 23,4
Total 94 100

Quanto ao nimero de horas semanais referidas pelos individuos que afirmam
praticar atividade fisica regular, as mesmas variam entre um minimo de duas e uma

maximo de catorze, sendo a média de e desvio padrédo 5,3 + 2,3 horas.

Tabela 5.7 — Prética de exercicio forte e fraco nas ultimas 2 semanas dos individuos que

afirmam praticar atividade fisica regular.

Pratica de exercicio forte Pratica de exercicio leve
f % f %
Nenhum dia 6 6.4 12 12,8
Entre 1 a 2 dias 22 234 28 298
Entre 3 a 5 dias 32 34 30 31,9
Entre 6 a 8 dias 22 23,4 11 11,7
Mais de 9 dias 12 128 13 138
94 100 94 100

Total

Analisando a tabela 5.7, verificamos que embora os inquiridos afirmassem praticar
atividade fisica regular, a mesma parece traduzir uma regularidade com uma frequéncia
muito reduzida, para quem declarou que nas Ultimas duas semanas praticou exercicio
fisico forte entre nenhum a dois dias (29,8%) e exercicio leve entre nenhum e dois dias
(43,6%).

O padrédo de pratica de atividade fisica refere-se ao padrdo moderado de pratica de
atividade fisica, equacionado com base nas diretrizes internacionais para a pratica de
atividade fisica regular, as quais sugerem que esta seja realizada, pelo menos durante 30

minutos, com intensidade moderada, com a frequéncia de 5 ou mais vezes por semana.
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Tabela 5.8 — Padrdo da prética de atividade fisica. Totalidade da amostra.

f %
Né&o realiza e ndo tenciona comecar a fazé-lo 34 18,6
Pondera seriamente iniciar 64 35
Realiza, mas ocasionalmente 33 18
Realiza com regularidade recentemente 16 8,7
Realiza com regularidade a mais de 6 meses 36 19,7
Total 183 100

De acordo com as respostas dos nossos inquiridos, verifica-se que 18,6 % da
totalidade da amostra néo realiza e nem tenciona vir a realizar, pelo menos, 30 minutos
de atividade fisica com intensidade moderada, cinco dias por semana, enquanto 35%
apesar de ndo realizar ainda pondera seriamente comegar a fazé-lo.

Por outro lado, dos que afirmam realizar, pelo menos, 30 minutos de atividade fisica
com intensidade moderada, cinco dias por semana, 18,6% afirma apenas o fazer
ocasionalmente, 8,7% refere que o faz mas s6 muito recentemente e 19,7% realiza e tem
vindo a fazé-lo por um periodo superior a 6 meses.

Da tabela 5.8 ressaltam dois dados interessantes que devem ser destacados, embora a
percentagem dos alunos que responderam a este inquérito e afirmam ndo praticar
qualquer atividade fisica nem pretender no futuro proximo alterar esse comportamento
ser significativa a percentagem daqueles que ndo pratica qualquer atividade fisica, mas

pondera seriamente iniciar essa préatica é praticamente o dobro.

Tabela 5.9 — Participacdo em atividades fisico-desportivas de nivel competitivo no ultimo ano,

dos individuos que afirmam praticar atividade fisica regular.

f %
Nenhuma vez 45 47,9
Entre 1 e 2 vezes 5 53
Entre 3 e 8 vezes 17 18,1
Mais de 9 vezes 27 28,7
Total 94 100

Aproximadamente metade (47,9%) dos individuos que afirmaram praticar atividade
fisica regular ndo participou no dltimo ano em qualquer atividade fisico desportiva de

nivel competitivo no Gltimo ano. De registar também que 28,7% participou em mais de
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9 ocasiGes em atividades fisico desportivas de nivel competitivo no ultimo ano (tabela
5.9).

A grande maioria dos estudantes desta amostra que afirmam praticar atividade fisica
regular, refere ndo participar em atividades fisico desportivas de carater federado (72,3

%), sendo que 27,7% afirmam fazé-lo (tabela 5.10).

Tabela 5.10 — Prética de atividades fisico-desportivas federada, dos individuos que afirmam
praticar atividade fisica regular por género.

Amostra Género Masculino Género Feminino

f % f % f %
Sim 26 21,7 15 29,4 11 25,6
Né&o . 68 72,3 36 70,6 32 74,4
Total 94 100 51 100 43 100

Especificando por género, o masculino tem uma ligeira vantagem percentual face ao
feminino, 29,4% contra 25,6% no concerne a pratica de atividade fisica de carater
federado.

No que concerne as atividades fisicas reportadas pelos sujeitos que afirmam praticar
modalidades federadas, as mesmas sdo muito diversas. Contudo, as mais mencionadas
por ordem de importancia foram: o futsal (7), o basquetebol (5) e o futebol (4). Ja no
que se relaciona com a antiguidade em que 0s mesmos praticam as suas atividades
fisico-desportivas de carater federado, quase a totalidade afirma que a realizar a mais de

2 anos, o que indicia continuidade na pratica da mesma.

Tabela 5.11 — Participacdo em atividades fisico-desportivas de nivel competitivo federado e

universitario no ultimo ano, dos individuos que afirmam praticar atividade fisica regular

Nivel competitivo federado Nivel competitivo universitario
f % f %
Nenhuma vez 69 734 59 62,8
Entre 1 e 3 vezes 5 53 23 244
4 ou mais vezes 20 21,3 12 12,8
Total 94 100 94 100

Analisando a tabela 5.11 podemos verificar que uma parte substancial dos inquiridos
que afirmaram praticar atividade fisica regular ndo participou nenhuma vez em qualquer

atividade fisica ou desportiva de carater competitivo no ultimo ano, quer de ambito
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federado (confirmando os resultados da tabela 5.10), quer universitario. A diferenca
verificada quer na diminui¢do do nimero de sujeitos que afirmam néo terem participado
nenhuma vez, bem como no aumento significativo do parametro da participacdo entre 1
e 3 vezes entre as participacdes dos niveis competitivos federado e universitario,
consubstanciam-se na participacdo dos eventos universitarios competitivos, 0s quais nao

tém carater regular mas sim ocasional.

5.3 — Analise descritiva dos estilos de vida e bem-estar psicoldgico

Pela andlise descritiva estatistica do somatorio das classificacdes obtidas em todos
os itens que compdem o QEV, apresentadas na tabela 5.12, as pontuagdes variaram
entre um minimo de 75 e um méaximo de 144, sendo a média de e desvio padrdo 115.6 +

12.6 pontos.

Tabela 5.12 — Andlise descritiva dos resultados da amostra nas escalas QEV e EBEP

Variaveis Média (M) Desvio Padr&o (DP) Minimo Maximo
Estilos de vida 115.6 12.6 75 144
BEP Global 116.9 11.1 62 142
Autonomia 18.9 2.9 10 25
Dominio do meio 18 2.4 10 25
Crescimento pessoal 215 2.6 12 25
Relagdes positivas 19.9 2.6 7 25
Objetivos de vida 19 3.1 11 25
Aceitacgdo de si 19.6 2.9 8 25

Curioso notar que os resultados obtidos pela nossa amostra nesta escala séo muito
semelhantes aos resultados do estudo da populacdo original (N=514) utilizada para
validacao do instrumento (M=116.1, DP=12) no estudo de Cruz e Carvalho (2006).

Os resultados da analise global da escala aplicada apontam para niveis satisfatorios
de Estilos de vida mais positivos.

No que diz respeito a EBEP, tal como podemos constatar na tabela 17, no computo
geral, pela analise descritiva estatistica do somatorio das classificacdes obtidas em todos
0s itens que compdem a escala, as pontuagdes variaram entre um minimo de 62 e um
maximo de 142, sendo a média de e desvio padrdo 116.9 + 11.1 pontos.

Comparando os resultados da nossa amostra com os resultados da amostra tida na

validagdo da escala para a populacdo portuguesa, tomando como referéncia o escaldo
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etario da fase final da adolescéncia (Fernandes, 2007), verificamos que no bem-estar
psicologico global em média a nossa amostra apresenta valores um pouco superiores
(M=116.9 contra M=115.3). Ja no que se relaciona com as diferentes dimensdes, a
nossa amostra apresenta valores médios ligeiramente superiores no crescimento pessoal
e objetivos de vida, ligeiramente inferiores na autonomia e dominio do meio e
praticamente iguais nas relagdes pessoais.

Estes resultados sugerem que a generalidade da amostra revela um BEP global

satisfatorio.

Tabela 5.13 — Média, desvio padrdo e andlise de variancia de resultados nos estilos de vida e
nas medidas psicologicas em fungéo do género.

Género Masculino (n=88) Género Feminino (n=95) Variancia
Desvio Desvio

Variaveis / Dimensdes Média (M) Padréo Média (M) Padréo t-test p
Estilos de vida 111.9 13.9 119.1 10.2 -399  0.000
Bem-estar psicologico global 116 11.8 117.7 10.4 -1,06  0.290
Autonomia 18.7 2.9 19.1 2.8 -0.84 0.401
Dominio do meio 18.1 2.7 18 2.1 0.24 0.808
Crescimento pessoal 213 25 215 2.1 072 0472
Relagdes positivas 195 2.9 20.2 2.2 -1.78  0.076
Objetivos de vida 18.7 3.2 19.2 29 113 0.261

195 3.1 19.6 2.6 -0.05 0.962

Aceitacdo de si

Da leitura da tabela 5.13 verificamos que o género feminino apresenta pontuacoes
médias mais elevadas quer nos estilos de vidas (M=119.1 DP=10.2 para o feminino e
M=111.9, DP=13.9 para o masculino), quer no bem-estar psicolégico global (M=117.7
DP=10.4 para o feminino e M=116, DP=11.8 para o masculino). Quanto as diferentes
dimensfes do BEP, sucede o mesmo, exceto na dimensdo dominio do meio onde o
género masculino (M=18.1, DP=2.9) pontua em média um décima a mais do que 0
género feminino (M=18, DP=2.1).

Aplicando o teste de significancia estatistica Independent-Samples T Test
comparando os resultados da amostra no QEV com a varidvel género obtivemos
diferengas significativas (t= -3.99, p<0.000), o que nos revela que em média quer as
raparigas, adotam estilos de vida mais positivos, por contraponto com 0s rapazes.

Ao procedermos quer a analise do valor global do bem-estar psicolédgico, quer das

suas diferentes dimensdes suscetiveis de diferenciar os dois géneros, os resultados do
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teste t para amostras independentes ndo sustenta a assuncdo de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Neste ponto, as variagbes entre
géneros ndo sao expressivas, apesar de uma ténue superioridade media das raparigas em

todas as dimensdes, exceto na dimensdo dominio do meio.

Tabela 5.14 — Média, desvio padrdo e andlise de variancia de resultados nos estilos de vida e
nas medidas psicolégicas em funcéo da pratica de atividade fisica regular.

Pratica AF regular (n=94)  N&o pratica AF regular (n=89) Variancia
Desvio

Variaveis / Dimensdes Média (M) Padréo Média (M) Desvio Padrdo  t-test p
Estilos de vida 119.7 10.8 111.3 13 477 0.000
Bem-estar psicoldgico global 118.1 11.8 117.7 10.1 1.47 0.142
Autonomia 19 3 19 238 -0.07 0944
Dominio do meio 18.5 2.4 17.4 2.3 293  0.004
Crescimento pessoal 217 2.3 21.2 23 133 0.186
Relagdes positivas 19.9 2.8 19.9 2.3 -0.16 0.876
Objetivos de vida 19.2 3 18.7 3.1 1.22 0.223
Aceitaco de si 19.8 3 19.3 2.7 1.10 0.273

Da andlise da tabela 5.14 constatamos que 0s sujeitos que afirmam praticar atividade
fisica regular obtém pontuagBes médias mais elevadas quer nos estilos de vidas
(M=119.7 DP=10.8 para quem pratica e M=111.3, DP=13 para quem n&o pratica), quer
no bem-estar psicologico global (M=118.1, DP=11.8 para quem pratica e M=117.1,
DP=10.1 para quem ndo pratica). No que concerne as diferentes dimensdes do BEP,
sucede 0 mesmo, ou seja quem pratica atividade fisica regular apresenta valores mais
elevados do que quem ndo pratica exceto na autonomia e relagfes positivas que
apresentam valores idénticos.

Aplicando o teste de significancia estatistica Independent-Samples T Test
comparando os resultados da amostra nos estilos de vida com a variavel pratica regular
de atividade fisica obtivemos diferencgas significativas (t=4.77, p<0.000), o que nos
revela que os sujeitos que praticam atividade fisica regular adotam estilos de vida mais
positivos em oposicdo com 0s que ndo praticam atividade fisica regular.

Analisando os resultados da amostra na relacdo do bem-estar psicolégico global com
a variavel pratica regular de atividade fisica, os resultados ndo indicam diferencas
estatisticamente significativas no BEP global e suas diferentes dimensdes, exceto na

dimensdao Dominio do Meio (t= 2.93, p=0.004), 0 que nos sugere que 0S sujeitos que
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praticam atividade fisica regular revelam melhores capacidades para lidar com as
situacdes relacionadas com o dominio do meio onde se inserem.

Podemos ainda constatar pela analise da tabela 5.14, apesar das variacfes entre
quem pratica regularmente atividade fisica e quem nao pratica, ndo serem expressivas, e
por isso, estatisticamente ndo significativas (excetuando o dominio do meio, ja
referido), ndo devemos desvalorizar a tendéncia para uma superioridade média de quem
pratica atividade fisica regularmente, quer no BEP global, quer na maioria das suas

dimensoes.

Tabela 5.15 — Média, desvio padrdo e andlise de variancia de resultados nos estilos de vida e
nas medidas psicolégicas em funcdo da pratica de atividade fisica federada.

Pratica AF federada (n=28)  'Nao pratica AF federada (n=155) Variancia
Desvio

Variaveis / Dimensdes Média (M) Padrao Média (M)  Desvio Padrdo  t-test p
Estilos de vida 121 11 114.7 12.7 246 0015
Bem-estar psicoldgico global 119.9 8 116.4 11.6 1.52 0.131
Autonomia 18.9 26 19 3 -0.07  0.948
Dominio do meio 18.6 1.9 17.9 25 127  0.204
Crescimento pessoal 21.9 1.9 21.4 2.4 1.13 0.258
Relaces positivas 20.7 2.1 19.7 2.7 1.78 0.078
Objetivos de vida 195 3 18.9 31 1.01 0.315
Aceitaco de si 20.3 2.2 195 3 1.23 0.217

Pela observacdo da tabela 5.15 verificamos que 0s sujeitos que afirmam praticar
atividade fisica federada pontuam em média mais, quer nos estilos de vidas (M=121,
DP=11 para quem pratica AF federada e M=114.7, DP=12.7 para quem nao pratica AF
federada), quer no bem-estar psicoldgico global (M=119.9, DP=8 para quem pratica AF
federada e M=116.4, DP=11.6 para quem ndo pratica AF federada). No que diz respeito
as diferentes dimensdes do BEP, a tendéncia mantém-se, ou seja, os individuos que
afirmam praticar atividade fisica federada pontuam em média mais do que os que ndo
praticam atividade fisica federada, exceto na dimensdo Autonomia, onde 0s que nao
praticam atividade fisica federada (M=19, DP=3) pontuam em média um décima a mais
do que os que praticam a atividade fisica federada (M=18.9, DP=2,6).

Aplicando o teste de significancia estatistica Independent-Samples T Test

comparando os resultados da amostra nos estilos de vida e no bem-estar psicoldgico,
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conjuntamente com as suas diferentes dimensGes com a variavel pratica de atividade
fisica federada, os resultados indicam diferencas estatisticamente significativas nos
estilos de vida entre quem pratica AF federada e ndo pratica AF federada (t=2.46,
p=0.015) e ndo no bem-estar psicoldgico global nem nas suas diferentes dimensdes.
Contudo, apesar de os resultados ndo serem estatisticamente significativos, a média
dos resultados de quem pratica AF federada (M=119.9, DP=8) é consideravelmente
superior a de quem nao pratica AF federada (M=116.4, DP=11.6) razdo pela qual, ndo

devemos minimiza-la ou desvaloriza-la, na nossa opiniao.

5.4 — Andlise descritiva relacionada com os consumos de alcool, tabaco e drogas
ilicitas, a partir dos itens 2, 7 e 11 do QEV

Iremos agora debrugarmo-nos um pouco acerca dos dados que conseguimos obter da
analise dos itens 2, 7 e 11 do QEV, relacionados com os consumos de alcool, tabaco e
drogas ilicitas, a partir dos itens 2, 7 e 11 do QEV, na medida em que, constatdmos na
revisao da literatura efetuada, que os mesmos estdo amplamente estudados e difundidos

em populac6es alvo semelhantes a nossa.

Tabela 5.16 — Média, desvio padrdo, maximo e minimo nos itens 2, 7 e 11 QEV.

Pontuacdes (n=183)

Itens QEV Meédia Desvio-padrao
Minimo Méaximo (M) (DP)
Consumo de alcool 1(Nunca) 5 (Sempre) 2.43 1.06
Consumo de tabaco 1(Nunca) 5 (Sempre) 2.04 1.59
Consumo drogas ilicitas 1(Nunca) 5 (Sempre) 1.40 0.90

Segundo os dados das tabelas 5.16 e 5.17, o consumo de alcool parece o mais
generalizado pela maioria da nossa amostra. Relativamente aos consumos de tabaco e
drogas ilicitas a esmagadora maioria dos sujeitos afirma nunca ou raramente
consumirem as substancias em causa

Por conseguinte, poder-se-a afirmar que o consumo destas substancias no universo
desta amostra estudantil da Universidade do Algarve, ndo revela (pelo menos, na nossa
amostra) 0s sinais preocupantes muitas vezes associados aos mesmos, 0 que muito nos

apraz registar.
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Tabela 5.17 — Andlise descritiva dos resultados dos itens 2, 7 e 11 QEV (frequéncias).

Opcdes de Consumo de alcool Consumo de tabaco ~ Consumo drogas ilicitas

resposta f % f % f %
Nunca 35 191 120 65,5 143 78,1
Raramente 71 38,8 10 55 21 11,5
Algumas vezes 48 26,2 9 4.9 11 6
Frequentemente 21 115 13 7,1 2 11
Sempre 8 44 31 16,9 6 3,3
Total 183 100 183 100 183 100

Tabela 5.18 — Média, desvio padrdo e analise de variancia de resultados nas variaveis do QEV

(itens 2, 7 e 11) em fungdo do género.

Género Masculino (n=88)  Género Feminino (n=95) Variancia
Desvio Desvio
Variaveis / Itens Meédia (M) Padréo Média (M) Padréo t-test p
Consumo de alcool 2.69 1.04 2.19 1.02 3.29 0.001
Consumo de tabaco 1.99 1.60 2.09 1.60 -0.45 0.653
Consumo drogas ilicitas 1.59 1.13 1.22 0.58 2.81 0,006

Analisando os dados da tabela 5.18, quando comparamos os diferentes tipos de
consumos pelo género, observamos nos consumos de alcool (M=2,69, DP=1.04 rapazes
e M=2.19, DP=1.02 raparigas) e drogas ilicitas (M=1,59, DP=1.13 rapazes e M=1.22,
DP=0,58 raparigas) que o género masculino apresenta pontuacdes médias superiores ao
género feminino. Ja no que concerne ao consumo de tabaco invertem-se 0s papéis com
0 género feminino a apresentar consumos médios superiores aos do género masculino
(M=2.09, DP=1.60 mulheres e M=1.99, DP=1.60 homens).

Recorrendo ao teste de significancia estatistica Independent-Samples T Test e
comparando os trés itens relacionados com os consumos observados acima, por género
obtivemos diferengas significativas no consumo de alcool (t=3.29, p=0,001) e no
consumo de drogas ilicitas (t=2.81, p=0,006) relativamente ao género, que se traduzem
num consumo médio de alcool e drogas ilicitas significativamente superiores no género

masculino, quando comparado com o feminino.
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Tabela 5.19 — Média, desvio padrdo e andlise de varidncia de resultados nas variaveis do QEV

(itens 2, 7 e 11) em fungdo da prética de atividade fisica regular.

Pratica AF regular (n=94) N&o pratica AF regular (n=89) Variancia
Desvio
Variaveis / Itens Média (M) Padréo Média (M)  Desvio Padrdo t-test p
Consumo de alcool 235 0.97 252 115 -1.06  0.292
Consumo de tabaco 1.68 1.37 243 1.72 -3.26 0.001
Consumo drogas ilicitas 1.37 0.80 1.43 1.01 0.41 0.685

Pela observacdo da tabela 5.19, podemos verificar quando comparamos os diferentes
tipos de consumos pela variavel pratica de atividade fisica regular, os diferentes tipos de
consumos em andlise, apresentam valores médios superiores nos individuos que
afirmam na praticar atividade fisica regular comparativamente com os que afirmam
pratica atividade fisica regular.

Aplicando o teste de significancia estatistica Independent-Samples T Test e
comparando os trés itens relacionados com os consumos com pratica de atividade fisica
regular verificamos uma diferenca estatisticamente significativas relacionada com o
consumo de tabaco (t=-3.26, p=0.001), o que nos indica que 0s sujeitos da amostra que
ndo praticam atividade fisica regular consomem em média maiores quantidades de
tabaco do que os que afirmam praticar atividade fisica regular. Além disso, também
verificamos em termos de médias de consumo destas substancias (todas elas), existe
uma tendéncia razoavelmente definida de habitos de maior consumo das mesmas para
os individuos que afirmaram néo praticar atividade fisica regular em comparacdo com

0s que praticam atividade fisica com regularidade.

5.5 - Anélise correcional

Como ja anteriormente mencionado, 0 nosso estudo assenta na relacdo entre trés
varidveis: a pratica de atividade fisica, os estilos de vida e o bem-estar psicoldgico,
conjuntamente com as suas diferentes dimensfes. Como tal, o estudo das correlagdes
destas variaveis torna-se imprescindivel na tentativa de compreender a natureza e
magnitude das associacgdes entre estas medidas na nossa amostra.

Assim, como ponto de partida para a analise dos nossos resultados, julgamos
indispensavel avaliar as associagdes entre variaveis em estudo, mesmo ao nivel das suas

dimensGes. Nesse sentido, utilizamos os coeficientes de correlagdo produto-momento (r
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de Pearson), os quais refletem diferentes graus de associacdo e permitem-nos clarificar
as caracteristicas das relagGes verificadas.

Procederemos a uma andlise avaliativa das correlacdes em causa, tomando como
referéncia nesta avaliagdo para valores de significancia p <0.05, a existéncia de uma

correlagéo baixa, p <0.01 moderada e p <0.001 elevada.

Tabela 5.20 — Matriz das intercorrelagdo entre as varidveis BEP global e suas diferentes

dimensbes, estilos de vida e préatica de atividade fisica regular.

Pratica de atividade fisica regular (n=94)

Néao pratica de atividade fisica regular (n=89)

EV AU DM CP RP ov AS BEPG

EV 0.18 0.20* 0.11 0.23* 0.49%** 0.24* 0.35**

AU -0.00 \ 0.50***  0.41*%** 0.12 0.28** 0.56***  0.68***
DM 0.11 0.18 \ 0.56*** 0.18 0.50***  0.64***  0.78***
CP 0.12 0.29* 0.22* \ 0.40*** 0.32** 0.52***  0.73***
RP 0.04 0.03 0.29** 0.28** \ 0.27** 0.26** 0.52%**
ov 0.27* 0.15 0.40*** 0.34** 0.26* \ 0.57***  0.70***
AS 0.19 0.36***  0.48***  0.50***  0.38***  0.48*** \ 0.84***

BEPG 0.20 0.53***  0.64***  0.66***  0.54***  0.70***  0.82***

*P<0.05; **P<0,01; ***P<0.001

Abreviaturas: EV = total escala estilos de vida; AU = dimensdo autonomia; DM = dimenséo dominio do
meio; CP = crescimento pessoal; RP = rela¢Oes positivas; OV = objetivos de vida; AS = aceitacdo de si;
BEPG = total escala de bem-estar psicolégico.

Pela leitura da tabela 5.20, verificamos que relativamente ao grupo dos sujeitos da
amostra que afirma praticar atividade fisica regularmente, a varidvel estilos de vida
correlaciona-se fortemente com a dimensdo objetivos de vida (r=0.49; p<0.000),
moderadamente com o BEP global (r=0.35; p=0.001), e levemente com as dimens6es
dominio do meio (r=0.20; p=0.049), relacGes positivas (r=0.23; p=0.024) e aceitacdo de
si (r=0.24; p=0.020). J& a dimensdo autonomia correlaciona-se fortemente com as
dimensdes aceitagcdo de si (r=0.56; p<0.000), dominio do meio (r=0.50; p<0.000),
crescimento pessoal (r=0.41; p<0.000) ¢ com o BEP global (r=0.68; p<0.000),
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moderadamente com a dimensdo objetivos de vida (r=0.28; p=0.006). Por sua vez, a
dimensdo dominio do meio correlaciona-se fortemente com dimensdes aceitacdo de si
(r=0.64; p<0.000), crescimento pessoal (r=0.56; p<0.000), autonomia (r=0.50; p<0.000),
objetivos de vida (r=0.50; p<0.000) e ligeiramente com os estilos de vida (r=0.20;
p=0.049). No que diz respeito a dimensdo crescimento pessoal, esta correlaciona-se
fortemente com todas as dimensdes do BEP a excecdo da dimensdo objetivos na
vida(r=0.32; p=0.002), com a qual se correlaciona moderadamente. Quanto a dimenséo
relacGes positivas, esta correlaciona-se fortemente com o crescimento pessoal (r=0.40;
p<0.000), moderadamente com objetivo de vida (r=0.27; p=0.009) e aceitacdo de si
(r=0.26; p=0.012) e levemente com os estilos de vida (r=0.23; p=0.024). No que
concerne a dimensdo objetivos de vida, correlaciona-se fortemente com as dimensdes
aceitacdo de si (r=0.57; p<0.000), dominio do meio (r=0,50; p<0.000) e os estilos de
vida (r=0.49; p<0.000) e, moderadamente com as restantes dimensdes do BEP. A
dimensdo aceitagdo de si correlaciona-se moderadamente com a dimens&o relagoes
positivas (r=0.26; p=0.012) e fortemente com todas as outras dimensdes do BEP, além
de também se correlacionar levemente com os estilos de vida (r=0.24; p=0.020). Por
fim, como n&o poderia deixar de ser o BEP global correlaciona-se fortemente com todas
as suas dimensdes e moderadamente com os estilos de vida.

Na analise da mesma tabela, mas agora respeitante ao conjunto de individuos que
ndo praticam atividade fisica regular como seria expetavel, o BEP global também se
correlaciona fortemente com todas as suas dimensfes, mas desta feita ndo existe
qualquer correlagéo significativa com os estilos de vida. A dimens&o aceitacdo de si tem
um comportamento similar ao do BEP global e relativamente a todas as outras
dimensGes do BEP as grandes diferencas na compara¢do com 0s sujeitos que praticam
atividade fisica sdo a baixa de valores generalizada das correlacBes entre as diferentes
dimensGes do BEP, na obstante de algumas continuarem fortes e a ndo correlagéo entre
as mesmas ao estilos de vida, exceto na dimensdo objetivos de vida onde se verifica
uma correlacdo leve com os estilos de vida.

Em sintese, enquanto no grupo dos que praticam atividade fisica regular o estilo de
vida esta associado ao bem-estar psicolégico, quer em termos globais, quer nas suas
diferentes dimensdes, no caso dos que nédo praticam atividade fisica regular, apenas se
observa uma associacao estatisticamente significativa com a dimensao dos objetivos de

vida e de intensidade mais fraca.
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5.6 - Andlise de comparacg6es multiplas

Com objetivo de analisar as interacdes entre outras varidveis presentes no estudo e a
sua influéncia nos valores dos estilos de vida, bem-estar psicoldgico e suas diferentes
dimensGes com a variavel préatica atividade fisica regular, optamos por uma perspetiva
exploratoria dessas varidveis, apresentando apenas aquelas cujos dados se mostraram
estatisticamente significativos. Todavia, tal como j& o fizemos atras, ndo deixaremos de
ressalvar alguns resultados que nos parecam interessantes de acordo com 0s objetivos
do nosso estudo, mesmo que a nossa investigacao nao ateste o grau de estatisticamente
significativo.

Para efeitos de exploracdo das varidveis e respetiva comparacdo de valores médios
em termos de diferencas entre grupos, recorremos ao teste paramétrico One way Anova
(para comparar mais de dois valores médios), para garantir a analise de contraste
utilizdmos os testes de Tukey HSD e o teste Bonferroni, em fungdo do numero de

praticantes por grupo.

Tabela 5.21 — Média, desvio padrdo e analise de variancia de resultados nos estilos de vida e

nas medidas psicoldgicas em fungéo do ano do curso.

Variaveis / Dimensdes  1° ano do curso 2° ano do curso 3%ano docurso  4°ano do curso

(n=43) (n=56) (n=79) (n=5)
M DP M DP M op ™M bp F P
Estilos de vida 116.3 124 116.5 13.8 115 12.3 112 54 0,31 0,819
Bem-estar psicoldgico 117.5 9.7 117.7 111 116.1 12 116.2 9.6 0.25 0,861
Autonomia 19.3 2.9 18.9 2.8 18.9 3 17.8 2.9 055 0.651
Dominio do meio 17.8 2,2 18.3 24 17.8 2.6 184 2.6 0.62 0.607
Crescimento pessoal 21.6 2.1 21.6 2.3 21.3 25 21.8 1.9 0.28 0.829
Relacdes positivas 19.9 2.6 20.1 2.7 19.8 2.7 19.6 1.9 0.30 0.829
Objetivos de vida 19.2 2.8 19 3 18.8 34 19.8 1.8 032 0,811
Aceitacéo de si 19.5 2.6 19.7 3.2 19.6 2.8 18.8 3.3 0,14 0,935

Tal como podemos constatar pela analise da tabela 5.21, os valores médios das
pontuagOes obtidas pelos sujeitos da nossa amostra, nos estilos de vida e nas medidas
psicologicas em estudo, sofrem apenas ligeiras flutuagcGes em fingdo do ano do curso em
gue 0s mesmos se encontram. Tal como seria de esperar ao efetuarmos respetiva analise
da variancia dos resultados das variaveis em causa com 0 ano do curso ndo se
verificaram quaisquer diferengas estatisticamente significativas. O mesmo sucedeu

guando optamos por cruzar os dados presentes na tabela 5.21 com a pratica de atividade
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fisica regular, o que nos indica que a variavel ano de curso parece nao interferir com as
variaveis estilos de vida, bem-estar psicologico e suas diferentes dimensdes, bem como
para 0s sujeitos que praticam atividade fisica regular, a antiguidade na Instituicdo de
Ensino, parece ndo influéncia o seu estilo de vida nem o seu bem-estar psicolégico ou

qualquer das suas dimensdes.

Tabela 5.22 — Média, desvio padrdo e andlise de variancia de resultados nos estilos de vida e
nas diferentes dimens6es do bem-estar psicolégico em funcéo da pratica de exercicio forte.

Variaveis / Nenhum dia 1a2dias 3abdias 6 a 8 dias 9 ou mais dias
Dimensdes (n=49) (n=52) (n=46) (n=23) (n=13)
M DP M DP M DP M DP M DP F p

EV 111 138 1171 113 115 125 1201 113 1233 106 4.09 0.003
AU 19.9 2.8 19.2 2.8 18.7 3.1 19.2 2.9 19 25 039 04871
DM 17.8 2,5 17.8 25 18.2 2.3 18.1 24 18.7 24 048 0.754
CP 216 2 213 2.8 215 2.1 21.2 2.3 22 22 032 0.862
RP 21 6.4 19.7 2.8 20.2 3 19.2 2.3 20.5 21 102 0.400
ov 191 35 18.9 3.2 18.9 2.6 184 3 20.2 31 074 0.564
AS 19.3 2.7 19.7 3 19.8 2.8 19.2 34 21 25 113 0344

Abreviaturas: EV = total escala estilos de vida; AU = dimensdo autonomia; DM = dimensdo dominio do
meio; CP = crescimento pessoal; RP = relagBes positivas; OV = objetivos de vida; AS = aceitacdo de si.

Pela andlise da tabela 5.22 verificamos a existéncia de uma diferenga
estatisticamente significativa (F=4.09; p=0.003), referente a comparagdo entre 0s grupos
na variavel dos estilos de vida. As pontuacbes médias alcancadas pelos sujeitos da
amostra nas diferentes dimensdes do bem-estar psicolégico em funcdo do nimero de
dias em que 0os mesmos praticaram exercicios fisicos fortes, nas ultimas duas semanas,
sofrem pequenas oscilagcbes sem uma tendéncia definida.

Aplicando o teste de contraste de compara¢fes multiplas Bonferroni, constatou-se
que a diferenca estatisticamente significativa apontada acima, traduzia uma
diferenciacéo forte nos estilos de vida mais positivos entre quem nunca pratica qualquer
exercicio fisico forte e quem o pratica 6 a 8 dias (em 15 dias) (p=0.004) e mais forte
para quem o pratica 9 ou mais dias (em 15 dias) (p=0.015). Dada a dimens&o reduzida
da amostra que constitui cada um destes grupos, os resultados observados poderéo estar
mais dependentes deste facto do que do fator frequéncia.

Quanto a variavel pratica de exercicio leve a situacdo verificada relativamente ao

comportamento das diferentes variaveis foi muito semelhante a reportada anteriormente
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para o exercicio forte, pelo que, prescindimos da apresentacdo da respetiva tabela, ou
seja, apenas se regista uma diferenca estatisticamente significativas na variavel do
estilos de vida (F=4.07; p=0.003). Aplicado o teste de contraste de comparacdes
maultiplas Bonferroni, constatou-se que a diferenca estatisticamente significativa
verificada nos estilos de vida traduzia uma diferenciacdo forte nos estilos de vida mais
positivos entre quem nunca praticava qualquer exercicio fisico leve e quem o praticava
3 a 5 dias (em 15 dias), (p=0.039) e mais forte ainda quem o praticava 9 ou mais dias
(em 15 dias) (p=0.007).

Tabela 5.23 — Média, desvio padrdo e andlise de variancia de resultados nos estilos de vida e
nas diferentes dimens@es do bem-estar psicolégico em fungdo da participacdo em atividades de

nivel competitivo.

Variaveis / Nenhum dia 1a2dias 3ab5dias 6 a 8 dias 9 ou mais dias
Dimensdes (n=115) (n=16) (n=14) (n=5) (n=33)
M DP M DP M DP M DP M DP F P

EV 115 124 112 187 1171 118 108.8 6 1186 109 1.28 0.280
AU 191 3 17.9 3.2 195 2.3 29 24.8 18.7 23 587 0.000
DM 18 2,4 17.7 3 17.9 2.6 18.2 0.8 18.4 22 028 0.889
CP 21.6 2.2 204 35 213 2.2 23 14 21.3 23 165 0.165
RP 19.7 2.6 194 3.7 20 24 29.8 18.1 20.6 21 901 0.000
ov 19.2 3 18.7 35 18.2 3 18.2 2.2 19 3.2 040 0.810
AS 19.6 2.8 19 38 19.4 31 20.8 1.3 19.8 3 041 0.804

Abreviaturas: EV = total escala estilos de vida; AU = dimensdo autonomia; DM = dimensdo dominio do
meio; CP = crescimento pessoal; RP = rela¢Bes positivas; OV = objetivos de vida; AS = aceitacdo de si.

Pela leitura da tabela 5.23, além de verificarmos nas dimensdes autonomia e relacdes
positivas pontuacGes muito elevadas no grupo de resposta 6 a 8 dias de pratica de
atividade de nivel competitivo, verificamos que este mesmo grupo € constituido por
apenas 5 sujeitos da nossa amostra, pelo que as diferencas estatisticas observadas — na
autonomia (F=5.87; p<0,000) e nas relagdes positivas (F=9.01; p<0,000) — podera estar
a ser influenciada por esta situacdo. Aplicado o teste de comparacdes multiplas
Bonferroni, constatou-se que a diferenciacdo forte em ambas as dimensdes resultavam
dos valores médios da resposta participacdo em atividades de nivel competitivo 6 a 8
dias face a todas as demais respostas, mas como a mesma apenas foi elegida por 5
sujeitos, decidimos relevar este dado estatistico. Deste modo, poderemos afirmar que a

quantidade de vezes que 0s sujeitos participaram em atividades de nivel competitivo ndo

122



interferiu nos seus estilos de vida, nem com as diferentes dimensdes do bem-estar

psicologico dos participantes da nossa amostra.

Tabela 5.24 — Média, Desvio padrdo e andlise de variancia de resultados nos estilos de vida e

nas medidas psicoldgicas em funcdo do padréo préatica de atividade fisica.

Ndo realiza, Nao realiza, Realiza Realiza com Realiza com

nem tenciona mas pondera ocasionalmente regularidade regularidade a

Variaveis/  fazé-lo (n=34) vir a efetuar (n=33) recentemente + 6 meses F p
Dimensoes (n=64) (n=16) (n=36)
M DP M DP M DP M DP M DP

EV 108.5 147 1134 11.3 116.8 111 1207 102 12238 104 7.86 0.000
BEPG 113.9 14 117 10.1 1156 108 1215 103 1184 104 1.62 0.172
AU 19.1 35 18.9 2.7 18.2 2.7 21.2 25 18.8 2,9 3.20 0.014
DM 17.9 3 17.8 2.2 174 21 19.2 2.2 18.5 24 212 0.081
CP 205 2.8 21.7 21 21.6 25 225 2 214 19 24 0.054
RP 19.2 3 20.2 2.2 20.3 24 19.3 3.9 20.1 2,3 141 0.234
ov 18.2 34 19.1 2.9 18.9 3.1 19.3 34 195 2,9 0.93 0.449
AS 19.1 31 19.6 2.8 19.2 2.9 20,1 2.7 20.2 2,9 0.89 0.474

Abreviaturas: EV = total escala estilos de vida; AU = dimensdo autonomia; DM = dimensdo dominio do
meio; CP = crescimento pessoal; RP = rela¢Ges positivas; OV = objetivos de vida; AS = aceitacéo de si;
BEPG = total escala de bem-estar psicolégico.

Analisando a tabela 5.24, podemos constatar no que concerne a relacdo entre o
padrdo de atividade fisica referido e a média do valor alcancado nos estilos de vida, a
mesma cresce consoante 0 padrdo de atividade fisica pressupde maior quantidade de
atividade fisica. Observa-se que o valor mais baixo € registado pelos alunos que
afirmaram nédo realizarem qualquer atividade fisica nem tencionam vir a realiza-la
(M=108.5; DP=14.7) e o mais elevado pelo grupo de alunos que afirmou realizar
atividade fisica com regularidade a mais de 6 meses (M=122.8; DP=10.4). A aplicacdo
do teste paramétrico One way Anova, confirma a diferenca estatisticamente
significativa entre estas variaveis (F=7.86; p<0,000). Recorrendo ao teste de contraste
para compara¢fes maltiplas Tukey HSD, no sentido de verificarmos as relagdes das
diferentes possibilidades, constatdimos que quem ndo pratica e ndo tenciona vir a
praticar qualquer atividade fisica tem diferencas estatisticamente significativas nos
resultados dos estilos de vida, para quem realiza ocasionalmente (p=0.034), para quem
realiza regularmente a menos de 6 meses (p=0.007) e para quem realiza regularmente a

mais de 6 meses (p<0.000).
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No que concerne a relacdo entre o padrdo de atividade fisica e a média do valor
alcancado no bem-estar psicoldgico global, verifica-se uma tendéncia os padrbes de
pratica de atividade fisica que requerem maior quantidade de pratica de atividade fisica
influenciar positivamente os resultados do bem-estar psicoldgico global, uma vez que
observa-se que o valor mais baixo é registado pelos alunos que afirmaram néo
realizarem qualquer atividade fisica nem tencionam vir a realiza-la (M=113.9; DP=14) e
0 mais elevado pelo grupo de alunos que afirmou realizar atividade fisica com
regularidade a menos de 6 meses (M=121.5; DP=10.3), com subidas graduais nos dois
padrbes de atividade fisica precedentes. Contudo, de acordo com os testes estatisticos
aplicados as diferencas ndo séo estatisticamente significativas nos resultados do bem-
estar psicologico global.

Quanto as diferentes dimensGes que compdem o mesmo observamos o grupo de
alunos que afirmou realizar atividade fisica com regularidade a menos de 6 meses foi o
que mais pontou nas dimensdes Autonomia (M=21.2; DP=2.5), dominio do meio
(M=19.2; DP=2.2) e crescimento pessoal (M=22.5; DP=2). O grupo de alunos que
afirmou realizar atividade fisica com regularidade a mais de 6 meses foi o que mais
pontou nas dimensdes objetivos de vida (M=19.5; DP=2.9) e aceitac¢do de si (M=20.2;
DP=2.9) enquanto na dimensédo relacdes positivas que mais pontou foi o grupo de
alunos que realiza atividade fisica ocasinalmente (M=20.3; DP=2.4). Em sentido
inverso o grupo de alunos da amostra quem afirmou ndo praticar qualquer atividade
fisica, nem pondera vir a realizd-la foi o grupo que menos pontou nas dimensdes
crescimento pessoal (M=20.5; DP=2.8), relacGes positivas (M=19.2; DP=3), objetivos
de vida (M=18.2; DP=3.4) e aceitacdo de si (M=19.1; DP=3.1), enquanto nas dimensdes
autonomia (M=18.2; DP=2.7) e dominio do meio (M=17.4; DP=2.1), 0 grupo que
menos pontou foi quem afirmou praticar atividade fisica ocasionalmente. A aplicacdo
do teste paramétrico One way Anova, confirma diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes niveis de resultados obtidos nos padrdes de atividade
fisica para a dimensdo autonomia (F=3.20; p=0.014). Recorrendo ao teste de contraste
para comparagdes multiplas Tukey HSD, no sentido de verificarmos as relagcdes das
diferentes possibilidades, constatdmos que as diferencas estatisticamente significantes
verificadas na dimensdo Autonomia situavam-se entre quem realiza regularmente
atividade fisica recentemente com quem pondera seriamente iniciar a pratica regular de
(p=0,032); quem realiza ocasionalmente atividade fisica p=0,005) e ainda quem realiza

regularmente a mais de 6 meses (p=0,039). Dado o tamanho da amostra deste grupo de
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participantes (realizam prética de atividade fisica regular recentemente), este resultado
deve ser relativizado. Na dimensdo Crescimento Pessoal verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos que ndo realizam atividade fisica e nédo
tencionam vir a realizar e o dos que realizam atividade fisica regularmente recentemente
(p=0.040).

5.7 - Relacédo entre diferentes estilos de vida e medidas psicoldgicas

Com o objetivo de verificarmos em que medida os diferentes niveis de niveis de
estilos de vida influenciam e interagem com o bem-estar psicoldgico global e suas
diferentes dimensdes, dividimos os resultados totais no QEV em trés grupos diferentes e
considerdmos que o grupo com resultados abaixo de 100 pontos, correspondente a um
nivel baixo, o grupo com pontuacgdes entre os 110 e 125 pontos, nivel médio e o grupo
com mais de 125 pontos com niveis elevados no que aos estilos de vida adotados diz
respeito. Esta metodologia de divisdo da pontuacgdo global do questionario de estilos de
vida ndo foi testada nem apontada por qualquer autor e surgiu da nossa necessidade de
categorizar os estilos de vida em funcdo de trés gupos diferenciados & semelhanca do
que outros autores realizaram para a divisdo da medida global de bem-estar psicoldgico
em trés grupos (Fernandes, 2007).

Tabela 5.25 — Média, desvio padrdo e analise de variancia de resultados nos estilos de vida e

nas medidas psicolégicas em funcéo de trés niveis de pontuagdes nos estilos de vida.

Pontuac6es totais no QEV

BEP e suas Abaixo dos 110 Entre 0s 110 e 125 Mais de 125
dimensdes (n=36) (n=98) (n=39)
M DP M DP M DP F p

BEP Global 113.4 13.9 116.2 8.8 123 104 9.14 0,000
Autonomia 18.8 3.5 18.8 2.6 195 2.8 0.81 0,448
Dominio do Meio 17.2 2.7 17.9 2.2 19.1 2.9 6.61 0,002
Crescimento Pessoal 21.2 3.1 214 1.9 2 2.2 1.60 0,205
RelacGes Positivas 19.6 3.5 19.8 2.1 20.6 2.6 161 0,204
Objetivos de Vida 17.8 31 18.7 29 21.2 2.3 15.6 0,000
Aceitacdo de Si 18.9 3.7 195 24 20.7 2.8 490 0,009

Tal como podemos constatar na tabela 5.25, os diferentes niveis de pontuagdes
médias obtidas no QEV influenciam e interagem positivamente com o BEP global e

suas diferentes dimensfes, na medida em que, a pontua¢fes médias mais elevadas no
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QEV, as pontuagdes medias do BEP global e suas diferentes dimensGes também
apresentam valores médios mais elevados. Em detalhe podemos observar que o grupo
pontua mais nos estilos de vida (mais de 125 pontos) obtém, por sua vez também as
pontuacdes mais elevadas no bem-estar psicologico global (M=123; DP=10.4) como em
todas as suas dimensdes.

A aplicagdo do teste paramétrico One way Anova, confirma a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de resultados obtidos
no QEV e a variavel bem-estar global (F=9.14; p<0,000), a dimensdo dominio do meio
(F=6.61; p<0,000), a dimensdo objetivos de vida (F=15.6; p<0,000) ¢ a dimensao
aceitacéo de si (F=4.90; p=0.009).

Com o intuito de verificarmos as relacBes das diferentes possibilidades das
diferencas estatisticamente significativas referidas acima, utilizamos o teste de contraste
para compara¢des multiplas Bonferroni e constatdmos o seguinte.

Para a varidvel BEP global, o nivel elevado estilos de vida (mais de 125 pontos),
com niveis de significancia para o baixo de p<0.000 e de p=0.002 para o0 médio.

Para a variavel dimensdo dominio do meio, o nivel elevado de estilos de vida (mais
de 125 pontos) apresenta diferencas estatisticamente significativas, com valores de
significancia para o baixo de p=0.001 e de p=0.045 para 0 médio.

Para a variavel dimensdo objetivos de vida, o nivel elevado de estilos de vida (mais
de 125 pontos) apresenta diferencas estatisticamente significativas para 0s outros dois
niveis (baixo, médio) com niveis de significancia semelhantes (p<0.000).

Para a variavel dimensdo aceitacdo de si, o nivel elevado de estilos de vida (mais de
125 pontos), apresenta diferencas estatisticamente significativas apenas para o nivel
baixo (p=0.007).
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Capitulo VI — Discussao dos resultados

Procederemos neste capitulo a discussdo dos resultados da presente dissertagéo.

Para melhor compreensdo dos nossos resultados e dos argumentos que iremos
procurar apontar na sua explicacdo, orientaremos a discussao numa primeira fase pelos
dados recolhidos face a caracterizacdo da amostra em termos sécio-demograficos e de
pratica de atividade fisica e numa segunda fase, focalizaremos a mesma, baseando-nos
quer na questdo principal do estudo quer nos diferentes objetivos propostos e ja
apresentadas no capitulo 111, destinado a metodologia.

Todavia, ndo deixaremos de discutir alguns resultados que consideramos relevantes,
ou mesmo somente sé interessantes e que poderdo ndo ter sido, por nos, equacionados
na fase de preparacdo desta investigacao.

Ao nos debrugarmos na caracterizacdo da amostra ao nivel dos dados relativos a
vida diaria dos individuos, constatamos o seguinte:

- O carro é 0 meio de transporte mais utilizado para a deslocacdo dos alunos da
amostra, da sua residéncia para a Universidade. Cruzando os dados entre quem pratica e
ndo pratica atividade fisica regular, verifica-se que a percentagem de alunos que se
desloca a pé para a universidade é praticamente a mesma, entre uns e outros. Ja 0s que
praticam atividade fisica regular, no que concerne a utilizacdo do carro sdo em numero
superior (cerca de 40% mais). Por outro lado, no que diz respeito a utilizacdo dos
trasportes publicos, verificou-se que o0s sujeitos que ndo praticam atividade fisica
regular utilizam esta forma de deslocacao no valor do dobro quando comparados com 0s
que praticam atividade fisica regular.

- A amostra no que se relaciona com a distancia da residéncia a Universidade divide-
se sensivelmente a meio entre os que vivem a mais e a menos de 5 km da Universidade;

- A grande maioria dos estudantes que integram a nossa amostra, deslocam-se a
Universidade mais de 4 vezes por semana.

Em nossa opinido a utilizacdo do carro como meio de transporte prioritario para
realizar qualquer deslocacdo na regido do Algarve € uma realidade incontornavel e a
mesma deve-se em larga medida a uma deficitaria, de acordo com o momento do ano,
rede de transportes publicos que assegure a mobilidade das pessoas com as diferentes
necessidades de mobilidade, bem como a auséncia de vias pedonais e para bicicletas na

area circundante e periférica da Universidade. Neste particular, Coelho e Silva (2001)
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dizem-nos que os problemas relacionados com os transportes e as deslocagdes séo uma
das principais razdes invocadas para o abandono de programas de atividade fisica e
desportiva. Ja Wang e colaboradores. (2000) estimaram que, por cada dolar investido
em vias pedonais e para bicicletas, as autoridades poupariam 2.67 dolares em despesas
com a salde. Relativamente & maior frequéncia de uso de viatura propria para
deslocacdo para a universidade por parte dos sujeitos que afirmam praticar atividade
fisica regular podera estar relacionada com uma maior disponibilidade financeira, bem
como, da pratica de atividade fisica mais facilmente execuivel quando praticante ndo
estd dependente de recurso terceiros. Pratt e colaboradores (1996) referem-nos que o
estatuto socio-econémico também tem um importante papel, pois maiores rendimentos e
maior nivel de educacdo relacionam com uma maior participacdo em atividade fisica
vigorosa.

A analise dos resultados em funcdo do género revela que os individuos do género
masculino apresentam maior taxa de adesdo a pratica de atividade fisica regular que 0s
do género feminino. Estes resultados vém de encontro ao observado noutros estudos,
nomeadamente, estudos longitudinais que indicam que existe uma diminuicdo
progressiva da atividade fisica ao longo da adolescéncia, sendo esta probabilidade maior
no sexo feminino (CDC, 1999). Eventualmente o0s nossos resultados estejam
relacionados com o mesmo facto, uma vez que tivemos a preocupacdo de dispormos de
amostras homogéneas em termos de nimero de praticantes por género.

De acordo com Elias (2006), os estudos apontam para um decréscimo dos niveis de
atividade fisica durante a adolescéncia bem como o facto e serem os rapazes aqueles
gue sao indicados como mais fisicamente ativos quando comparados com as raparigas.

Ja Glenmark e colaboradores (1994), que estudaram longitudinalmente a atividade
fisica numa pequena amostra, aos 16 e aos 27 anos de idade, referem que os rapazes se
apresentam mais ativos que as raparigas, em ambas as idades, e que o tempo de
atividade fisica decresce do primeiro para 0 segundo momento. Além disso,
constataram, que a atividade fisica na adolescéncia era preditora da atividade fisica na
idade adulta, mas apenas nas mulheres.

Nas conclusdes do recente Eurobarometro Especial (2010), relativo ao desporto e a
atividade fisica (cuja recolha de informacéo corresponde a outubro de 2009) no que ao
nosso Pais concerne, revela-nos que uma aproximacao a média, sendo de assinalar uma
notoria e positiva evolugdo em diversos pardmetros face ao inquérito de 2004. Se em

2004, 66% de portugueses referiram «Nunca» fazer exercicio fisico ou praticar
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desporto, em 2009, essa percentagem reduziu para 55%, isto é, um decréscimo de 11
pontos percentuais.

Os dados de 2009 revelam ainda que a percentagem de portugueses que afirmam
praticar desporto ou fazer exercicio fisico «Regularmente» (pelo menos 5 vezes por
semana) — 9% - corresponde exatamente & média europeia e que 33% dos portugueses
praticam desporto pelo menos uma vez por semana («Regularmente» e «Com alguma
regularidade»).

Porém, os homens praticam mais desporto e fazem mais exercicio fisico do que as
mulheres, sendo esta disparidade particularmente nitida na faixa etaria dos 15 aos 24
anos. Enquanto 24% dos homens afirmam praticar desporto ou fazer exercicio fisico
«Regularmente», apenas 7% das mulheres o faz.

De acordo Garcia Ferrando (2005), ao se investigar a pratica de atividade fisica-
desportiva no seio académico, comprovamos que um em cada dois declara participar em
alguma atividade fisico-desportiva. Entre os praticantes, destaca-se que 7 em cada 10
afirmam serem praticantes com historial. Também se constata que relativamente ao
género, os homens na sua maioria praticam alguma atividade fisico-desportiva, ja as
mulheres sdo as que menos praticam na atualidade.

Segundo Salguero e colaboradores (2003), a propor¢do de praticantes de atividades
fisicas involuciona com o aumentar da idade até chegarmos a um momento em que a
diminuicdo é deveras muito acentuada, coincidindo com o escaldo etario entre os 18 e
0s 25 anos de idade. O inicio da vida universitaria, com o conseguinte aumento da
exigéncia e dedicacdo a esse nivel educativo, bem como a possivel deslocacdo de
localidade que a mesma situacdo pode acarretar, unidas a falta de coordenagdo no que
poderiamos denominar estrutura desportiva e estrutura académica, favorece
sobremaneira a retirada dos alunos da prética fisico-desportiva.

Na nossa amostra a atividade fisica regular que os individuos afirmam praticar,
apenas cerca de 30% ¢é de carater federado, com uma expressao no género masculino,
bem superior ao do género feminino. Esta constatacdo estad de acordo com os resultados
do estudo de Mariovet (2001) no qual a mesma refere que a participa¢do no &mbito do
desporto de competicdo federado é proporcionalmente bastante superior nos homens.
Cerca de 24% dos praticantes masculinos desenvolvem a pratica neste ambito,
enquanto as mulheres apenas 7%.

Ja no que se relaciona com a antiguidade em que 0s mesmos praticam as suas

atividades fisico-desportivas de carater federado, quase a totalidade afirma que a realiza
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a mais de 2 anos, o que indicia continuidade na pratica da mesma. A este respeito
Dishman (1993) sublinha que o melhor preditor da pratica da atividade fisica nos
adultos, sdo os habitos de atividade fisica na adolescéncia. Na passagem da adolescéncia
para a idade adulta muitos fatores podem influenciar as mudancas na atividade fisica de
cada um. Sallis e colaboradores (2000), diz-nos que um das variaveis que se associa de
forma positiva com a atividade fisica nos adolescentes é a propria atividade fisica
prévia.

Dos inquiridos que afirmaram praticar atividade fisica regular (51,4% da totalidade
da amostra), verificamos 47,8 % dos mesmos pratica a sua atividade fisica regular
usufruindo da oferta desportiva da prdpria Universidade do Algarve. Esta situacdo
remete-nos para a importancia das varidveis ambientais e espaciais no acesso e
continuidade da pratica desportiva. A este proposito, Coelho e Silva (2001), afirmam
que os problemas relacionados com os transportes e as deslocagfes sdo uma das
principais razdes invocadas para o abandono de programas de atividade fisica e
desportiva, bem como, os comportamentos de atividade fisica dependem da existéncia
de oportunidades de pratica, tanto na forma de incentivos espaciais, como dos
equipamentos e materiais necessarios, nao esquecendo a importancia da existéncia de
agéncias de participacéo social, onde se incluem os clubes desportivos.

Para Sallis e colaboradores (2000), existe uma associa¢do entre a proximidade de
equipamentos sociais para atividade fisica e desporto, e a frequéncia com que os adultos
fazem exercicio. Mas ndo € sO a existéncia de infraestruturas para a préatica desportiva
que promove estilos de vida mais ativos. A prdpria configuracdo paisagistica revela-se
determinante do estilo de vida.

Quanto a questdo do padrdo de préatica de atividade fisica o dado mais significativo,
para nos, diz respeito a vontade expressa pela grande maioria dos sujeitos que refere ndo
praticar qualquer atividade fisica regularmente, em ponderar seriamente iniciar essa
pratica. Em nosso entender, esta situacdo parece sugerir que cada vez mais 0S jovens
universitarios estdo conscientes da importancia da pratica de atividade fisica regular na
sua saude e seu préprio bem-estar.

De acordo com Strong e colaboradores (2005), sdo varios o0s estudos que
demonstram uma relagdo evidente entre atividade fisica na adolescéncia e a saude.
Adolescentes com elevados niveis de atividade fisica ttm com menor frequéncia uma
série de fatores de risco das doencas cardiovasculares (como a obesidade, a sindrome

metabolica, dislipidemias, diabetes tipo Il, hipertensdo arterial), asma, ansiedade e
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depressao, fraca aptidao fisica, densidade mineral dssea reduzida, autoestima diminuida
e rendimento académico comprometido.

Apesar de todas estas evidéncias, estudos dedicados a esta problematica, reporta-se a
adolescéncia como um periodo de decréscimo dos niveis de atividade. As hipdteses
explicativas para tal declinio da atividade fisica e da participacdo desportiva apontam
para exigéncias sociais, tal como a pressao com o0s desempenhos académicos, transicao
para 0 mercado de trabalho ou simplesmente o aparecimento de novas orientacfes
(Coelho e Silva, 2001).

Considerando que diversos estudos também sugerem que as mulheres tendem a
apresentar melhores resultados escolares € possivel que os participantes do género
feminino do nosso estudo tendam a dar maior importancia ao tempo a dedicar a
atividades escolares em detrimento do tempo a concader a pratica de atividade fisica.

Segundo Sallis (2000), o declinio da atividade fisica com a idade é uma observacao
consistente na epidemiologia da atividade fisica, existindo evidéncia de decréscimo
acentuado do dispéndio energético entre a adolescéncia e a vida adulta. Com o aumento
da idade, diminui a exigéncia fisica, principalmente em termos profissionais. No
entanto, a relacdo inversa que existe entre as atividades profissionais e a idade deveria
ser compensada por aumento de atividade fisica de lazer e exercicio fisico, 0 que
habitualmente ndo se observa. Nos resultados do nosso estudo e, provavelmente,
derivado a especificidade das caracteristicas da nossa amostra indicam que a idade nédo é
um fator decisivo para a pratica ou ndo de atividade fisica regular.

Para Blanco e colaboradores (1996), é a partir da idade dos 17 / 18 anos, que a baixa
de adesdo a participacdo em atividades fisicas se torna mais evidente, convertendo a
experiéncia desportiva nas Universidades num bom preditor ao nivel da dedicacdo as
mesmas na idade adulta.

Gutiérrez (1995), assinala a etapa da vida dos individuos dedicada aos estudos
universitarios como uma etapa de diminuicdo dos niveis de atividade fisica, que se
repercutem com maior acutilancia nos sujeitos que ja manifestavam uma tendéncia
definida de dedicar menos horas semanais a atividades fisicas e nas mulheres, por sua
menor preferéncia nos aspetos relacionados com o desporto e a competicao.

Procurando agora focalizar a nossa discussdo, na questdo de fundo que esteve na
origem desta dissertacdo, estara ou ndo a préatica de atividade fisica regular associada
positivamente a um melhor bem-estar psicologico e adocdo de estilos de vida mais

saudaveis.
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Iremos comecar por caracterizar e analisar os resultados obtidos na amostra quanto
ao bem-estar psicoldgico, assim como aos estilos de vida, efetuando uma comparagédo
com os resultados das populagdes alvo, nos quais as respetivas escalas foram validadas,
com o intuito de enquadrarmos melhor a nossa discussao acerca destas problematicas.
Pela andlise descritiva estatistica do somatério das classificagdes obtidas em todos 0s
itens que compdem o questionario dos estilos de vidas, os individuos da nossa amostra
obtiveram M=115.6 e DP=12,6 pontos. Curioso notar que os resultados obtidos pela
nossa amostra nesta escala sdo muito semelhantes aos resultados do estudo da
populagdo (N=514) utilizada para validagdo do instrumento (M=116.1, DP=12) no
estudo de Cruz e Carvalho (2006). Deste modo, poderemos considerar a nossa amostra
como sob o ponto de vista dos estilos de vida como positiva, na medida em que, 0s
resultados da analise global da escala aplicada apontam para niveis satisfatorios de
estilos de vida mais positivos.

No que diz respeito a escala do bem-estar psicolégico, no computo geral, pela
analise descritiva estatistica do somatorio das classificacbes obtidas em todos os itens
que compdem a escala, os individuos da nossa amostra obtiveram M=116.9 e DP=11,1
pontos. Comparando os resultados da nossa amostra com os resultados da amostra tida
na validacéo da escala para a populagéo portuguesa, tomando como referéncia o escaldo
etario da fase final da adolescéncia (Fernandes, 2007), verificamos que no bem-estar
psicolégico global em média a nossa amostra apresenta valores um pouco superiores
(M=116.9 contra M=115.3). J& no que se relaciona com as diferentes dimensoes, a
nossa amostra apresenta valores médios ligeiramente superiores no crescimento pessoal
e objetivos de vida, ligeiramente inferiores na autonomia e dominio do meio e
praticamente iguais nas relacdes pessoais. Estes resultados sugerem que a generalidade
da amostra revela um BEP global satisfatério.

Em suma, estes dados parecem sugerir que a populacdo do ensino superior ndo
difere de modo estatisticamente significativo, no que diz respeito ao bem-estar
psicoldgico e estilos de vida de outras populagdes adultas.

Debrugando-nos agora mais especificamente sobre os estilos de vida, Gongalves e
Carvalho (2007), dizem-nos, que 0s mesmos na atualidade por envolverem todos os
aspetos da acdo e do pensamento humano (educacdo, recreio/lazer, nutricdo, paz,
justica, trabalho, familia, habitacdo, higiene, seguranc¢a, alimentacdo, recursos
econdmicos, recursos ambientais, habitos tabagicos, alcoolicos, comportamentos de

risco em relagdo as drogas ilicitas e as infecdes sexualmente transmissiveis...) sdo tidos
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como elementos estruturadores e requisitos indispensaveis a obtengdo do completo
bem-estar, fisico, mental e social.

Na nossa amostra, ao efetuarmos a andlise de variancia dos resultados no QEV em
funcdo do género, aplicando o teste de significancia estatistica Independent-Samples T
Test, observamos diferencas estatisticamente significativas (t= -3.99, p<0.000), o que
nos revela que em média quer as raparigas, adotam estilos de vida mais positivos, por
contraponto com o0s rapazes. Estes nossos resultados conferem com os de Cruz e
Carvalho (2006), em que os mesmos afirmam que as mulheres geralmente apresentam
estilos de vida mais saudaveis que os homens.

Ao procedermos da mesma forma quer quanto a andlise do valor global do bem-estar
psicolégico, quer das suas diferentes dimensdes suscetiveis de diferenciar os dois
géneros, os resultados do teste t para amostras independentes ndo sustenta a assumpcao
de diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Neste ponto, as
variacOes entre géneros ndo sdo expressivas, apesar de uma ténue superioridade média
das raparigas em todas as dimensdes, exceto na dimensdo dominio do meio. Resultados
praticamente idénticos foram obtidos por Fernandes (2007), no estudo de validacao
desta escala, quando procedeu a analise comparativa do valor global de bem-estar-
psicoldgico, suscetivel de diferenciar os dois géneros. Entdo, os resultados parecem
sugerir que, homens e mulheres, da nossa amostra apresentam um funcionamento
psicoldgico positivo idéntico.

Ao testarmos a diferenciacdo das variaveis do QEV pela pratica de atividade fisica
regular, procurdmos verificar a influéncia da pratica de atividade fisica regular na
adocdo de estilos de vida mais saudaveis nos sujeitos da nossa amostra, um dos nossos
objetivos do estudo. De acordo com os resultados da nossa amostra esta confirma-se em
absoluto, pois, aplicando o teste de significancia estatistica Independent-Samples T
Test, comparando os resultados da amostra no QEV com a variavel prética regular de
atividade fisica obtivemos diferencas estatisticamente significativas (t=4.77, p<0.000), o
gue nos revela que em média os sujeitos que praticam atividade fisica regular adotam
estilos de vida mais positivos em oposi¢do com 0s que ndo praticam atividade fisica
regular.

De acordo com Torre (1998), a atividade fisica deve ser considerada como uma
componente decisiva de um estilo de vida saudavel, na medida em que a realizagdo de

atividade fisica sistematica e com certa intensidade, constitui um fator de prote¢do da
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salde e da prevencdo de diferentes transtornos da mesma, pelos importantes beneficios
fisiologicos e psicoldgicos associados ao exercicio fisico.

Segundo Neto (1997), um estilo de vida saudavel acontece quando é possivel manter
um padrédo consistente de comportamento adequado as restri¢cdes bioldgicas individuais
e em particular de acordo com os obstaculos do envolvimento fisico e social de vida. A
importancia de um envolvimento de jogo e atividade fisica associado a habitos
saudaveis de vida tem vindo a ser demonstrado em trabalhos de investigacdo
relacionados com a saude.

A preocupacdo com a inclusdo da atividade fisica no estilo de vida baseia-se
fundamentalmente nos pressupostos beneficios que esta tem para a saude e,
principalmente, no facto de ser hoje reconhecido que a inatividade fisica é um fator de
risco para um vasto leque de doencas (Matos & Sardinha, 1999; Matos, Carvalhosa &
Diniz, 2001).

Para além destes fatores relacionados com a associagdo de um estilo de vida ativo
com a saude e bem-estar, ha a considerar que a pratica da atividade fisica é um
fenomeno de natureza multifacetada com forte impacto a nivel de fatores de natureza
afetiva, social e moral (Diniz, 1998).

A importancia de um estabelecimento precoce de um estilo de vida ativo na
manutencdo desse estilo de vida na idade adulta foi ainda referida por Sallis e Hovell
(1990), que defendem que as maiores associagdes com a pratica da atividade fisica vém
da percecao de uma eficacia pessoal, dos conhecimentos relacionados com os beneficios
da atividade fisica, das atitudes pessoais face a pratica da atividade fisica e da pratica da
atividade fisica no passado.

Na procura de testarmos outro dos nossos objetivos (identificar a existéncia de uma
relacdo positiva ou ndo, entre a pratica de atividade fisica e todas as dimensdes do bem-
estar psicoldgico), realizamos uma comparacgdo dos resultados da amostra na EBEP com
a variavel préatica regular de atividade fisica e os resultados néo indicaram diferencas
estatisticamente significativas no bem-estar psicologico global e suas diferentes
dimens0es, exceto na dimensdo dominio do meio (t= 2.93, p=0.004), entre quem afirma
praticar regularmente atividade fisica e quem nédo o faz, o que nos sugere que nao existe
a relacdo positiva entre a préatica de atividade fisica e melhores indices de bem-estar
psicologico, exceto na dimensdo dominio do meio onde essa situacdo efetivamente se
verifica. Contudo, apesar de ndo confirmarmos por inteiro esta situacdo, ndo deveremos,

do nosso ponto de vista, desvalorizar a tendéncia para uma superioridade média de
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guem pratica atividade fisica regularmente face a quem ndo o faz, quer no bem-estar
psicoldgico global, quer na maioria das suas dimensdes, mesmo as variages ndo sendo
expressivas, e por isso, estatisticamente ndo significativas.

Neto (1997), sobre a s situa¢fes acima reportadas diz-nos que o significado destas
atividades na criagdo de estilos de vida ativa nas criancas e familias demonstram uma
elevada correlagcdo com a saude fisica, psicoldgica e emocional. Os resultados revelam
efeitos positivos do jogo e atividade fisica no melhoramento da percecdo de si préprio,
eficacia pessoal, autoestima, interacdo social e bem-estar psicologico.

Ja Cid e colaboradores (2007) referem que hoje em dia existem amplas evidéncias
cientificas de que a atividade fisica regular tem beneficios inquestionéveis para a satde
fisica e psicoldgica, que por sua vez sdo causadores de um impacto significativo no
bem-estar geral do sujeito em todas as idades.

Por outro lado, Brownell (1995), afirma que, além dos beneficios fisiologicos, o
exercicio fisico gera efeitos psicoldgicos positivos, tais como melhora do humor,
reducdo do stresse, aumento da autoestima devido a melhora da autoeficiéncia e
esquemas cognitivos que favorecem o raciocinio otimista.

Sob uma perspetiva diferente, Cruz e colaboradores (1996), diz-nos que um nimero
cada vez maior de pessoas tem vindo a recorrer a pratica do exercicio e da atividade
fisica, como forma de procurar o seu bem-estar psicolégico, face as novas exigéncias e
pressdes colocadas pela sociedade moderna, caracterizada por novas tecnologias e por
novas formas de presséo e stresse.

O férum mundial realizado em 1995, dedicado a problemética da atividade fisica
salde e bem-estar postulou que as evidéncias empiricas, vivenciadas pelos sujeitos que
praticam exercicio, sdo amplamente comprovadas pelo conhecimento cientifico que tem
sido produzido nos ultimos anos, tornando claro que a atividade fisica influencia
positivamente ndo sé a satde fisica, como a psicoldgica, sendo a sua pratica um fator
fundamental em todas as fases do ciclo da vida humana, desde a infancia até a idade
mais avancada.

O crescente interesse pela investigagdo nesta area, levou a ISSP — International
Society of Sport Psychology, a publicar um documento relacionando a atividade fisica e
0s beneficios psicologicos, na qual vem expresso que o exercicio a longo prazo esta
geralmente associado a uma reducdo dos niveis de ansiedade e stresse, & diminui¢do de
depressfes, ao aumento da autoestima e como fator gerador de efeitos emocionais

positivos.
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Nesta linha de pensamento, Ferreira (2004), considera que é geralmente aceite que a
pratica regular de exercicio ou atividade fisica, além de outros beneficios para a salde,
ajuda a libertar tensao e melhora o bem-estar psicologico.

De acordo com Cid e colaboradores (2007), ao que tudo indica, o exercicio fisico
pode desencadear a sensacdo de vigor que conduz ao bem-estar psicolégico. Este
sentimento, parece que se reflete, igualmente, no aumento dos estados positivos de
humor e numa diminuicédo dos niveis de depressao, ansiedade e stresse.

Segundo Brito (1997), a atividade fisica moderada reduz a ansiedade, tem efeitos
benéficos sobre as perturbacBes do humor (depressdes), reduz os niveis de stresse e
provoca melhorias emocionais.

Quando procurdmos especificar mais a pratica de atividade fisica e a categorizamos
entre federada e ndo federada, verificamos diferencas estatisticamente significativas
entre quem pratica atividade fisica federada e ndo pratica atividade fisica federada, na
variavel estilos de vida (t= 2.46, p=0.015) e ndo no bem-estar psicolégico nem nas suas
diferentes dimensdes. Contudo, apesar de os resultados ndo serem estatisticamente
significativos, a media dos resultados de quem pratica atividade fisica federada
(M=119.9) no bem-estar psicoldgico global é consideravelmente superior a de quem
ndo pratica atividade fisica federada (M=116.4), razdo pela qual, ndo devemos
minimizéa-la ou desvaloriza-la, na nossa opinido.

Em suma, neste ponto poderemos afirmar que a consisténcia de resultados, na nossa
amostra, com diferencas estatisticamente significativas no QEV entre quem pratica
atividade fisica regular e ndo a pratica e no sub grupo de quem pratica entre quem a
pratica em termos federados (com maiores exigéncias na regularidade e volume) e quem
ndo a pratica em termos federados sugere-nos inequivocamente a pratica de atividade
fisica regular influéncia positivamente a adocéo de estilos de vida mais saudaveis, logo,
mais positivos.

Para Matos e Sardinha (1999), um estilo de vida ativo, incluindo uma prética regular
de atividade fisica, como tem sido insistentemente sublinhado, permite melhorar a
qualidade de vida dos individuos de varias formas, sendo frequentemente salientados o0s
seguintes beneficios fisicos e psicoldgicos associados a pratica da atividade fisica:

— aumento da reserva de esteroides com o seu efeito protetor na adaptacdo ao
stress;

— alivio da tensdo muscular;
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— a reducao da dor e estados alterados de consciéncia sentidos como “estar
bem fisicamente”, ou “estar em forma”, relacionados com uma maior
producéo de neurotransmissores e uma maior libertagéo de endorfinas (estes
fatores estdo também relacionados com o efeito benéfico que o exercicio tem
sobre as perturbac6es do humor/depressédo);

— uma percegdo de “sentir-se bem” (bem-estar);

— uma maior percecao de eficicia pessoal e controlo pessoal;

— um periodo de atividade que possibilita um tempo de afastamento e de
distragéo face aos problemas do quotidiano;

— reforgo social (reconhecimento ou incentivo dos outros, companhia para as
atividades, ocupacéo do tempo livre em grupo).

Biddle (1995), ao rever vinte e sete estudos relacionados com a problematica da
atividade fisica e do BEP, encontrou fortes relacGes positivas (69%), associando a
atividade fisica ao bem-estar psicoldgico

Numa linha um pouco dissonante com a anterior e que parece ir ao encontro dos
resultados do nosso estudo, no que a relacdo da atividade fisica e BEP concerne,
Landers (1994) afirma que, embora seja tentador acreditar que a atividade fisica possa
estar na base de reducdes dos niveis de ansiedade, depressdo e reatividade ao stress,
permanece ainda por esclarecer se € 0 exercicio, por si s0, ou outras variaveis associadas
e mediadoras que afetam e moderam os efeitos psicoldgicos da atividade fisica.

De facto, tal como Landers (1994), outros autores acreditam que nenhum
mecanismo ou hipotese explica, por si s6, os resultados da investigacdo. Pelo contrério,
eles afirmam que a solucdo parece estar em modelos suficientemente compreensivos e
integradores do comportamento e da adaptagdo humana, que conciliem o sistema
dindmico de inter-relacOes e interdependéncias entre variaveis bioldgicas, psicoldgicas e
sociais.

Talvez por isso ao efetuarmos analises de variancia dos resultados nos estilos de
vida e diferentes dimensbes do bem-estar psicolégico em funcdo de: ano do curso,
pratica de exercicio forte / leve e participacdo em atividades de nivel competitivo, 0s
rsultados da nossa amostra ndo apresentaram quaisquer diferengas estatisticamente
significativas.

Focalizando-nos agora num outro objetivo especifico do estudo (determinar a

relacdo entre os estilos de vida e o bem-estar psicolégico nos individuos da nossa
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amostra. Quando comparamos diferentes niveis de pontuagdes médias obtidas no QEV,
constatdmos que os mesmos influenciam e interagem positivamente com o BEP global e
suas diferentes dimensdes, na medida em que, a pontuacdes médias mais elevadas no
QEV, as pontuacBes medias do BEP global e suas diferentes dimensbGes também
apresentam valores médios mais elevados.

Concretizando esta situacdo através dos dados estatisticos alcangados, temos o
seguinte:

— para a varidvel BEP global, o nivel elevado EV (mais de 125 pontos),
apresenta diferencas estatisticamente significativas para 0s outros dois
niveis (baixo, médio); sendo a mesma mais forte em relacdo ao baixo
(p<0.000) do que ao médio (p=0.002).

— para a variavel dimensdo dominio do meio, o nivel elevado EV (mais de
125 pontos), apresenta diferengas estatisticamente significativas para os
outros dois niveis (baixo, médio); sendo a mesma mais forte em relagdo ao
baixo (p=0.001) do que ao médio (p=0.045).

— para a variavel dimensao objetivos de vida, o nivel elevado EV (mais de
125 pontos), apresenta diferencas estatisticamente significativas para os
outros dois niveis (baixo, médio) com niveis de significancia semelhantes
(p<0.000).

— para a variavel dimensdo aceitacdo de si, o nivel elevado EV (mais de 125
pontos), apresenta diferencas estatisticamente significativas apenas para o
nivel baixo (p=0.007).

Blasco e colaboradores (1996), acerca desta problematica dizem-nos que a partir dos
numerosos estudos onde se demonstra a correlacdo positiva entre a manutencdo de
estilos de vida ativos e a existéncia de melhores estados de salude e bem-estar,
fomentou-se um crescente interesse no desenvolvimento dos aspetos relativos ao
conhecimento e compreensdo dos fatores que determinam que os individuos mantenham
estilos de vida ativos.

Marivoet (2001) revela-nos que sdo os pais, em primeiro lugar, que oferecem o0s
modelos de estilo de vida ativa e saudavel, pelo que, a atuacdo das familias é

fundamental, na medida em que, sdo eles, os agentes da socializacdo primaria.
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Na tentativa de apurarmos o efeito da pratica de atividade fisica regular nos valores
dos estilos de vida, bem-estar psicoldgico e suas diferentes dimensdes (outro objetivo
do estudo) efetudmos uma analise correlacional.

Ao nivel das correlagcbes entre a pratica de atividade fisica, os estilos de vida e o
BEP e suas diferentes dimens@es verificamos que relativamente ao grupo dos sujeitos
da amostra que afirma praticar atividade fisica regularmente, a variavel estilos de vida
correlaciona-se fortemente com a dimensao objetivos de vida, 0 que podera indiciar que
indices que representem um estilo de vida saudavel e um funcionamento psicolégico
positivo estdo associados & adocdo de comportamentos de préatica de atividade fisica
regular. Por sua vez, a dimensdo dominio do meio correlaciona-se fortemente com
dimens@es aceitacdo de si, crescimento pessoal, autonomia, objetivos de vida, o que
parece traduzir a importancia na capacidade de gerir o0 meio que nos envolve, interfere
decisivamente no nosso bem-estar psicolégico. No que diz respeito a dimenséao
crescimento pessoal, esta correlaciona-se fortemente com todas as dimensdes do BEP a
excecdo da dimensdo objetivos na vida, com a qual se correlaciona moderadamente, o
que nos sugere essa dimensdo estd muito dependente do bom funcionamento
psicolégico como um todo. No que concerne ao BEP global, este correlaciona-se
fortemente com todas as suas dimens@es, como seria de esperar e, moderadamente com
os estilos de vida, o que confirma a inter-relacdo entre os mesmos ja verificada.

Os dados a relevar na andlise respeitante ao conjunto de individuos que ndo praticam
atividade fisica regular sdo: o BEP global também se correlaciona fortemente com todas
as suas dimensdes, mas desta feita ndo existe qualquer correlagéo significativa com os
estilos de vida e a baixa de valores generalizada das correlacBes entre as diferentes
dimens6es do BEP, na obstante de algumas continuarem fortes e a ndo correlagédo entre
as mesmas ao estilos de vida, o que parece significar que a ndo pratica de atividade
fisica regular ndo interfere positivamente com a ado¢do de estilos de vida mais
positivos, nem com niveis de funcionamento psicolégico mais positivos.

Efetudmos, também, algumas andlises de comparacdes multiplas, com objetivo de
analisar as interacGes entre outras varidveis presentes no estudo e a sua influéncia nos
valores dos estilos de vida, bem-estar psicoldgico e suas diferentes dimensdes com a
variavel pratica atividade fisica regular, das quais destacamos a realizada no ambito das
varidveis referidas anteriormente com o ano do curso, na qual ndo se verificaram
quaisquer diferencgas estatisticamente significativas, o que nos indica que para 0s

sujeitos que praticam atividade fisica regular, a antiguidade na Instituicdo de Ensino,
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ndo influéncia o seu estilo de vida nem o seu bem-estar psicolégico ou qualquer das
suas dimensoes.

Aproveitando os dados relativos aos consumos de alcool, tabaco e drogas ilicitas,
presentes em itens especificos no QEV e ap0s a constatacdo que a problematica
associada a estes consumos estd amplamente estudada e difundida em populagdes alvo
semelhantes a nossa, resolvemos aprofundar mais a anélise destes dados, por forma a ir
ao encontro do nosso objetivo de estudar a relagdo dos consumos de alcool, tabaco e
drogas ilicitas, com a pratica de atividade fisica, estilos e vida e bem-estar psicoldgico.
VerificAmos que relativamente aos consumos destas substancias, o consumo de &lcool
parece 0 mais generalizado pela maioria da nossa amostra, 0 que confirma a tese de
Carvalho (1990), quando este refere que o alcool é a substancia mais utilizada pelos
adolescentes no gue respeita aos consumaos.

Para Elizondo (2005), caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade,
escolaridade, ocupacéo e estado civil parecem assumir-se como fatores determinantes
de um estilo de vida sedentario. O consumo de tabaco e de alcool sdo alguns dos fatores
comportamentais, que se encontram também associados a atividade fisica.

Segundo a OMS (1993), nos ultimos 40 anos, o consumo de alcool tem aumentado
quer em quantidade quer em frequéncia, diminuindo a idade de iniciagdo ao consumo.

Fonseca (2003) remete-nos para que o padrdo de consumo de alcool na adolescéncia
difere do padrdo adulto. De um modo geral, os jovens bebem preferencialmente em
grupo e o consumo nao € diario. Sendo que, o facto de os adolescentes comecarem a
consumir alcool pode ser um sinal de emancipacédo, o desejo de reconhecimento de uma
mudanca de estatuto, a necessidade de ser aceite pelo grupo ou, entdo, uma tentativa de
quebrar regras.

Relativamente aos consumos de tabaco e drogas ilicitas a esmagadora maioria dos
sujeitos da nossa amostra afirma nunca ou raramente consumirem as substancias em
causa. Por conseguinte, poder-se-4 afirmar que o consumo destas substancias no
universo desta amostra estudantil da Universidade do Algarve, ndo revela os sinais
preocupantes muitas vezes associados aos mesmos, 0 que muito nos apraz registar.

Recorrendo ao teste de significancia estatistica Independent-Samples T Test e
comparando os trés itens relacionados com os consumos observados acima, por genero
e por préatica de atividade fisica regular obtivemos diferencas significativas no consumo
de alcool (t=3.29, p=0.001), relativamente ao género, que se traduz num consumo

médio de alcool superior no género masculino, quando comparado com o feminino e
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também, o mesmo sucede no consumo de drogas ilicitas, apesar do resultado do t test
ndo apresentar resultados estatisticamente. Esta situacdo € corroborada pelo estudo
realizado entre 1998 e 2002, com o0 objetivo de analisar a evolugdo da frequéncia do
consumo de substancias ilicitas, o qual refere que em Portugal houve um aumento para
o dobro e que s&o os rapazes que mais referem consumir e € neles que se verifica um
aumento mais substancial quando comparados os dados de 1998 (Matos 2003).

Quando comparamos os diferentes consumos com a variavel pratica de atividade
fisica, verificamos uma diferenca estatisticamente significativas relacionada com o
consumo de tabaco (t=-3.26, p=0.001), que nos indicou que 0s sujeitos da amostra que
ndo praticam atividade fisica regular consomem em media maiores quantidades de
tabaco do que os que afirmam praticar atividade fisica regular. Além disso, também
verificamos em termos de médias de consumo destas substancias (todas elas), existe
uma tendéncia razoavelmente definida de habitos de maior consumo das mesmas para
os individuos que afirmaram ndo praticar atividade fisica regular em comparagdo com
0s que praticam atividade fisica com regularidade.

Diversas sdo as referéncias na literatura que enfatizam esta associacao atras descrita,
verificada na nossa amostra entre a pratica de atividade fisica regular e o menor
consumo das substancias em causa. Malina e Bouchard (1991) referem que os
individuos ndo fumadores sdo geralmente mais ativos e consomem menos alcool e
drogas, comparativamente aos fumadores. Segundo Holmen e colaboradores (2002), o
exercicio fisico € considerado fator protetor contra o inicio do hébito tabagistico e a
reducdo do tabagismo diminui a incidéncia de doengas. De acordo com Higgins e
colaboradores (2003), adolescentes que fumam apresentam menores niveis de atividade
fisica, e a atividade fisica na adolescéncia interfere no inicio do tabagismo neste periodo
e em sua manutencdo na idade adulta. Para Costa e colaboradores (2002), além das
possiveis associacdes entre a génese do tabagismo e do sedentarismo, a pratica regular
de exercicios fisicos pode colaborar para o abandono do hébito tabagistico. O
sedentarismo e o tabagismo apresentam altas prevaléncias mundialmente. Ambos sdo
fatores de risco para 0 aumento da morbi-mortalidade, além de aumentarem 0s gastos
com a saude (OMS, 1998 & CDC, 1999). Para Audrain e colaboradores (2005), maiores
niveis de atividade fisica reduzem o risco de fumar durante a adolescéncia, enquanto,
segundo Mukamal e colaboradores (2006) o consumo moderado de alcool esta

associado a estilos de vida saudaveis. Um relatério do President’s Council on Physical
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Fitness and Sports refere que a participagdo desportiva se associa a um menor consumo
de drogas e alcool (Vidmar, 1992).

Ja 0 estudo de Dearwwater e colaboradores (1995), por outro lado, mostrou
resultados contraditérios em relacdo ao aspeto do consumo do alcool. Foram
encontradas associagfes significantes em relacdo ao uso de alcool e cigarro, com
importante diferenga entre os sexos. Os adolescentes do sexo masculino mais ativos e
aqueles que participavam de competicdes desportivas aderiram mais ao uso de alcool do
que os inativos. Por outro lado, as adolescentes mais ativas tiveram menor adesao ao
tabagismo do que as inativas. Esses resultados indicam que, pelo menos em relacéo ao
uso de alcool por adolescentes do sexo masculino, nem sempre a prética de desportos
estara atuando como um "fator protetor".

Ainda no ambito da questdo de fundo deste trabalho, exercera ou ndo a pratica de
atividade fisica regular um efeito positivo decisivo no bem-estar psicolégico e na
adocdo de estilos de vida saudaveis., resolvemos aprofundar a analise da relacdo dos
padrdes de atividade fisica mencionados pelos sujeitos da amostra com os estilos de
vida, bem-estar psicologico global e suas diferentes dimensdes e constatimos que
respeitante a relacdo entre o padrdo de atividade fisica referido e a média do valor
alcancado nos estilos de vida, a mesma cresce consoante o padrdo de atividade fisica,
pressupde maior quantidade de atividade fisica. A aplicacdo do teste paramétrico One
way Anova, confirma a diferenca estatisticamente significativa entre estas variaveis
(F=7.86; p<0,000). Recorrendo ao teste de contraste para compara¢des multiplas Tukey
HSD, no sentido de verificarmos as relages das diferentes possibilidades, constatdmos
gue quem ndo pratica e ndo tenciona vir a praticar qualquer atividade fisica tem
diferencas estatisticamente significativas nos resultados dos estilos de vida, para quem
realiza ocasionalmente (p=0.034), para quem realiza regularmente a menos de 6 meses
(p=0.007) e para quem realiza regularmente a mais de 6 meses (p<0.000).

No que concerne a relagdo entre a 0 padrdo de atividade fisica e a média do valor
alcancado no BEP, verifica-se uma tendéncia de os padrdes de pratica de atividade
fisica que requerem maior quantidade de pratica de atividade fisica influenciam
positivamente os resultados do BEP, contudo, de acordo com o0s testes estatisticos
aplicados as diferencas ndo séo estatisticamente significativas nos resultados do BEP
global.
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Conclusao

A evidéncia cientifica e a experiéncia disponivel mostram que a préatica de atividade
fisica regular e o desporto beneficiam, quer fisicamente, quer socialmente, quer
mentalmente, toda a populagdo, homens ou mulheres, de todas as idades, incluindo
pessoas com incapacidades (DGS, 2007).

Apesar de 0 movimento constituir um aspeto essencial da vida da maioria das
espécies animais, tornou-se, ao longo da civilizagcdo, uma componente menos critica da
vida diaria dos seres humanos devido aos avancos tecnoldgicos. 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 nimero consideravel
de doencas hipo cinéticas, ou seja, condi¢Bes parcialmente atribuiveis a falta de
movimento (LVAF, 2011).

A consideravel reducdo da atividade fisica, caracteristica das sociedades modernas,
resultou numa diminui¢do dos niveis de aptiddo fisica das populacdes com impacto
direto na sua saude e no bem-estar (PNAF, 2011).

A entrada no ensino superior, muitas vezes resulta num processo de transi¢do de
assimilacdo dificil para o jovem adulto, pois carrega consigo diversas alteracdes
relacionadas com deslocacdes dos locais de residéncia, afastamento da familia, gestdo
do tempo, liberdades e responsabilidades diferentes, pelo que, estd muitas vezes
associada ao desenvolvimento de comportamentos que colocam em risco a salde e 0
bem-estar dos jovens adultos. Os consumos de tabaco, drogas e bebidas alcodlicas, bem
como 0s comportamentos sexuais de risco tém muitas vezes o seu inicio e/ou
agravamento nestas alturas. Diversos fatores (pessoais e sociais) interagem de forma a
afetar um comportamento especifico do individuo.

A partir dos numerosos estudos onde se demonstra a correlacdo positiva entre a
manutencdo de estilos de vida ativos e a existéncia de melhores estados de salde e bem-
estar, fomentou-se um crescente interesse no desenvolvimento dos aspetos relativos ao
conhecimento e compreensao dos fatores que determinam que os individuos mantenham
estilos de vida ativos (Blasco et al., 1996).

Os nossos resultados parecem confirmar, em grande medida, a realidade acima

exposta e que esteve na origem da formulacgdo da questdo fundamental do nosso estudo:
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A prética de atividade fisica regular exerce um efeito positivo no bem-estar psicoldgico
e na adoc¢do de estilos de vida saudaveis?

Uma vez que, os resultados obtidos evidenciaram 0s seguintes aspetos: 0S sujeitos
que praticam atividade fisica regular adotam estilos de vida mais positivos em oposi¢éo
com 0s que ndo praticam atividade fisica regular; as raparigas, adotam estilos de vida
mais positivos, por contraponto com os rapazes; ndo se confirmou uma relagéo positiva
entre a pratica de atividade fisica regular e melhores indices de bem-estar psicoldgico,
exceto na dimensdo dominio do meio, onde essa situacdo se verificou, apesar da
tendéncia para uma superioridade média de quem pratica atividade fisica regularmente
face a quem ndo o faz, quer no bem-estar global, quer na maioria das suas dimenses; 0s
alunos universitarios com estilos de vida mais saudaveis revelaram maior bem-estar
psicolégico; dos habitos de consumo, o alcool é a substancia nociva mais consumida
pelos alunos da Universidade do Algarve e com maior incidéncia no género masculino;
0s sujeitos da amostra que ndo praticam atividade fisica regular consomem mais tabaco
do que os que afirmam praticar atividade fisica regular.

Outro aspeto revelado pelos nossos resultados prende-se com 0s consumos de
alcool, tabaco e drogas ilicitas, na medida em que 0s mesmos demonstraram uma
tendéncia razoavelmente definida de habitos de maior consumo das mesmas (alcool,
tabaco e drogas ilicitas) para os individuos que afirmaram ndo praticar atividade fisica
regular em comparacdo com 0s que praticam atividade fisica com regularidade.

Ao nivel da possivel influéncia da antiguidade na Instituicdo de Ensino, para 0s
sujeitos que praticam atividade fisica regular, nos estilos de vida e bem-estar
psicolégico ou qualquer das suas dimensfes, a mesma ndo se verificou, 0 que nos
remete para a provavel falta de empenhamento e orientacdo da Universidade nesses
dominios.

Foi observado também no que concerne a relacdo entre o padrdo de atividade fisica
referido e a média do valor alcancado nos estilos de vida, que a mesma cresceu
consoante o padrdo de atividade fisica pressuponha maior quantidade de atividade
fisica.

De acordo com Barata (2007) diversos estudos experimentais sugerem que a pratica
de atividades de intensidade moderada atua na reducdo de taxas de mortalidade e de
risco de desenvolvimento de doencas degenerativas como as doencas cardiovasculares,
hipertensdo, osteoporose, diabetes, doengas respiratorias, entre outras. Sdo relatados,

ainda, efeitos positivos da atividade fisica no processo de envelhecimento, no aumento
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da longevidade, no controle da obesidade e em alguns tipos de cancro. Destas
constatacdes infere-se que a realizacdo sistematica de atividades corporais € fator
determinante na promocéao da salde e da qualidade de vida.

Ja a OMS (2002), identificou os 8 fatores de risco que mais contribuem
mundialmente para a mortalidade e morbilidade: consumo de tabaco; ingestéo de alcool;
inatividade fisica; o consumo insuficiente de frutas e vegetais; obesidade; diabetes;
hipertensdo arterial e hipercolesterolemia, todos eles ligados, de uma forma ou de outra,
as mudancas no estilo de vida, nomeadamente as alteracGes da dieta e a diminuicdo da
atividade fisica (aumento do sedentarismo).

No que diz respeito as limitacbes do nosso estudo, podemos considerar como
primeira 0 seu desenho transversal e ndo horizontal. Todavia, o facto da maioria dos
nossos resultados serem comprovados por outras investigacfes poderd atenuar essa
limitagdo. Um estudo longitudinal poderia oferecer informagdes relevantes sobre a
forma e o impacto de como a atividade fisica regular interfere com a adocéo de estilos e
vida positivos e com melhores niveis de bem-estar psicolégico, permitindo demonstrar a
consisténcia das relagcdes entre estas variaveis, no sentido de convencer 0s responsaveis
de diferentes organizaces e organismos publicos e privados a implementar medidas
para a promocao da salde, aproveitando as potencialidades da préatica da atividade fisica
regular.

Uma segunda limitacdo estd relacionada com a utilizacdo apenas medidas de
autorresposta, o que podera aumentar os problemas da variancia. Esta limitacdo podera
ser atenuada com a introducdo de medidas de recolha mais objetivas, como por
exemplo, indicadores de condicéo fisica, de salde e de habitos de estilo de vida. Além
disso, o facto de ndo termos encontrado estudos envolvendo a populacdo estudantil
universitaria, e as varidveis em estudo limitou consideravelmente em termos da revisdo de
literatura e possiveis comparagdes com outros estudos.

Como sugestdo, seria interessante que futuros trabalhos, nesta ou noutras
populacdes, comprovem a solidez dos nossos resultados, nomeadamente perceber se
com outras populagdes, a forma como estas variaveis se relacionam e se os resultados
sdo idénticos. Por outro lado, efetuar um trabalho, nesta area, englobando uma amostra
superior e mais diversificada, recorrendo a outras universidades do pais, de modo a efetuar
possiveis comparagdes com estudantes de diferentes universidades, também poderia ser

interessante.
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A proporgdo de praticantes de atividades fisicas involuciona com o aumento da
idade até chegarmos a um momento em que a diminuicdo € deveras muito acentuada,
coincidindo com o escaldo etario entre os 18 e os 25 anos de idade. O inicio da vida
universitaria, com o conseguinte aumento da exigéncia e dedicacdo a esse nivel
educativo, bem como a possivel deslocacdo de localidade que a mesma situacdo pode
acarretar, unidas a falta de coordenacdo no que poderiamos denominar estrutura
desportiva e estrutura académica, favorece sobremaneira a retirada dos alunos da pratica
fisico-desportiva (Salguero et al., 2003).

Fazendo prova que a pratica de atividade fisica regular € um elemento fundamental
para a adocdo de um estilo de vida saudavel, julgamos deveras decisivo e importante
aumentar a consciéncia e a participacdo quer dos adolescentes, quer dos adultos em
programas regulares de atividade fisica, pelo que, nos surge como um desafio a
destacar, o encontrarmos vias e formas que possibilitem ou facilitem uma influéncia
positiva, em todos os escalBes etarios, com o intuito de estabelecer a prética regular de
atividade fisica como um hébito de vida, na nossa sociedade.

Por conseguinte, desmistificar o dilema com que nos confrontamos, atualmente, no
qual muitas pessoas (quer jovens, quer adultos) tém uma visdo negativa da atividade
fisica, considerando-a pouco atrativa, devera constituir-se como um primeiro passo
fundamental, atacando as principais causas para esse facto (entre outras destacamos:
fraca percecdo de competéncia, a falta de suporte dos amigos e familiares, bem como
experiéncias negativas decorrentes da prética de atividade fisica, especialmente no
dominio escolar).

Em suma, por todas as razfes apontadas acima e, de acordo com Matos e Sousa-
Albuquerguel (2006), nos dias de hoje, torna-se imperioso, que a escola (seja a que
nivel, ensino basico obrigatorio ou superior), onde 0S Nossos jovens passam grande
parte do seu tempo, desempenhe um papel bem mais interventivo e decidido no
desenvolvimento de programas destinados a facilitar e promover nos jovens escolhas
pessoais relacionadas com comportamentos de salde que, por um lado, facilitem a
adocgdo de estilos de vida saudaveis e, por outro, promovam estes comportamentos e
estilos de vida saudaveis como um fator de prestigio na relacéo destes jovens com o seu
mundo social.

Para finalizar, consideramos que 0s nossos objetivos foram na sua generalidade
alcancados, apesar de todas as limitagOes inerentes a esta dissertagcdo. Porquanto, os

nossos resultados acabaram por responder ao propoésito da questdo base, tal como a
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pertinéncia do estudo levado a cabo, esperamos ter dado um contributo significativo, no
proposito de alertar para a importancia da préatica da atividade fisica na promocao da
salde, na adocao de estilos de vida positivos e na obtencdo de melhores niveis de bem-

estar psicologico.
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Universidade do Algarve
Faculdade de Ciéncia humanas e Sociais

Questionario Agregado
Préatica de atividade fisica / Estilos de Vida / Escala de Bem-Estar Psicoldgico

Este questionario faz parte de um trabalho com o titulo “Contributos da pratica de atividade fisica no estilo de vida e
no bem-estar psicoldgico: estudo com alunos do ensino superior da Universidade do Algarve”, inserido no &mbito de
uma investigagdo para dissertacdo para Mestrado em Psicologia da Educacdo da Universidade do Algarve (2011
12012).

Os dados recolhidos sdo totalmente confidenciais.

1. ldade: | Sexo: M F
Ha quanto tempo frequentas o Ensino Superior na UALG ?
Qual o Curso? Ano ? Grau ?

2. Qual o meio de Transporte utilizado com maior frequéncia, para te deslocares para a Universidade? Assinala com
um (X).
A pé Bicicleta Carro Transporte publico Outro, qual?

3. Qual a distancia aproximada entre a tua Residéncia e a Universidade? Assinala com um (X).
Até 2 Km Entre2a5 Km Entre 5210 Km Mais de 10 km

4. Quantas vezes por semana vais a Universidade? Assinala com um (X).
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5+

Atividade Fisica — As atuais diretrizes internacionais para a pratica de atividade fisica regular sugerem que esta seja
realizada, pelo menos durante 30 minutos, com intensidade moderada, com a frequéncia de 5 ou mais vezes por
semana.

Exercicio: E uma atividade que é planeada, estruturada e repetitiva, e que é realizada com o objetive de manter ou de
melhorar o nivel de condicéo fisica.

Atividades de intensidade moderada: Sdo atividades que provocam um aumento consideravel da frequéncia
cardiaca, exemplo: jogging, natacdo, aerébica, danca, ciclismo de lazer, etc.

5. Praticas algum desporto, exercicio ou atividade fisica regularmente?
Sim Nao Se sim, qual?
Frequéncia semanal? NUmero de horas semanais?

6.Quantas vezes, nos Ultimos 14 dias, realizaste exercicio suficientemente forte ao ponto de sentires a tua respiragao
mais forte e o teu batimento cardiaco mais rapido?

| Nenhum I 1a2dias | 3a5dias | 6 a 8 dias | 9 ou mais dias |

7.Quantas vezes, nos ultimos 14 dias, realizaste exercicio leve ao ponto de ndo sentires a tua respiragdo mais forte e o
teu batimento cardiaco mais rapido? (O exercicio leve inclui jogar basquetebol, andar, andar calmamente de bicicleta
e inclui as aulas de manutencao fisica).

| Nenhum 1a2dias | 3a5dias | 6 a 8 dias | 9 ou mais dias |
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8. Nos ultimos 12 meses (ano), quantas vezes participaste em atividades de nivel competitivo?

| Nenhum | 1a2dias | 3ab5dias | 6 a 8 dias

| 9 ou mais dias

9. Praticas alguma Atividade Fisica Federada? Sim Nao

Que Modalidade?

Ha quanto tempo?

| Comecei este ano | Ha 1 Ano | Ha mais de 2 anos

10. Praticas Desporto na Universidade do Algarve? Sim Nao

Que Modalidade praticas? (Assinala com um X)

1 | Futebol 8 Defesa Pessoal
2 | Futsal 9 Yoga

3 | Basquetebol 10 | Tai Chi

4 | Voleibol 11 | Salsa

5 | Réguebi 12 | GAP

6 | Andebol 13 | Zumba

7 | Ténis de Mesa 14 | Outra?

Hé& quanto tempo?

| Comecei este ano | Ha 1 Ano | Ha mais de 2 anos

11. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, praticaste atividades desportivas a nivel competitivo?

11.1 — Federado Nenhum 1vez 2vezes 3vezes 4 oumaisvezes

11.2 — Universitario Nenhum 1vez 2vezes 3vezes 4 ou mais vezes

12 - Qual das afirmacdes seguintes melhor descreve o seu padrédo de pratica de atividade fisica? (Assinale com apenas

UMA X)

dias por semana e néo tenciono comecar a fazé-lo.

Eu néo realizo, por dia, pelo menos 30 minutos de atividade fisica com intensidade moderada, cinco ou mais

cinco ou mais dias por semana.

Estou seriamente a pensar em realizar, por dia, 30 minutos de atividade fisica com intensidade moderada,

mas apenas ocasionalmente.

Eu realizo, por dia, 30 minutos de atividade fisica com intensidade moderada, cinco ou mais dias por semana,

mais dias por semana, mas comecei a fazé-lo muito recentemente.

Eu realizo, por dia e com regularidade, 30 minutos de atividade fisica com intensidade moderada, cinco ou

Eu realizo, por dia e com regularidade, 30 minutos de atividade fisica com intensidade moderada, cinco ou
mais dias por semana e tenho vindo a fazé-lo por um periodo superior a 6 meses.

Oo|/o|jo|a,|d

13. Estilos de Vida - Questionério de Estilos de Vida (QEV)
(Sonia F. de Carvalho & J. Pestana Cruz, 2006)

Em baixo, estdo trinta e uma questdes apresentadas, destinadas a avaliagdo dos Estilos de Vida. Atenda a seguinte

forma de responder: de acordo com a sua opinido ou sentimento, pontue a sua resposta, preenchendo com um cruz,

tendo em linha de conta a seguinte escala:
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1: Nunca 2: Raramente 3: Algumas 4: 5:
vezes Frequentemente | Sempre
s |5 |2 |E |2
S|E |8 |E|E
z |5 |8 |g |8
x | © g
< | I
1. | Como fruta pelo menos 1 vez por dia. 1 2 3 4 5
2. | Consumo alcool em excesso (1 ou mais vezes por 1 2 3 4 5
semana).
3. | Quando conduzo respeito os limites de velocidade. 1 2 3 4 5
4. | Esforgo-me por manter e desenvolver a minha rede 1 2 3 4 5
de amigos.
5. | Controlo a minha tenséo arterial. 1 2 3 4 5
6. | Como peixe pelos menos 4 vezes por semana. 1 2 3 4 5
7. | Fumo mais de 3 cigarros por dia. 1 2 3 4 5
8. | Procuro manter uma vida sexual satisfatdria. 1 2 3 4 5
9. | Gosto de correr riscos mesmo que possam por em 1 2 3 4 5
causa a minha seguranga.
10. | Vou ao dentista pelos menos 1 vez por ano. 1 2 3 4 5
11. | Acontece-me consumir drogas ilicitas. 1 2 3 4 5
12. | Deito-me tarde (depois da um da manhd). 1 2 3 4 5
13. | Procuro manter-me fisica e psicologicamente 1 2 3 4 5
saudavel.
14. | Faco exercicio fisico diariamente (p. ex. andar a pé 1 2 3 4 5
ou de bicicleta).
15. | Acontece-me conduzir quando bebo éalcool ou viajar 1 2 3 4 5
com um condutor que bebeu alcool.
16. | Costumo mudar de parceiro sexual. 1 2 3 4 5
17. | Acontece-me passar muitas horas sem comer. 1 2 3 4 5
18. | Coloco sempre o cinto de seguran¢a quando viajo de 1 2 3 4 5
carro.
19. | Bebo mais de 2 cafés por dia. 1 2 3 4 5
20. | Mantenho as minhas vacinas em dia. 1 2 3 4 5
21. | Tomo, diariamente, o nimero de refei¢des 1 2 3 4 5
recomendadas (p. almoco, almogo, lanche e jantar).
22. | Ocupo mais de 3 horas por dia com a Internet. 1 2 3 4 5
23. | Durmo o nimero de horas suficientes para me sentir 1 2 3 4 5
repousado(a).
24. | Levanto-me cedo (entre as 7 e as 9 horas da manha). 1 2 3 4 5
25. | Como legumes pelos menos 1 vez por dia. 1 2 3 4 5
26. | Como cereais pelos menos 1 vez por dia. 1 2 3 4 5
27. | Acontece-me manter mais do que um relacionamento | 1 2 3 4 5
sexual a0 mesmo tempo.
28. | Procuro integrar-me na comunidade em gue vivo 1 2 3 4 5
29. | Como laticinios (leite, iogurte, queijo) pelo menos 1 2 3 4 5
uma vez por dia.
30. | Vou ao médico, pelo menos uma vez por ano, para 1 2 3 4 5
controlar o meu estado de salde.
31. | Bebo 4 ou mais copos de dgua por dia. 1 2 3 4 5
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14. Escala de Bem-Estar Psicoldgico — Versao de 30 itens para adolescentes

(Escala adaptada por Hélder Fernandes da proposta original de Carol Ryff)
Em baixo, estéo trinta afirma¢fes com as quais pode concordar ou discordar. Indique a sua concordancia com cada

item colocando um X no respetivo quadrado.

DT: Discordo D: Discordo N: Nem Concordo | C: Concordo CT: Concordo

Totalmente nem Discordo Totalmente

DT D N CCT

1. E mais importante estar comigo préprio (a), do que ter a aprovagio

dos outros. O O ooad
2. Acho desgastante ndo conseguir fazer tudo o que tenho para fazer

em cada dia. O O OoOoaog
3. Com o passar dos tempos, ganhei um maior entendimento sobre a

vida, tornando-me mais forte e capaz como pessoa. O O Oooaod

4. As pessoas poderiam descrever-me como uma pessoa generosa

e sempre pronta a partilhar o meu tempo com os outros. O O Ooag
5. Ainda n&o sei 0 rumo que dar & minha vida. O O Oooaod
6. De um modo geral, sinto-me confiante comigo proprio (a). O O OooaQg

7. Eu avalio-me pelo que penso ser mais importante para mim e ndo

por aquilo que os outros pensam. O O OoOoaog
8. No geral, sinto que sou responsavel pela situagdo em que me

encontro. O O ooaQ
9. Para mim, a vida tem sido um processo continuo de aprendizagem,

mudanga e crescimento. O O Ooaod
10. Para mim é importante ouvir os meus amigos falar dos seus

problemas. O O OO0
11. Algumas pessoas ndo sabem o que querem fazer navida, maseusei O O O O O
12. Gosto da maior parte dos aspetos da minha personalidade. O O Oooao

13 — Raramente as pessoas me levam a fazer coisas que ndoquerofazer O O O O O
14. O meu dia a dia é ocupado, mas sinto-me satisfeito por dar conta

do recado. O O Ooa0o
15. Penso que é importante ter novas experiéncias que ponham em causa

a forma como pensamos acerca de noés proprios e do mundo. O O Oooao
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Totalmente nem Discordo

DT: Discordo D: Discordo N: Nem Concordo | C: Concordo

CT: Concordo

16. Sei que posso confiar nos meus amigos e eles sabem que podem
confiar em mim.

17. Os meus objetivos na vida tém sido mais uma fonte de satisfacéo,
do que uma fonte de frustagao.

18 — Na maior parte dos casos tenho orgulho no que sou e na vida

que levo.
19. Sou o tipo de pessoa que pensa e age de modo a agradar 0s outros.
20. Se ndo estivesse satisfeito com a minha vida, tentaria muda-la.

21. Sinto que continuo a aprender mais acerca de mim préprio(a) a

medida que o tempo passa.
22. Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades.

23. Sou uma pessoa que néo desiste dos seus objetivos.

24. Quando me comparo com amigos e conhecidos, sinto-me bem
em ser quem sou.

25. Tenho confianga nas minhas opinifes, mesmo quando sdo
diferentes das outras pessoas.

26. Sou bastante competente a gerir as minhas responsabilidades do

dia a dia.
27. Sou o tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas novas.
28. Tenho muitas pessoas a quem recorrer quando preciso desabafar.

29. Tenho prazer em fazer planos para o futuro e torné-los realizados.
30 — Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma como as

coisas correram.

OBRIGADO PELA TUA COLABORAGAO.

Totalmente

o O oao
O O oad
O ooog
o O ogaad
o o oaad
[ o R R |
O O ogaagd
o O oao
O oo o
O oo og
[ o R R |
o oo a
O O aagd
O O o ag

O O aad
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