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Resumo: A atividade física regular é fundamental para garantir um ótimo crescimento 
e desenvolvimento dos adolescentes, onde o envolvimento com outras variáveis ambien-
tais influencia o estado de saúde dos “adultos do futuro”.
Tratou-se de um estudo não experimental, de observação e de metodologia transversal, 
cujo objetivo foi recolher informações sobre a atividade física extracurricular realizada 
pelos adolescentes matriculados nas escolas de Bragança através do preenchimento de 
um questionário sobre a prática de exercício físico extracurricular. Participaram 600 
adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos matriculados nos esta-
belecimentos de ensino da cidade de Bragança.
Os resultados obtidos evidenciaram que a prática de exercício físico extracurricular era 
efetuada por 53,9% dos jovens, verificando-se que o sexo dos adolescentes influenciava a 
prática de desporto (ρ=0,000), tal como a idade (ρ=0,048). Eram os rapazes mais novos 
que praticavam mais frequentemente desporto extracurricular, destacando-se o futebol, 
outra atividade (dança e musculação) e o basquetebol.
Dos adolescentes que praticavam desporto extracurricular, 15,83% realizavam dietas de 
restrição alimentar. Em relação aos adolescentes que não praticavam exercício físico ex-
tracurricular, 11,78% também recorriam à dieta. Verificou-se que a prática de exercício 
físico era estatisticamente independente da realização de dietas (ρ=0,157).
Para além disso, foi possível constatar que 39,1% dos jovens utilizavam o carro dos famili-
ares como forma de transporte para a escola, seguindo-se os jovens que se deslocavam 
a pé (35,1%). Relativamente ao trajeto realizado a pé, a maioria demorava entre 5 a 15 
minutos entre o percurso casa-escola.
Visto que um número significativo de adolescentes matriculados nas escolas de Bragança 
não praticava atividade física extracurricular, torna-se imperativo a promoção de ações 
que lhes incutam este hábito de vida saudável.

Palavras-chave: Adolescente, Atividade física extracurricular, Dieta.
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Summary: Regular physical activity is essential to ensure an optimum growth and devel-
opment of  teenagers, where the involvement with other environmental variables affect 
the state of  health of  the “adults of  the future”.
It was a non-experimental study, of  transversal observation and methodology, whose 
aim was to gather information about the extracurricular physical activity performed by 
teenagers attending schools in Bragança through the filling in of  a questionnaire about 
the practice of  extracurricular physical activity. 600 adolescents aged 12 to 18 attending 
educational institutions in the city of  Bragança participated in this study.
The results obtained showed that the practice of  extracurricular physical activity was 
performed by 53,9% of  the teens and that their sex influenced the practice of  sports 
(ρ=0,000), as well as age (ρ=0,048). The youngest boys were the ones who practiced 
extracurricular sports more frequently, mainly football, other activity (dance and mus-
cle-building) and basketball. From the teenagers who practiced extracurricular sport, 
15,38% were on food restriction diets. From those teenagers who didn’t practice extra-
curricular physical activity, 11,78% were also on a diet. It was found that the practice 
of  physical exercise was statistically independent from dieting (ρ=0,157).Besides, it was 
established that 39,1% of  the teens used their relatives’ car to go to school, followed by 
the youth who went on foot. Those who walked to school, mostly took between 5 to 15 
minutes between home-school.
Since a significant number of  teenagers attending schools in Bragança did not practice 
extracurricular physical activity, there is a compelling need to promote actions which 
encourages them to follow this healthy way of  life.

Key words: Teenager, Extracurricular physical activity, Diet.

Introdução
A atividade física é definida como qualquer movimento corporal, produ-

zido pelos músculos esqueléticos, que resulta num gasto energético maior do 
que num nível de repouso1.

A Organização Mundial de Saúde2 define a atividade física não só na sua 
vertente biológica, mas também numa perspetiva social e cultural, sendo con-
siderada por esta, como todo o movimento diário, onde se inclui o trabalho, 
o lazer, o exercício e as atividades desportivas.

O exercício físico constitui um pré-requisito importante para o desenvolvi-
mento dos adolescentes e, ao mesmo tempo, como a forma ideal para o indi-
víduo ainda criança, assumir um comportamento físico ativo1,3.

É unânime a influência positiva desta prática na saúde e, segundo diversos 
autores3,4,5,6 a atividade física é um dos principais responsáveis pela regula-
ção da gordura corporal em crianças e adolescentes. e consequentemente, na 
prevenção da obesidade na idade adulta7. Os benefícios da atividade física 
sobre o funcionamento orgânico são incontestáveis, nomeadamente sobre o 
sistema cardiovascular, sistema respiratório, sistema nervoso e sistema endó-
crino8,9. A realização de desporto contribui ainda para melhorar o desenvolvi-
mento moral e social dos adolescentes, ajudando-os a definir a sua identidade 
e a descobrir novas competências10.

Por outro lado, a prática de exercício físico influencia outras condutas de 
saúde, associando-se à redução do consumo de tabaco e bebidas alcoólicas11,12,13.
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Existe também uma influência positiva dos efeitos da atividade física rela-
tivamente à autoestima, verificando-se que um aumento da atividade física 
está associado a um progressivo aumento da autoestima, independentemente 
do sexo14. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde2, estima-se que a falta de ativi-
dade física cause milhões de mortes por ano em todo o mundo. A mesma, 
relata também, que a atividade física declina com a idade, iniciando-se essa 
diminuição na adolescência. Diversos autores, salientam que normalmente, 
os rapazes são mais ativos que as raparigas15,16,17. As raparigas preferem ativi-
dades menos exigentes e de menor agressividade, nomeadamente dança, 
ginástica e bicicleta. Os rapazes preferem atividades mais competitivas, como 
é o caso do futebol18,19. Apesar da escassez de estudos sobre o padrão de ativi-
dade física que retratem a realidade em Portugal, existem alguns indicadores 
alarmantes relativamente à prática de exercício físico dos jovens portugueses. 
Destaquem-se os resultados obtidos num estudo desenvolvido pela UNICEF20, 
verificando-se que, em Portugal, o número médio de dias em que os jovens 
de 11, 13 e 15 anos afirmavam ter estado fisicamente ativos por uma hora ou 
mais na semana, era de aproximadamente 3,5 dias.

Aliada a esta prática insuficiente de atividade física, destacam-se ocupa-
ções de tempos livres com carácter sedentário. A televisão constitui a ocupa-
ção dos tempos livres preferível da maioria da população Portuguesa, onde 
um terço dos jovens relata ver televisão 4 horas ou mais por semana21,22. Este 
facto corrobora a ideia de Albano & Souza23, onde relatam que as mudanças 
dos hábitos de trabalho, assistir à televisão e usar jogos eletrónicos por longos 
períodos de tempo, reduzem as oportunidades para a prática de exercício físi-
co. As primeiras recomendações para a prática desportiva dos adolescentes 
surgiram em 1994 abrangendo os adolescentes, com idades compreendidas 
entre os 11-21 anos24, emergindo ao longo dos anos diversos indicadores de 
saúde para a atividade física dos jovens25,26.

Com este estudo pretendeu-se obter informações sobre a prática de 
exercício físico extracurricular dos adolescentes matriculados nas escolas de 
Bragança, perspetivando-se que as suas conclusões permitam refletir sobre a 
pertinência de se investir na prática deste hábito de vida saudável.

Material e Métodos

Amostra
O trabalho realizado teve por base uma amostra recolhida pelo processo 

de amostragem probabilística. A amostra foi constituída por 600 adolescen-
tes matriculados nos estabelecimentos de ensino da cidade de Bragança com 
idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos. Dos adolescentes que 
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constituíam a amostra deste estudo 44% eram do sexo masculino e 56% 
do sexo feminino apresentando um valor médio para a idade de 15,54 anos 
(Quadro I).

Quadro I. Caracterização da amostra

SEXO IDADE    TOTAL
  12 – 14 anos 15 – 18 anos 

Masculino 14%  30%  44%

Feminino 20,8%  35,2%  56%

Total  34,8%  65,2%  100%

Metodologia
Aplicou-se um questionário auto administrado que teve por base uma 

adaptação do Self-Administered Physical Activity Checklist27. O preenchi-
mento do questionário ocorreu em contexto de sala de aula, após consen-
timento informado dos encarregados de educação. Todos os questionários 
foram identificados através de um número interno, sendo garantido o anoni-
mato e confidencialidade dos dados.

Para a análise estatística dos resultados obtidos foi utilizado o programa 
SPSS ® versão 14.0 (2005), para o Windows da Microsoft®. A análise da 
inferência estatística teve como suporte o recurso a testes paramétricos e não 
paramétricos28,29. De forma a inferir sobre as possíveis relações recorreu-se 
aos testes de independência do Qui-Quadrado, mais especificamente o teste 
de Pearson a um nível de significância de 5%. 

Resultados

Meio e tempo de deslocação para a Escola
Quando questionados sobre o modo como se deslocavam para a escola 

verificou-se que 39,1%dos jovens se deslocavam de carro, seguindo-se os que 
realizavam o percurso a pé (35,1%).Por outro lado, 13,9% dos jovens uti-
lizavam o autocarro, 10% efetuavam o percurso tanto a pé como de carro, 
enquanto 2% utilizavam o autocarro e o carro (Gráfico I).
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Gráfico I. Frequência absoluta e relativa do meio de transporte para a escola

 

Dos adolescentes que se deslocavam a pé, 25,9% demoravam menos de 5 
minutos a chegar à escola, enquanto 27% demoravam entre 5 a 10 minutos.
Por sua vez 28,4% afirmaram demorar entre 11 a 15 minutos e 18,8% neces-
sitavam de mais de 15 minutos para efetuar o trajeto (Gráfico II).

Gráfico II. Frequência absoluta e relativa para o tempo de deslocação a pé para a escola

 

Prática de exercício físico extracurricular
53,9% dos jovens praticavam desporto extracurricular, enquanto 46,1% 

afirmavam não o fazer, constatando-se que o sexo do indivíduo influenciava 
a prática de desporto extracurricular1 assim como a idade2. Eram os rapazes 

1. ρ= 0,000.

2. ρ= 0,048.
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mais novos que praticavam mais frequentemente desporto extracurricular 
(Gráfico III).

Gráfico III. Prática de exercício físico em função do sexo e da idade

 

Caracterização das atividades físicas praticadas
As atividades extracurriculares preferidas eram o futebol, outra atividade 

(nomeadamente a dança e a musculação) e o basquetebol. Os desportos me-
nos praticados eram o hóquei e o karaté. Em termos medianos as atividades 
eram praticadas duas vezes por semana durante 60 minutos, com exceção 
do hóquei que apresentou tempo mediano de 45 minutos. Relativamente à 
medida estatística média verificou-se que os valores mais elevados em termos 
de tempo dedicado à atividade acorreram no karaté com 80 minutos (Quadro 
II).



29

A
tiv

id
ad

e 
F

ís
ic

a 
E

xt
ra

cu
rr

ic
ul

ar
 d

os
 A

do
le

sc
en

te
s

Quadro II. Caracterização das atividades físicas praticadas

(a) - Múltiplos valores de moda, apresenta-se o menor.

Relação entre a realização de dieta e prática de atividade física extracur-
ricular

Dos adolescentes que praticavam atividade física extracurricular, 15,83% 
realizavam dietas de restrição. Em relação aos jovens que afirmavam não 
praticar atividade física extracurricular, 11,78% recorriam à dieta, sendo 
maioritariamente as jovens adolescentes que realizam as dietas de restrição 
alimentar3. Concluiu-se ainda que a prática de exercício físico era estatistica-
mente independente da realização de dietas4 (Gráfico IV).

Atividade Física Extracurricular N º de 
respostas 

Média Mediana Moda D. Padrão 

 

Natação 

Nº de dias de prática de 
natação 

61 2,066 dias 2 dias 2 dias 1,315 dias 

Tempo dedicado à natação 61 63,917 minutos 60 minutos 60 minutos 20,504 minutos 

 

Futebol 

Nº de dias de prática de futebol 165 3,036 dias 2 dias 2 dias 1,749 Dias 

Tempo dedicado ao futebol 165 73,567 minutos 60 minutos 60 minutos 37,493 minutos 

 

Karaté 

Nº de dias de prática de karaté 12 2 dias 2 dias 2 dias 0,603 dias 

Tempo dedicado ao karaté 12 80 minutos 60 minutos 60 minutos 26,629 minutos 

 

Hóquei 

Nº de dias de prática de hóquei 3 2 dias 2 dias 1dias(a) 1Dias 

Tempo dedicado ao hóquei 3 51,667 minutos 45 minutos 30minutos(a) 25,658 minutos 

 

Basquetebol 

Nº de dias de prática de 
basquetebol 

89 2,685 dias 2 dias 2 dias 1,527 dias 

Tempo dedicado ao 
basquetebol 

89 62,483 minutos 60 minutos 60 minutos 33,588 minutos 

 

Outra 

Atividade 

( Dança, 
Musculação) 

Nº de dias de prática de outra 
atividade 

112 4,045 dias 2 dias 2 dias 1,092 dias 

Tempo dedicado à prática de 
outra actividade 

112 74,625 minutos 60 minutos 60 minutos 31,888 minutos 

3. ρ= 0,000.

4. ρ= 0,157.
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Gráfico IV. Relação entre a realização de dieta e prática de atividade física extracurricular 

 

Os jovens consideravam ainda a realização da atividade física como o 
melhor método de perder peso (Gráfico V).

Gráfico V. Melhor método de perder peso 

 

Discussão e Conclusões
Estudos epidemiológicos apontam para uma forte associação entre ativi-

dade física e saúde, sendo inegável a necessidade da inclusão desta atividade 
como medida preventiva de doenças30,31,32,33. Especialmente em crianças e jo-
vens, a atividade física interage positivamente, desestimulando o uso do tabaco, 
do álcool, das drogas, reduz a violência e promove a integração social.

A constatação que os adolescentes de Bragança utilizam preferencial-
mente o carro dos familiares para se deslocarem para a escola corrobora outros 
estudos realizados a nível nacional34 e internacional35. O facto de utilizarem 
por rotina carro na deslocação para a escola tem um grande impacto no seu 
desenvolvimento psicomotor. Confinadas ao carro, as crianças e adolescentes 
tendem a ser mais apáticas, sedentárias e sem dinamismo, podendo afetar os 
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resultados escolares, dado que a falta de atividade física influencia o humor 
e a habilidade de concentração35. Neste contexto o Diretório-Geral do Meio 
Ambiente afirma ainda que “Os hábitos adquiridos pelos jovens e crianças geral-
mente persistem até à idade Adulta” e “(…) estes cidadãos de amanhã terão uma 
tendência natural para ver o carro como ponto de referência”.

No que concerne à prática de exercício físico extracurricular por parte 
dos adolescentes de Bragança, constatou-se que a inatividade física 
caracterizava um número significativo de adolescentes, principalmente do 
sexo feminino. Outros estudos realizados no âmbito nacional36,37,38 revelaram 
também que a inatividade física é superior entre as jovens e, no cômputo geral 
com uma frequência e intensidade inferior à necessária para induzir efeitos 
benéficos para a saúde. A nível internacional, evidências epidemiológicas39 
indicam que apenas 50% dos jovens norte-americanos com idades compreen-
didas entre os 12 e os 21 anos de idade são vigorosamente ativos, sendo as 
raparigas menos ativas que os rapazes.

No nosso estudo verificou-se também que são os adolescentes mais novos 
que praticam mais atividade física. Estes resultados são consistentes com 
outros estudos de âmbito nacional e internacional40,41,42 os quais revelam que 
são os jovens mais novos que realizam mais atividade física.

As atividades de lazer de carácter sedentário têm aumentadocom uma 
redução na participação dos jovens não só nas aulas de Educação Física, 
como na prática de desportos extracurriculares. Ver televisão e o uso de jogos 
eletrónicos e computador por longos períodos de tempo, associado a fatores 
ambientais e sociais dos centros urbanos, diminuem a oportunidade para a 
prática de exercício físico regular43.

Neste domínio é imperativo desenvolver medidas que combatam o seden-
tarismo entre os jovens, potencializando-se o bem-estar dos futuros adultos. 
O envolvimento em atividades físicas diárias, associadas a outras variáveis 
ambientais, influencia no padrão e crescimento geneticamente determinado. 
A ação sobre os músculos e os ossos são fatores importantes no aumento do 
pico da massa óssea durante a adolescência, e consequentemente, na pre-
venção da osteoporose na idade adulta7. É fundamental desenvolver ações a 
nível nacional, implementando-se planos eficazes os quais devem ser multi-
disciplinares e fazerem-se sentir a nível individual, na mudança de compor-
tamentos e atitudes, tendo em consideração as influências sociais, culturais, 
económicas e ambientais44.

Relativamente à realização de dietas de restrição alimentar por parte dos 
adolescentes de Bragança, verificou-se que o sexo influenciava a realização 
das dietas de restrição, no entanto não existia uma relação entre a realização 
de dietas e a prática de atividade física extracurricular. Estudos realizados em 
diversos países, com adolescentes em diferentes etapas de desenvolvimento, 
indicam que grupos jovens, principalmente do sexo feminino, apresentam 
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com frequência insatisfação com a imagem corporal e mesmo uma imagem 
negativa, temor à obesidade e tendência a utilizarem diferentes técnicas para 
controlo do peso45. Estima-se que 25 a 80% das adolescentes estão insatisfei-
tas com a sua imagem corporal e desejam perder peso46,47.

No que concerne às atividades desportivas mais praticadas pelos adoles-
centes, verificou-se que apesar de existir um leque enorme de modalidades 
desportivas colocadas à disposição dos jovens, estas concentram-se em torno 
de um número reduzido, surgindo o futebol, outra atividade (nomeadamente 
a dança e a musculação) e o basquetebol, no topo das preferências. Em Portu-
gal as modalidades com maior número de praticantes são, por ordem decres-
cente, o futebol, a ginástica, o atletismo, o ténis, a natação, o basquetebol, o 
andebol, o voleibol, o ciclismo, a caça, a pesca desportiva e o judo/karaté22.

A preferência dos rapazes por atividades físicas mais intensas e de 
caracter coletivo, nomeadamente o futebol e o hóquei, verificada no presente 
trabalho, aparece também relatado em diversos estudos a nível nacional40 e 
internacional48,49 os quais revelam ainda a preferência das meninas por ativi-
dades físicas menos intensas. 

Paralelamente foi possível verificar, que o tempo médio semanal despen-
dido na realização da prática desportiva é de duas vezes por semana durante 
60 minutos, com exceção do hóquei que apresenta tempo mediano de 45 
minutos. O número de sessões dedicadas à prática desportiva encontra-se 
também abaixo do recomendado, poisa Direção Geral de Saúde refere como 
indicador de saúde para a atividade física dos adolescentes, a sua realização 
três vezes por semana, durante pelo menos 20 minutos.

Na sequência das inúmeras e inequívocas evidências epidemiológicas, 
relativas aos benefícios da prática de exercício físico na adolescência “É ne-
cessário, unir esforços na promoção do exercício físico e desporto nos jovens”44. É im-
portante orientar os jovens relativamente aos seus momentos de lazer, cri-
ando oportunidade para que os adolescentes ocupem os seus tempos livres 
em atividades ativas, fomentadoras de prazer.
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