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RESUMO

O corpo humano, em consequéncia da atividade fisica regular, passa por alteracfes
morfolégicas e funcionais que produzem melhorias na sua capacidade de resposta ao esforgo
fisico, promovem o estado de salde geral e podem evitar ou adiar o aparecimento de
determinadas doencas. Assim, entende-se que a atividade fisica e o desporto durante a
infancia e a adolescéncia sdo essenciais para a saude fisica e mental, e constituem um dos
pilares essenciais de um futuro estilo de vida mais ativo e consequentemente com mais
qualidade.

A qualidade de vida, conceito de grande relevancia social, é hoje assumida numa perspetiva
global e multidimensional. Trata-se de uma representacdo social concebida sob parametros
subjetivos tais como o bem-estar, felicidade, amor, prazer e realizacdo pessoal e ainda sob
parametros objetivos tais como a satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades
inspiradas pela sociedade onde o individuo esté inserido. E entfo a perce¢do que individuo
tém da sua posicdo na vida e no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL, 1994).

Existe uma relagdo consistente e positiva entre qualidade de vida e atividade fisica. Na
adolescéncia, fase sensivel e critica do desenvolvimento humano, a pratica frequente de
atividade fisica representa um pilar fundamental para um melhor desenvolvimento fisico,
mental e social, premissas para uma boa qualidade de vida.

O periodo da adolescéncia, marcado por profundas alteragfes morfoldgicas, psicolégicas
e socias é também de grande crescimento fisico o que altera inevitavelmente a satisfacéo
com a imagem corporal (Damasceno, 2006). A satisfacdo corporal é definida como uma
avaliacdo subjetiva que o individuo tem da sua aparéncia fisica (Slade, 1994). A forma
como este perceciona o seu corpo é condicdo fundamental na formacao da sua identidade.
Satisfacd@o corporal € entdo um fator fundamental na autoestima dos individuos, uma vez
que a insatisfagdo com o corpo transporta sentimentos e pensamentos negativos quanto a
aparéncia influenciando fortemente o bem-estar do adolescente (McCabe, 2004).

A existéncia de situacGes de violéncia e agressividade nas escolas tem evoluido na ultima
década de um assunto interno para um tema recorrente na agenda politica e educativa. Muitas
sdo as investigacOes acerca da violéncia na adolescéncia pelas consequéncias que esta acarreta
ao normal desenvolvimento dos jovens como implicagdes ao nivel da salde (Nansel,
Overpeck Pilla, Ruan, Simons-Morton & Scheidt 2001), da baixa de autoestima (Engert,

2002), do aumento de comportamentos de risco, tal como o consumo de substancias nocivas



(Matos & Carvalhosa 2001) ou até de atitudes suicidas (Ferreira & Schramm, 2000). O
adolescente que mais frequentemente é vitima de violéncia escolar, tem menor autoestima
(Bandeira & Hutz, 2010).

A prética regular de atividade fisica oferece mecanismos de defesa ao adolescente uma vez
gue aumenta a sua autoestima (Schmalz, Deane, Birch & Davison, 2007) e diminui a
probabilidade de excesso de peso e de excesso de gordura corporal (Andersen, Crespo,
Bartlett, Cheskin & Pratt, 1998).

O excesso de peso e/ou uma composicdo corporal com maior percentagem de massa gorda
além de ser prejudicial para a saude fisica representa para o adolescente uma diminuicdo da
sua autoestima e consequentemente uma maior exposi¢cdo a comportamentos violentos dos
pares. Interessa entdo, a toda a sociedade, encontrar mecanismos de protecdo dos adolescentes
expostos diariamente a comportamentos violentos.

Na presente pesquisa, partimos com o proposito de relacionar a pratica desportiva com a
qualidade de vida, a composicdo corporal, a satisfagdo corporal e a violéncia escolar em
adolescentes residentes no algarve. Pretendemos entdo, efetuar uma pesquisa de ambitos
diferenciados; por um lado a andlise real de parametros objetivos relacionados com a salude do
adolescente ao avaliarmos 0 peso e a composicdo corporal nomeadamente a percentagem de
gordura corporal e de massa muscular e por outro lado pretendemos efetuar a anélise de
parametros subjetivos em que o adolescente nos da a sua percecdo em relacdo a dominios
fundamentais do seu bem-estar: a qualidade de vida a satisfacdo corporal e ainda a sua
percecdo de violéncia entre pares na escola.

Entendemos por praticante de atividade desportiva o individuo que se encontra filiado a uma
federacdo desportiva hd mais de dois anos.

Comparou-se a variavel pratica desportiva com as restantes variaveis de forma separada tendo
sido concretizados quatro estudos distintos. No primeiro estudo verificamos o “Impacto da
pratica desportiva na composigdo corporal dos adolescentes” no segundo estudo analisamos
“A qualidade de vida dos adolescentes praticantes de atividade fisica federada”. No terceiro
estudo optamos por analisar a “Composi¢éo e satisfagdo corporal dos adolescentes praticantes
e ndo praticantes de atividade fisica federada” e no ultimo estudamos a “Violéncia escolar,
composicao corporal e pratica desportiva na adolescéncia.”

Para tal, analisimos uma amostra composta por 549 adolescentes, dos quais 255 adolescentes
ndo sdo federados e 294 sdo federados. A média de idades é de 12,47 + 0,98, sendo que 44,4%

dos jovens séo do sexo feminino e 55,6% s&o do sexo masculino.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmalz%20DL%5Bauth%5D
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Como instrumentos de medida, utilizou-se a balanca de bioimpedancia, Omron BF 511 para
determinar a percentagem de massa gorda (adiposidade), de massa muscular e 0 peso, um
questionario sociométrico com questdes relativas a pratica desportiva, 0 questionario
Kidscreen de Gaspar e Matos (2011), na versdo para criancas e adolescentes para a avaliacdo
da Qualidade de Vida, a Escala de Silhuetas proposta por Tiggemann e Barret (1998) para
avaliar a Satisfacdo Corporal e o Inventario para a Avaliacdo da Violéncia na Escola (IAVE)
de Matos, Simdes e Jesus (2012) para analisar a violéncia escolar.

Concluimos, relativamente a composi¢cdo corporal, que os adolescentes da amostra tém
valores médios mais baixos de adiposidade do que os valores de referéncia, situacdo que Ihes
confere melhores niveis de salde. A prética desportiva regular e continuada condiciona
positivamente a composic¢do corporal dos adolescentes. Os resultados demonstraram que 0sS
adolescentes ndo integrados no desporto federado tém uma percentagem de massa gorda
superior, e menor percentagem de massa muscular. As raparigas da amostra tém uma maior
adiposidade corporal especialmente as ndo federadas. Os adolescentes que tém uma prética
desportiva regular e sistematica tém também a percecdo de uma melhor qualidade de
vida.

Quanto a qualidade de vida, observamos que os adolescentes que ndo praticam qualquer
atividade fisica sentem-se mais alvo de provocacdes na escola e sentem-se com mais
frequéncia “fartos, cansados e sozinhos”. As raparigas quando comparadas com os
rapazes percecionam uma pior qualidade de vida especialmente nas questBes relacionadas
com a saude, atividade fisica, sentimentos, autonomia e estado de humor.

Relativamente a satisfacdo corporal, verificAmos que os adolescentes inquiridos sdo, na sua
maioria, individuos insatisfeitos com a sua imagem corporal, e que as raparigas estdo mais
insatisfeitas por excesso de volume a procura de uma silhueta abaixo da que tém. Os rapazes,
mais insatisfeitos por defeito, ambicionam uma silhueta acima da que tém. VerificAmos
ainda que os adolescentes com niveis superiores de massa gorda estdo mais insatisfeitos com
a sua imagem corporal e gostariam de ter uma silhueta menos volumosa. Ja os adolescentes
com niveis mais baixos de massa gorda encontram-se insatisfeitos por defeito e gostariam de
ter uma silhueta mais volumosa. Os adolescentes com niveis normais de massa gorda
encontram-se maioritariamente satisfeitos com a sua imagem corporal. Concluimos ainda que
os adolescentes que praticam uma modalidade desportiva sdo mais satisfeitos com o seu
corpo.

No que diz respeito & violéncia escolar, verificimos que a prética desportiva organizada

parece oferecer aos jovens uma protecdo contra este fendmeno uma vez que os individuos
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federados referiram que sdo menos agredidos e menos agressores. Os rapazes, quando
comparados com as raparigas sao mais agressores e também percecionam mais violéncia no
espaco escolar. O peso e uma composi¢cdo corporal com maior percentagem de massa gorda
foram encontrados como fatores importantes na tendéncia da subida percentual de vitimas de
violéncia escolar, ou seja foram estes adolescentes que mais se declararam como vitimas de

ameacas e/ou agressoes pelos seus pares.

PALAVRAS CHAVE: Adolescéncia, Atividade Fisica Federada, Composicdo Corporal,

Qualidade de Vida Relacionada a Saude, Satisfagdo Corporal e Violéncia Escolar.
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ABSTRACT

As a result of regular physical activity, the human body undergoes morphological and
functional changes that produce improvements in the ability to respond to physical stress,
promote the general health and can prevent or delay the onset of certain diseases. It is
understood that physical activity and sport during childhood and adolescence are essential for
physical and mental health, and create one of the essential foundations of a more active future
life style and therefore a higher life quality.

The concept of life quality is of such social relevance that it is now assumed in a global and
multidimensional perspective. It is designed as a social representation conceived under
subjective parameters such as the welfare, happiness, love, pleasure and personal fulfilment
and also under objective parameters such as the satisfaction of basic needs and of society
inspired needs. It can be defined as the perception that the individual has of its own life status
in the context of culture and social values in which he lives in relation to his goals,
expectations and concerns (WHOQOL, 1994).

There is a consistent, positive relationship between life quality and physical activity. In the
sensitive and critical phase of human development such as adolescence, frequent physical
activity is a key to a better physical, mental and social development which are of great
importance for the foundations of a good future life quality.

Adolescence is a stage in life marked by profound morphological and social psychological
changes and of great physical growth which inevitably alters satisfaction with body image
(Daniels, 2006). Body image satisfaction is defined as a subjective assessment of the
individual’s perception of its own physical appearance (Slade, 1994). This body perception
has a great influence on the formation of self-identity.

Body satisfaction is therefore a key factor in the self-esteem of individuals, since the body
dissatisfaction carries negative feelings and thoughts about the appearance and strongly
influences the well-being of adolescents (McCabe, 2004).

The problem of violence and aggression in schools has evolved in the last decade from an
internal matter to a recurring theme in the political and educational agenda. There are many
investigations about violence in adolescence because of its great consequences on the normal
development of young people such as implications for health (Nansel, Overpeck Pilla, Ruan,
Simons-Morton & Scheidt 2001), low self-esteem (Engert, 2002) , the increase in risk

behaviours such as the consumption of consumption of psychoactive substances (Matos &



Carvalhosa 2001) or even suicidal attitudes (Ferreira & Schramm, 2000). The teenager who is
more often the victim of school violence, have lower self-esteem (Flag & Hutz, 2010).

Excess weight and / or body composition with increased fat mass percentage in addition to
being harmful to physical health for adolescents promotes a decrease in self-esteem. Finding
mechanisms to protect adolescents daily exposed to violent behaviour of their peers is of the
interest of all society.

Regular physical activity provides adolescents with defence mechanisms as it increases their
self-esteem (Schmalz, Deane, Birch & Davison, 2007) and decreases the likelihood of excess
weight and excess body fat (Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin & Pratt, 1998).

In this study, we aimed to establish the relation between body composition, body satisfaction,
life quality and school violence in athlete and non-athlete adolescents where we mean by
athlete, someone who has an organised sport activity and is affiliated with a sports federation
for more than two years. We analysed a sample of 549 adolescents, of which 255 teens are
non-athletes and 294 are athlete. The average age is 12.47 + 0.98, and 44.4% of the sample
are female adolescents and 55.6% are male adolescents.

We used the Omron BF 511 bio impedance scale to determine the percentage of fat mass
(adiposity), Muscle Mass and Weight. We also used a sociometric survey with questions
regarding the subject’s sport habits, the version for children and adolescents of the Kidscreen
survey from Gaspar and Matos (2011) for the assessment of Life Quality, the silhouettes scale
suggested by Tiggemann and Barret (1998) to study the self-perceived body image of each
individual and the Inventory for Assessing Violence at School de Matos Simd&es and Jesus
(2012) to assess school violence.

We found that adolescents in our sample have lower average values of adiposity than the
reference values what can mean that they have a better health index regarding fat mass.
Regular and continuous sport activity positively affects body composition of adolescents. The
results showed that adolescents not integrated any organised sport activities have a higher
percentage of fat mass and lower percentage of muscle mass. Girls in the sample have a
higher body fat especially the non-athlete.

Adolescents who have a regular and systematic sports activity also have the perception of a
better life quality. Non athlete adolescents have declared to be more harassed in school and
feel more often "fed up, tired and alone." Girls when compared with boys perceive a lower
life quality especially in issues related to health, physical activity, feelings, mood and

autonomy.



Teenagers from our sample are mostly dissatisfied with their body image and that girls are
more dissatisfied by excessive volume looking for a slimmer appearance. Most boys wish to
have a bigger body as most of them were dissatisfied indicating they would like to have a
silhouette with more volume than the one they pointed out as their own. We also found that
teens with higher levels of body fat are more dissatisfied with their body image and would
like to have a slimmer silhouette. Adolescents with lower levels of body fat are dissatisfied
and would like to have a more voluminous silhouette. Adolescents with normal levels of fat
mass are mostly satisfied with their body image. Sports activity has some influence in body
satisfaction as adolescents who practice a sport are more satisfied with their body image.

Organized sport activity seems to offer young people a protection against the phenomenon of
school violence since the subjects affiliated with a sports federation for more than two years
reported that they are less aggressive and less beaten. Boys compared with girls are more
aggressive and also perceive more violence at school. Weight and body composition with
increased fat mass percentage were found to be important factors in rising of victims of
school violence. Teenagers with higher values on these two items declared themselves to be

more victims of threats and attacks by peers.

KEYWORDS: Adolescence, Organised Sport Activity, Body Composition, Health-related life
quality, Body Satisfaction and School Violence



INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia podem ser caracterizadas como fases sensiveis da programacéo
biologica e comportamental dos individuos, tanto os habitos e comportamentos como a
morfologia e a composic¢do corporal sdo adquiridos e estruturados durante estas fases com
uma forte estabilidade na trajetoria da vida. Tratam-se, assim de periodos onde a intervencao
produz mais facilmente efeitos duradouros e com fortes consequéncias na vida adulta. Os
habitos de pratica de atividade fisica adquirem-se facilmente durante estas fases precoces do
desenvolvimento em grande parte por imitacdo ou por influéncia do contexto familiar.

Em termos geneticos, a espécie humana, originalmente cagadores e recolectores esta
programada para variacdes na oferta alimentar, para o consumo de alimentos pouco densos
sob o ponto de vista energético e sobretudo para um estilo de vida ativo. Analisando a dieta
alimentar e os habitos de atividade fisica das nossas criancas e adolescentes constatamos
facilmente uma notoria desadaptacdo do nosso corpo aos tempos modernos. Devido a estas
alteracdes nas rotinas didrias das populacdes, as recomendacBes atuais apontam para a
necessidade das criancas e dos jovens realizarem diariamente pelo menos 60 minutos de
atividade fisica aerdbia, de intensidade moderada a vigorosa, para além de participarem 3
vezes por semana em exercicios de forca que provoquem algum impacto no sistema musculo-
esquelético. Em Portugal, mais de 60% das criancas e jovens ndo cumpre estas linhas de
recomendacéo.

Umas das causas mais apontadas para o excesso de peso é o desequilibrio energético
alimentar causado pela desproporcionalidade entre a quantidade de calorias que se ingerem e
aquelas que sdo necessarias para o normal funcionamento metabo6lico do organismo. A
favorecer este desequilibrio surge uma diminuicdo acentuada da atividade fisica provocando
uma consequente diminuicdo das calorias despendidas diariamente 0 que promove 0
armazenamento de energia sob a forma de gordura corporal para 0 qual estamos
geneticamente programados para fazer face a eventuais periodos de escassez alimentar.

Como amplamente demonstrado na literatura, o excesso de peso e a falta de atividade fisica,
mais especificamente a pratica desportiva organizada e sistematica, estdo fortemente
relacionados com indices mais altos de morbilidade e mortalidade, com baixa autoestima,
baixa satisfacdo com a imagem corporal e aumento de episodios de violéncia escolar no papel
de vitima.

Partimos com o propoésito de relacionar a pratica desportiva com a qualidade de vida, a

composicao e satisfacdo corporal e a violéncia escolar em adolescentes residentes no algarve.



Pretendemos entdo, efetuar uma pesquisa de ambitos diferenciados; por um lado a analise real
de parametros objetivos relacionados com a salde do adolescente ao avaliarmos o peso e a
composicao corporal nomeadamente a percentagem de gordura corporal e de massa muscular
e por outro lado pretendemos efetuar a analise de parametros subjetivos em que o adolescente
nos da a sua percecdo em relagdo a dominios fundamentais do seu bem-estar: a qualidade de
vida a satisfacdo corporal e ainda a sua percecédo de violéncia entre pares na escola.
Comparou-se a variavel pratica desportiva com as restantes variaveis de forma separada tendo
sido concretizados quatro estudos distintos. No primeiro estudo verificamos o “Impacto da
pratica desportiva na composigdo corporal dos adolescentes” no segundo estudo analisdmos
“A qualidade de vida dos adolescentes praticantes de atividade fisica federada”. No terceiro
estudo optamos por analisar a “Composicao e satisfacdo corporal dos adolescentes praticantes
e ndo praticantes de atividade fisica federada” e no ultimo estudamos a “Violéncia escolar,
composicdo corporal e pratica desportiva na adolescéncia.”

Utilizdmos como instrumentos de medida, um questionario sociométrico (em anexo) com
questdes relativas a pratica desportiva: “Fazes alguma atividade desportiva fora da escola?”,
“Es federado em alguma modalidade desportiva?”. Para determinar a massa gorda, massa
muscular e peso utilizamos a balanca de bioimpedancia, Omron BF 511, para a avaliagdo da
Qualidade de Vida utilizou-se o questionario Kidscreen de Gaspar e Matos (2011), na versao
para criancas e adolescentes. Para se estudar a Imagem Corporal que cada individuo tem de si
escolhemos a Escala de Silhuetas proposta por Tiggemann e Barret (1998) e para se analisar a
violéncia escolar usou-se o Inventario para a Avaliacdo da Violéncia na Escola (IAVE) de
Matos, Simdes e Jesus (2012).

A pertinéncia desta pesquisa prende-se com o facto de a adolescéncia ser uma etapa
transitoria do desenvolvimento marcada por diversas transformagdes fisicas, psicolégicas e
sociais, interpretadas, por vezes, como ameagadoras e suscetiveis de conduzir os adolescentes
a adotarem comportamentos disfuncionais. O adolescente esta entdo sujeito a diversas
mudangas, algumas que podem estar na origem e manutencdo de diversas perturbagdes
emocionais e comportamentais, que afetam significativamente a sua adaptacdo ao meio
envolvente (Oliva, 2003). Uma vez que este periodo da vida representa um desafio para o
adolescente e para a familia, importa refletir acerca dos fenémenos que podem conduzir a
uma adolescéncia mais saudavel, estavel e feliz ou, pelo contrario, ao surgimento de
comportamentos patol4gicos.

Em primeira instdncia a pratica desportiva na infancia e na adolescéncia é um fator

necessario, aconselhavel e positivo para o crescimento, para o desenvolvimento e para a
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aptidao fisica (UNESCO, 2013). A atividade fisica beneficia o adolescente de duas formas: no
presente, pois permite o seu desenvolvimento harmonioso e saudavel (Bafiuelos, 1996) e no
futuro uma vez que aumenta a sua saude cardiorrespiratoria e cardiovascular. A atividade
fisica produz efeitos que causam nos individuo uma evidente reducdo de sintomas de
depressdo (Health & Human Services, 2008). A atividade fisica tem acompanhado a histéria
do desenvolvimento humano, fazendo, inevitavelmente, parte do quotidiano dos individuos.
Num estudo de Ladeira em 2004, verificou-se que as pessoas que eram sedentarias e iniciaram
algum programa de atividade fisica, diminuiram sensivelmente os riscos de doencas
cardiovasculares, mesmo apds um periodo de sedentarismo.

Os beneficios da pratica desportiva, associados a salde e ao bem-estar, bem como 0s riscos
predisponentes ao surgimento e desenvolvimento de disfungdes organicas relacionada com o
sedentarismo estdo amplamente discutidos na literatura (Bouchard, Shephard & Stephns,
1994; US Department of Health and Human Services, 1996). Apesar de se terem encontrado
um maior nimero de estudos com adultos € 6bvio que se conseguem selecionar evidéncias de
origem biologica e psico — emocional quanto aos beneficios da pratica desportiva na
adolescéncia.

Os ganhos na aptidao fisica e fisioldgica sdo representados por um conjunto de atributos como
aumento da forca, aumento da flexibilidade de uma melhor composigéo corporal, um melhor
perfil lipoproteico ou seja menos triglicéridos e colesterol total. Outro importante efeito
fisiolégico é a inducdo de fatores mecanicos que controlam os processos de adaptacdo do
esqueleto nomeadamente o crescimento, a modelacdo e a remodelacdo Ossea tendo 0s
adolescentes mais ativos fisicamente maior densidade mineral dssea (Pontes, Minderico &
Vieira, 2011).

Além dos beneficios fisioldgicos, o exercicio fisico confere ao praticante efeitos psicoldgicos
positivos, tais como a melhoria do humor, reducdo de stress e aumento da autoestima. O
aumento da autoestima no adolescente conduz a diferentes beneficios tais como: melhoria da
auto - eficiéncia, melhoria dos esquemas cognitivos que favorecem o raciocinio otimista
(Brownell, 1995) e diminuicdo de estados depressivos (French, Erry, Leon & Fulkerson
1994). Ainda segundo 0os mesmos autores a pratica desportiva pode representar um fator
protetivo para o desenvolvimento de distirbios alimentares como a anorexia e a bulimia téo
frequentes na adolescéncia.

Além dos beneficios para a salude o relatério do Parlamento Europeu de 2006 sugere que a
atividade fisica oferece também a crianca e ao adolescente maiores oportunidades de conhecer

e comunicar com outras pessoas, adquirir maiores aptiddes sociais, tais como a tolerancia e

10



respeito pelos outros promovendo também a experiencia de emogdes que ndo sdo conseguidas
de outra forma (Comisséo das Comunidades Europeias, 2005).

Outro dos beneficios reconhecidos e extremamente valorizados por adolescentes e
encarregados de educacdo, € a melhoria dos resultados académicos. Esta pode ser explicada
por diversas causas de origem mais fisiologica, nomeadamente: melhoria da funcéo cognitiva
(memdria, concentracgdo, etc.); neurogénese; melhoria do fluxo sanguineo cerebral; aumento
dos neurotransmissores libertados, concentracdo aumentada através do aumento da adrenalina,
producdo de substancias que protegem os neurénios dos radicais livres e oxidantes. E
importante ainda referir os beneficios psicol6gicos e sociais que a pratica de atividade fisica
tras ao adolescente beneficiando os resultados académicos tais como 0 aumento da
autoestima, autoconfianca, reducdo da violéncia escolar e o aumento do autocontrolo
emocional (Active Healthy Kids Canada, 2009).

Para o organismo do adolescente que se encontra em processo de crescimento e
desenvolvimento, é importante que a realizacdo das atividades fisicas se dé de forma
sistematica e metodologicamente organizada, dirigida a cada grupo etario com o objetivo de
desenvolver harmoniosamente todo o potencial desportivo do praticante (Priore, 1998). Assim
0 enquadramento da préatica desportiva deverad pertencer ao clube desportivo bem como a
técnicos devidamente credenciados pelas universidades e/ou federacdes das diferentes
modalidades desportivas.

Além de todos os beneficios fisicos psicoldgicos e sociais que o desporto concede ao jovem
praticante é fundamental entender-se que os habitos de pratica desportiva, incorporados na
infancia e adolescéncia transferem-se para a idade adulta. Em pesquisas longitudinais
verificou-se que adolescentes menos ativos fisicamente também o foram em criangas e tém
uma maior predisposi¢éo para o serem em adultos (Glenmark, Hedberg & Jansson; 1994).

A relacdo existente entre qualidade de vida e atividade fisica é consistente e positiva. A
pratica frequente de atividade fisica representa um pilar fundamental para um melhor
desenvolvimento fisico, mental e social, premissas para uma boa qualidade de vida. Os
estudos mostram que nas idades mais precoces, a motivagdo para a pratica da atividade fisica
estd orientada para aspetos intrinsecos do prazer na actividade em si, evoluindo com o passar
dos anos para aspectos relaccionados com a saude, bem-estar e melhor qualidade de vida
(Garcia, Broda, Coviak, Pender & Ronis, 1995). No entanto, estudos sobre a populacéo jovem
e saudavel, ainda sdo raros, por isso, Bize, Johnson e Plotnikoff (2007) associaram na sua
pesquisa atividade fisica e qualidade de vida. Esta revisdo evidenciou haver uma relacdo

consistente e positiva na associagdo entre qualidade de vida e atividade fisica, o que permitiu
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concluir que niveis satisfatorios de atividade fisica correspondem a indicadores mais elevados
nas diferentes dimensdes da qualidade de vida.

Lauer refere em 1999 que ndo ha uma definicdo que seja universalmente aceite sobre o
conceito de qualidade de vida, h4 no entanto o consenso entre autores de que a qualidade de
vida é um constructo multidimensional que procura considerar uma perspetiva holistica sobre
a natureza bio-psico-social do ser humano. Na presente pesquisa analisamos qualidade de
vida relacionada com a saude e esta refere-se a forma como o individuo épera na sua vida
quotidiana, a percecdo que tem do seu bem-estar (Hays, Alonso & Coons 1999) e das suas
fungdes fisicas, emocionais, mentais, sociais e comportamentais (Gaspar 2008). Para a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude, o grupo europeu do Kidscreen
propés um modelo de analise onde sdo consideradas as variaveis demograficas (idade, género,
estatuto socioecondémico), a saude fisica e mental da crianca e do adolescente, a relacédo entre
pais e filhos, e o estado de saude dos pais. A abordagem conceptual do projeto Kidscreen
permitiu a definicdo de dez dimensdes da qualidade de vida relacionada com a saude, sendo
estas: 1) salde e atividade fisica; 2) sentimentos; 3) estado de humor geral; 4) auto-percecéo
(sobre ti proprio); 5) autonomia /tempos livres; 6) familia e ambiente familiar; 7) questdes
econdmicas; 8) amigos (relacbes interpessoais de apoio social); 9) ambiente escolar e
aprendizagem; 10) provocacgédo/bullying) (Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal & Ravens-Sieberer
2008).

A avaliacdo da qualidade de vida de cada um é entdo de importancia inegavel como um meio
de monitorizar o bem-estar das populagdes, de detetar subgrupos de populagdes com
qualidade de vida baixa, de avaliar impacto e a eficécia de intervencdes e ainda de selecionar
as condicionantes que possam aumentar a qualidade de vida dos individuos como foi o caso
da nossa pesquisa.

Decidimos debrugarmo-nos também sobre a questdo da satisfacdo corporal devido a que
durante a adolescéncia, periodo de alteraces rapidas em termos fisicos, emocionais e sociais
com evidentes fases de instabilidade e de stress, surgem a autoestima e a satisfacdo com a
imagem corporal como fatores de grande relevancia, com o aspeto fisico a dominar a
autoestima ao longo da vida (Harter, 1988). Womack (2010) refere que vérias sdo as
pesquisas que demonstram que a pratica desportiva e o exercicio fisico estdo diretamente
relacionados com a satisfacédo corporal.

Considera-se que a satisfacdo de cada adolescente em relagdo ao seu corpo é fundamental,

porque esta diretamente relacionada com a sua autoestima. Esta satisfacdo corporal, como
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dimensdo da imagem corporal, também se encontra definida como sendo um aspeto
importante da autoestima e saide mental do individuo (Harter, 1988).

A importancia da avaliacdo da satisfacdo corporal no adolescente provém da sua estreita
relacdo com a autoestima e que a atragdo fisica auto — percecionada tem sido relacionada com
uma autoestima positiva (Duke-Duncan, 1991). A satisfacdo corporal é um aspeto muito
importante da identidade pessoal (Martins, Nunes & Noronha, 2008). O sentido desta é
estabelecido a partir da integracdo de experiéncias preceptivas que englobam condicdes
ambientais, aspetos culturais e relacdes afetivas. A satisfacdo com o corpo reflete a maneira
como o individuo se relaciona com o mundo, pois € a partir da relacdo estabelecida com o
ambiente que ele se ird conhecer melhor e desenvolver a sua identidade pessoal (Tavares,
2003).

Outro tema objeto do nosso estudo e que merece toda a atencdo € a questdo da violéncia
escolar. A satde mental dos adolescentes pode ser influenciada pelas dificuldades em manter
relacfes sociais com 0s seus pares, pela rejeicdo dos colegas, pela exposicdo a violéncia na
familia ou por uma rutura nas relacdes sociais (Matos, Tomé, Santos, Gaspar & Ramiro;
2013).

A violéncia acontece em casa, na escola e na comunidade. Esta violéncia pode ser fisica,
sexual ou psicoldgica e € quase impossivel medir a escala total de violéncia nos adolescentes,
uma vez que na maioria das vezes 0s abusos ocorrem em sigilo e ndo sdo relatados. No
entanto, além da violéncia dos adultos, a violéncia entre os pares é muito mais frequente na
adolescéncia do que em outras etapas da vida. Comportamentos de violéncia fisica alcancam
0 seu maximo durante a segunda década de vida: alguns adolescentes recorrem a violéncia
para conquistar o respeito dos seus colegas ou para afirmar a sua prépria independéncia.
Grande parte desta violéncia tende a ser direcionada a outros adolescentes. Para muitos
jovens, a experiéncia da violéncia fisica, seja como vitima, seja como agressor, € basicamente
limitada a adolescéncia, e diminui a medida que chegam a vida adulta. Alguns grupos de
adolescentes sdo particularmente vulneraveis a violéncia fisica, inclusive os com deficiéncia,
0S que vivem nas ruas, os que estdo em conflito com a lei, as criangas refugiadas e deslocadas
(UNICEF, 2011) e com excesso de peso ou obesidade (Jay & Muller 2004).

Determinadas caracteristicas fisicas e/ou psicolégicas dos adolescentes torna-os mais
vulneraveis as acdes violentas dos colegas (Neto, 2005), sendo que essas caracteristicas
particulares sdo relacionadas com um aspeto fisico diferenciado dos padrbes impostos pelos
colegas (exemplo: és gordo ou magro), com o medo constante de serem prejudicados, com a

extrema sensibilidade, a timidez, a baixa de autoestima e com autoconceitos, igualmente,
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baixos. Estas caracteristicas, daqueles que sdo vistos como alvos faceis para a préatica de
abusos, atraem os agressores (Fante, 2005), que sentem vantagem sobre aqueles que se
consideram menos competentes, menos aceites socialmente e com menores capacidades de
comunicacgdo, ou seja, 0s que se tornam mais facilmente vulneraveis (Damke & Gongalves,
2007). Este facto foi verificado por Jay (2004), entre criangas e adolescentes com excesso de
peso e em risco de desenvolverem sintomas depressivos, que levam ao isolamento social,
favorecendo o aparecimento e a vitimizacdo a que ficam sujeitos no fenémeno da violéncia
entre pares.

Também as consequéncias do excesso de peso tém repercussdes a varios niveis: fisico,
psicossocial e econémico. Do ponto de vista fisico os adolescentes com excesso de peso
correm riscos associados a doencas cardiovasculares e diabetes. Do ponto de vista
psicossocial pode desencadear uma menor autoestima, autoconfianca, fraca imagem corporal,
isolamento social, sentimentos de rejeicdo e depressdao. A nivel econdémico podem ser
contabilizados custos diretos relacionados com os cuidados de salde, assim como 0s custos
indiretos associados a perda de produtividade nomeadamente ao nivel de reformas
antecipadas, pensdes por incapacidade e baixas médicas (Carvalhal, 2008). De acordo com
estas consequéncias a obesidade é hoje considerada um problema de satde publica, pelo que a
prevencéo deve comecar com o controlo do peso durante a infancia e adolescéncia, de forma a
evitar o0 aumento do nimero e tamanho das células gordas (adipdcitos). As causas, deste
aumento de massa gorda corporal estdo amplamente documentadas na literatura e estdo
relacionadas com o aumento da ingestdo cal6rica e a diminuicdo do dispéndio energético bem
como com questdes de ordem genética.

Fatores psicossociais tais como a motivacdo, autorregulacdo e satisfacdo corporal séo
largamente reconhecidos pelos investigadores como variaveis chave na adoc¢éo e manutengdo
de comportamentos de salde e na gestdo do excesso de peso. (Matos, Tomé, Santos, Gaspar
& Ramiro; 2013).

O nivel de atividade fisica de um individuo influéncia diretamente a sua composi¢éo corporal.
A prética continuada de exercicios fisicos € capaz de reduzir a quantidade de gordura corporal
e aumentar ou preservar a massa livre de gordura constituida pela massa muscular, 6ssea e
residual (Rezende, Rosado, Priore & Franceschini 2006). Segundo Santos (2012) uma maior
participacdo em atividades fisicas federadas coincide com valores mais saudaveis de massa
gorda e de massa muscular. Heyward e Stolarczyk (2000) referem que a avaliacdo da
composic¢do corporal é uma das formas de se avaliar o estado da satde de criangas e jovens.
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Um dos métodos mais usados para a avaliacdo da composi¢do corporal é o método da
bioimpedancia por ser de facil utilizagdo fora do laboratdrio. Esta técnica foi implementada
no inicio dos anos 60, e apresenta-se como um método moderno, considerado pela
comunidade cientifica como de alta precisdo. Possibilita avaliar as percentagens de gordura
subcuténea e entre 6rgdos, de massa muscular e de agua corporal (Fragoso & Vieira, 2000).

A balanga Omron BF 511 esta equipada com dois elétrodos na sua base, onde sdo colocados
0s pés descalgos do examinado, e mais dois elétrodos na haste mével que o examinado segura
nas suas maos. Pela aplicacdo duma diferenca de potencial elétrico (tensdo) a esses elétrodos,
cria-se uma corrente elétrica alternada de baixissima intensidade, impercetivel, que passa pelo
corpo, tendo a agua e as massas liquidas, como condutores. O facto de cada tecido do corpo
apresentar uma diferente resisténcia a corrente elétrica, permite através do software incluido
na balanca, calcular as percentagens dos diferentes componentes corporais. O método é rapido
e ndo invasivo (Goncalves & Mourdo 2007). A estimativa da composicdo corporal é
alcancada através da quantificacdo de todos os lipidos armazenados no tecido adiposo, 0s
existentes noutros tipos de tecido e da massa livre de gordura, constituida pela totalidade dos
residuos quimicos e tecidos isentos de gordura, incluindo agua, mdsculo, 0sso, tecido
conjuntivo e 6rgdos internos (Manual de instrugdes da balanga Omron 511, SD).

Entendemos, assim, a adolescéncia como um dos principais territorios de estudo e intervencdo
prioritaria para o desenvolvimento de uma populacdo mais ativa e saudavel, tendo em vista o
progresso para uma sociedade mais produtiva, com menores custos em cuidados de salde,
menores niveis de absentismo laboral por doenca e direcionando mais recursos para a
promocdo de condigdes para a pratica de exercicio fisico associado ao lazer, a recreacéo e a
manutencdo da salde.

Assim sendo, a presente tese de doutoramento é composta por uma introducdo onde
procuramos contextualizar a pertinéncia da investigagdo seguida pelos quatro estudos:

Estudo I — Impacto da pratica desportiva federada na composic¢éo corporal dos adolescentes;
Estudo Il — A qualidade de vida dos adolescentes praticantes de atividade fisica federada
Estudo 111 — Composicdo e satisfacdo corporal dos adolescentes praticantes e ndo praticantes
de atividade fisica federada

Estudo IV — Violéncia escolar, composicdo corporal e pratica desportiva na adolescéncia.

Em cada estudo foi realizado um resumo, uma introducéo, definida a metodologia utilizada e
apresentados os principais resultados, seguidos de uma discussao entre 0s nossos resultados e
os estudos anteriores. No final de cada estudo foi realizada uma concluséo e definidas as

referéncias bibliograficas utilizadas.
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No final da tese definimos os limites da pesquisa, efetuamos as conclusdes gerais e as
sugestBes para pesquisas seguintes. Foram ainda incluidas as referéncias bibliograficas

utilizadas na introducao e anexados 0s instrumentos utilizados bem como as cartas enviadas.

16



ESTUDO | — IMPACTO DA PRATICA DESPORTIVA FEDERADA NA
COMPOSICAO CORPORAL DOS ADOLESCENTES

JOANA SILVA ELIAS
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais. Universidade do Algarve. Portugal
Instituto Superior Dom Afonso 111 — Loulé Portugal

joanasilvaelias@gmail.com.

ALEXANDRA GOMES
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais. Universidade do Algarve. Portugal

asgomes@ualg.pt
SAUL NEVES DE JESUS

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais. Universidade do Algarve. Portugal

snjesus@ualg.pt

17


mailto:joanasilvaelias@gmail.com
mailto:asgomes@ualg.pt
mailto:snjesus@ualg.pt

1.1.RESUMO

O corpo humano, em consequéncia da atividade fisica regular, passa por alteracGes
morfologicas e funcionais que produzem melhorias na sua capacidade de resposta ao esfor¢o
fisico, promovem o estado de salde geral e podem evitar ou adiar o aparecimento de
determinadas doencas. Assim, entende-se que a atividade fisica e o desporto durante a
infancia e a adolescéncia sdo essenciais para a saude fisica e mental, e constituem um dos
pilares essenciais de um futuro estilo de vida mais ativo e consequentemente com mais
qualidade.

No presente trabalho, tivemos como objetivo comparar os valores de massa gorda e de massa
muscular entre “adolescentes federados” e “adolescentes ndo federados”. Entendemos por
federado o desportista que se encontra filiado a uma federacdo desportiva ha mais de dois
anos. Para tal, analisamos uma amostra composta por 549 adolescentes, dos quais 255
adolescentes ndo sdo federados e 294 sdo federados. A média de idades é de 12,47 + 0,98,
sendo que 44,4% dos jovens sdo do sexo feminino e 55,6% s&o do sexo masculino.

Como instrumentos de medida, utilizou-se a balanca de bioimpedancia, Omron BF 511 para
determinar a percentagem de massa gorda (adiposidade), de massa muscular e 0 peso. Foi
utilizado ainda um questionario sociométrico (em anexo) com questdes relativas a préatica
desportiva.

Concluimos que os adolescentes da amostra tém valores médios mais baixos de adiposidade
do que os valores de referéncia, situacdo que Ihes confere melhores niveis de salde. A préatica
desportiva regular e continuada condiciona positivamente a composi¢do corporal dos
adolescentes. Os resultados demonstraram que os adolescentes ndo integrados no desporto
federado tém uma percentagem de massa gorda superior, € menor percentagem de massa
muscular. As raparigas da amostra tém uma maior adiposidade corporal especialmente as ndo

federadas.

PALAVRAS CHAVE: Adolescéncia, Atividade Fisica Federada e Composicao Corporal.
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1.1.2. ABSTRACT

As a result of regular physical activity, the human body undergoes morphological and
functional changes that produce improvements in the ability to respond to physical stress,
promote the general health and can prevent or delay the onset of certain diseases. It is
understood that physical activity and sport during childhood and adolescence are essential for
physical and mental health, and create one of the essential foundations of a more active future
life style and therefore a higher life quality.

In this study, we aimed to compare the values of fat mass and muscle mass between athlete
and non-athlete adolescents where we mean by athlete, someone who has an organised sport
activity and is affiliated with a sports federation for more than two years. We analysed a
sample of 549 adolescents, of which 255 teens are non-athletes and 294 are athlete. The
average age is 12.47 £ 0.98, and 44.4% of the sample are female adolescents and 55.6% are
male adolescents.

We used the Omron BF 511 bio impedance scale to determine the percentage of fat mass
(adiposity), Muscle Mass and Weight. After this we used a sociometric survey (in attachment)
with questions regarding the subject’s sport habits.

Adolescents in our sample have lower average values of adiposity than the reference values
what can mean that they have a better health index regarding fat mass. Regular and
continuous sport activity positively affects body composition of adolescents. The results
showed that adolescents not integrated any organised sport activities have a higher percentage
of fat mass and lower percentage of muscle mass. Girls in the sample have a higher body fat

especially the non-athlete.

KEYWORDS: Adolescence, Organised sport activity e body composition.
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A atividade fisica, segundo o Instituto do Desporto de Portugal (2009), € definida como
qualquer movimento associado a contracdo muscular que faz aumentar o dispéndio de energia
acima dos niveis de repouso. Esta ampla definicdo inclui todos os contextos da atividade
fisica, como sejam, ocupacional, em casa ou perto de casa, relacionada com as deslocagdes do
dia-a-dia e aquela que é praticada em momentos de lazer (incluindo a maioria das atividades
desportivas).

A atividade fisica, segundo Barata (2005), quando nédo existe numa forma regular e suficiente,
resulta num estilo de vida a que chamamos de “sedentarismo”. A vida sedentaria e uma
alimentacdo desadequada, rica em gorduras e pobre em fibras, sdo fatores predisponentes a
obesidade, e a uma série de doengas caracteristicas das sociedades ditas desenvolvidas,
também conhecidas como sendo doencas cronicas nao transmissiveis. Estas doencas que se
identificam nas doencas cardiovasculares, cancerigenas, na patologia respiratoria cronica, na
diabetes mellitus, nas doencas osteo-articulares e nas perturbacdes da salide mental, como a
depressdo pela baixa de autoestima, foram referidas pela Direcdo Geral de Sadde (2007) como
a principal causa de morbilidade e mortalidade e as principais responsaveis por situacfes de
incapacidade e perda de qualidade de vida. A Organizacdo Mundial de Saude (2008) estimou
que cerca de 1,9 milhdes de mortes a nivel mundial, tém causas relacionadas com o
“sedentarismo” — um dos maiores fatores de risco para as doengas cronicas.

O sedentarismo, em consequéncia da inatividade fisica e 0s maus habitos alimentares sdo,
entre outras causas menos relevantes, os responsaveis pela obesidade. Esta surge de forma
multifactorial, estando o seu aparecimento relacionado com a genética e com as variaveis
comportamentais ja referidas anteriormente (Barsh, Faroogi & Rahilly, 2000). A obesidade,
enquanto, aumento da prevaléncia de excesso de gordura corporal em jovens, € devida
principalmente a mudancgas ambientais tais como o facil acesso a alimentos de elevado valor
energeético e a reducdo da atividade fisica (Organizacdo Mundial de Saude, 1998).

A atividade fisica e 0 desporto sdo essenciais para a saude e bem-estar e constituem um dos
pilares para um estilo de vida saudavel, a par de uma alimentacgdo saudavel, vida sem tabaco e
sem outro tipo de substancias nocivas a saude (Dire¢do Geral de Saude, 2007).

A pratica de atividade fisica traz inameros beneficios em todas as idades, nomeadamente na
infancia e na adolescéncia. As criangas e 0S jovens que participam em diversos tipos de
atividade fisica, como por exemplo, participar em jogos e em diversas atividades desportivas,
tém uma melhoria na sua qualidade de vida e saude (Janz, Dawson & Mahoney, 2000).
Paterno em 2003 verificou numa investigacdo com 2600 adolescentes argentinos que um total

de cinco horas semanais de exercicio fisico estava associado a uma reducéo de 23% no risco
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de desenvolvimento de hipertensdo. No Brasil, Dartagnan, Guedes, Barbosa, Oliveira e
Stanganelli em 2006 verificaram que com niveis insuficientes de atividade fisica os
adolescentes tinham mais 80 a 91% de hipoteses de serem hipertensos quando comparados
Com 0S Seus pares mais ativos.

Os hébitos diarios das criancas/adolescentes tém vindo a ser alterados devido a novos padrfes
de entretenimento (TV, Internet, jogos de video), o que tem coincidido com taxas crescentes
de excesso de peso e de obesidade. Nesta medida, existe uma grande preocupacgéo
relativamente ao facto de a atividade fisica entre as criancas e 0s jovens poder ter sido
substituida por atividades mais sedentarias. Os numeros sdo alarmantes: 30,4% dos
adolescentes em Portugal apresentam excesso de peso, sendo que destes 22,6% apresenta pré-
obesidade e 7,8% apresenta obesidade (Sousa, Loureiro & Carmo). A inatividade fisica € um
fator crucial no processo de acumulacdo excessiva de gordura corporal (Mcardle et al., 2003).
O aumento das distracBes tecnoldgicas, passivas, e a diminuicdo da préatica de exercicios
fisicos, contribuem para o estilo de vida sedentéario e diminuicdo do gasto energético (JOsue;
Rocha, 2002). Diferentes estudos evidenciam uma relacéo inversa entre o nivel de atividade
fisica e a quantidade de gordura corporal com impacto negativo nos niveis de salde da
populacéo.

Segundo os dados revelados em 2010 pelo Projeto mundial Health Behaviour in School-aged
Children com 5050 adolescentes portugueses, observou-se que cerca de metade praticavam
atividade fisica trés ou mais vezes por semana e que 12,5 a 14,5% pratica atividade fisica
todos os dias (Projeto de Aventura Social, Matos, Diniz & Simdes, 2010).

Segundo o Instituto do Desporto de Portugal (2009), os jovens em idade escolar devem, para
serem considerados suficientemente ativos, participar diariamente em 60 minutos, ou mais, de
atividades de intensidade moderada a vigorosa, sob formas adequadas do ponto de vista do
crescimento, divertidas e que envolvam uma variedade de atividades.

Varios estudos sobre os niveis de atividade fisica em diversas idades mostram que os homens
tendem a ser mais ativos do que as mulheres. Sallis (1993) relatou que a diferenca entre sexos
varia de 15 a 25% na idade escolar.

Segundo o Plano Nacional de Atividade Fisica de 2010 do Observatério do Instituto do
Desporto de Portugal, em relacdo aos jovens, s6 0s rapazes com 10-11 anos séo
suficientemente ativos. As raparigas ficam aquém da pratica de 60 minutos por dia de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.

Esta tendéncia parece ser comum noutros paises como, por exemplo no Brasil onde Silva e

Malina (2000) avaliaram 315 adolescentes tendo concluido que existe um baixo nivel de
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pratica desportiva regular especialmente nas raparigas, com uma diferenca de 15%
comparativamente com 0s rapazes.

Lippo, Silva, Aca, Lira, Silva e Motta em 2010, demonstraram que as raparigas possuem
maior risco para inatividade fisica, além de dedicarem mais tempo a TV. Por tudo isto, em
criangas e jovens, a atividade fisica esta associada a reducdo de fatores de risco de multiplas
doencas, uma vez que estas idades sdo fundamentais para um crescimento saudavel
acompanhado de um desenvolvimento harmonioso das fungdes corporais, das habilidades
motoras e das capacidades cognitivas. Quanto mais prazerosa e regular for a pratica da
atividade fisica na infancia e adolescéncia mais se mantera na vida adulta e mais beneficios
trard a salde e a qualidade de vida.

O nivel de atividade fisica de um individuo influéncia diretamente a sua composicéo corporal.
A prética continuada de exercicios fisicos € capaz de reduzir a quantidade de gordura corporal
e aumentar ou preservar a massa livre de gordura constituida pela massa muscular, 6ssea e
residual (Rezende, Rosado, Priore & Franceschini 2006). Segundo Santos (2012) uma maior
participacdo em atividades fisicas federadas coincide com valores mais saudaveis de massa
gorda e de massa muscular.

Heyward e Stolarczyk (2000) referem que a avaliacdo da composicdo corporal € uma das
formas de se avaliar o estado da salide de criancas e jovens. E a proporcéo entre os diferentes
componentes corporais (massa muscular, 6ssea e residual) e a massa corporal total (peso),
sendo normalmente expressa pelas percentagens de massa gorda e de massa muscular. Pela
avaliacdo da composicgédo corporal, podem determinar-se as principais componentes do corpo
humano de forma quantitativa, e os seus dados permitem classificar criancas e jovens quanto
ao risco de magreza ou de obesidade. Os autores indicam uma série de vantagens na avaliacdo
da composigdo corporal uma vez que esta permite: identificar riscos de saude associados a
niveis excessivamente altos ou baixos de gordura corporal total, proporcionar a perce¢do
sobre os riscos de saude associados a falta ou ao excesso de gordura corporal, monitorizar
mudangas na composi¢do corporal associadas ao crescimento, desenvolvimento, maturagéo e
idade e ainda avaliar a eficiéncia das intervencdes nutricionais e de exercicios fisicos na
alteracdo da composicao corporal.

Um dos meétodos mais usados para a avaliagdo da composi¢do corporal € o método da
bioimpedancia por ser de facil utilizagdo fora do laboratdrio. Esta técnica foi implementada
no inicio dos anos 60, e apresenta-se como um método moderno, considerado pela
comunidade cientifica como de alta precisdo. Possibilita avaliar as percentagens de gordura

subcutanea e entre orgaos, de massa muscular e de agua corporal (Fragoso & Vieira, 2000).
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A balanga Omron BF 511 esta equipada com dois elétrodos na sua base, onde sdo colocados
0s pés descalgos do examinado, e mais dois elétrodos na haste movel que o examinado segura
nas suas maos. Pela aplicacdo duma diferenca de potencial elétrico (tensdo) a esses elétrodos,
cria-se uma corrente elétrica alternada de baixissima intensidade, impercetivel, que passa pelo
corpo, tendo a agua e as massas liquidas, como condutores. O facto de cada tecido do corpo
apresentar uma diferente resisténcia a corrente elétrica, permite através do software incluido
na balancga, calcular as percentagens dos diferentes componentes corporais. O método é rapido
e nao invasivo (Gongalves & Mourdo 2007). A estimativa da composicdo corporal é
alcancada através da quantificacdo de todos os lipidos armazenados no tecido adiposo, 0s
existentes noutros tipos de tecido e da massa livre de gordura (totalidade dos residuos
quimicos e tecidos isentos de gordura, incluindo &gua, musculo, 0sso, tecido conjuntivo e
Orgaos internos).

Para Vieira e Fragoso (2006) é importante realcar que o tecido adiposo apresenta diversas
funcdes Uteis ao funcionamento organico designadamente a funcdo energética, estrutural,
reguladora, transporte, armazenamento, controlo do apetite, amortecimento de choque e
isolamento térmico. Os adipdcitos, células de armazenamento de gordura que formam o
tecido adiposo, sdo constituidos por 60 a 95% de &cidos gordos e 0 restante por dgua, sendo o
seu numero e volume influenciados pelos habitos alimentares e pela atividade fisica (Canelas,
2009).

Relativamente a massa gorda, a Omron Healthcare definiu de acordo com McCarthy, Cole,
Fry e Jebb (2006), no International Journal of Obesity, as percentagens desejaveis para
raparigas e rapazes com 12 anos. Os valores seguidamente apresentados sdo relativos a
populacdo infanto-juvenil inglesa e variam entre 16,4% a 33,5% para as raparigas € 12,3% a
28,2% para 0s rapazes com valores médios de 24,9% e de 20,2% respetivamente. Ainda de
acordo com McCarthy e colaboradores (2006), as criancas apresentam valores similares de
composicao corporal até aos 10 anos de idade mas sdo extremamente diferentes aos 18 anos.
As raparigas tém proporcionalmente mais 60% de massa gorda quando comparadas com 0s
rapazes. Estas diferengas morfologicas entre sexos tém a sua origem nas hormonas sexuais
especificas de cada sexo e em fatores comportamentais. Os rapazes desenvolvem mais massa
muscular e tecido magro do que massa gorda. As raparigas devido a sua ontogenia, fisiologia
sexual e reprodutiva, desenvolvem mais massa gorda.

Encontraram-se nos diferentes estudos analisados, evidéncias claras de diferentes morfologias
no padrdo de gordura corporal, com as raparigas a apresentar tendéncia para uma maior

adiposidade corporal. (Glltekin, Akin e Ozer em 2005, Silva e Navarro em 2009).
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Relativamente a massa muscular, a Omron Healthcare definiu de acordo com McCarthy e
colaboradores (2006), que a massa muscular, tem variagcdes entre 24,3% - 30,3% para as
raparigas e 33,3% - 39,3% para 0s rapazes igualmente referentes a populacéo inglesa.

Uma vez que ndo encontramos em estudos relativos a populacdo portuguesa quaisquer valores
de referéncia como os descritos anteriormente, optamos por considerar estes para comparagdo
com a nossa amostra, tendo em consideracdo que sdo dados relativos a populacao inglesa que
para Reilly, Dorosty e Emmett (1999) evidencia uma tendéncia de sobrepeso e obesidade nas
criancas e jovens.

Como objetivos gerais da presente investigacdo definimos: a comparagdo dos valores de
massa gorda e massa muscular entre adolescentes federados e ndo federados, ou seja, perceber
0 impacto da pratica desportiva organizada e sistematica ao nivel da composi¢do corporal;

Comparar os valores da composicao corporal entre raparigas e rapazes.

1.2.METODOS
1.2.1.AMOSTRA

A amostra do presente estudo é composta por 549 adolescentes matriculados nas Escolas
Bésicas da regido do Algarve, Portugal. Do total da amostra, 53,6% (n= 255) sdo adolescentes
que se declararam ndo federados e 46,4% (n=294) sdo adolescentes federados numa
modalidade desportiva ha mais de dois anos.

No grupo dos praticantes desportivos contdmos com a participacdo de: 27 surfistas, 37
praticantes de karaté, 65 nadadores, 68 futebolistas e 79 basquetebolistas, entre outras
modalidades desportivas menos representadas (n=18). A média do tempo de pratica é de 3,2
anos (DP=1,6).

Foram inquiridos adolescentes dos 10 aos 16 anos com uma média de idades de 12,47 anos
(DP=0,98). Inquirimos e medimos 244 adolescentes do sexo feminino (44,4%) e 305
adolescentes do sexo masculino (55,6%).

Como critérios de exclusdo consideramos as deficiéncias fisicas permanentes ou temporarias
que impossibilitassem as avaliagdes e a participacdo numa atividade desportiva federada ha
menos de dois anos.

Os participantes foram inquiridos nas Escolas Bésicas de 2° e 3° Ciclos e nos clubes

desportivos da regido do Algarve, Portugal.
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1.2.2.INSTRUMENTOS

Para a medicdo da massa gorda, massa muscular e peso utilizou-se a balanca de
bioimpedancia da marca Omron modelo BF 511 e para a medicdo da altura utilizou-se uma
fita métrica convencional.

Para se analisar a pratica desportiva foram colocadas as seguintes questdes: “Fazes alguma
atividade desportiva fora da escola?”, “Es federado em alguma modalidade desportiva?”. As
respostas eram de carater fechado em que o inquirido sé teria de colocar sim ou n&o.
Perguntamos ainda “que modalidade praticas?” e “se és federado, ha quantos anos pertences

a mesma federagdo desportiva?”’ A todos foi ainda questionada a idade.

1.2.3.PROCEDIMENTOS

Nos clubes desportivos, onde se encontravam as equipas de adolescentes praticantes de
desporto federado, apresentdmos 0 nosso trabalho, discutimos e ajustdmos a metodologia do
mesmo com as respetivas direcBes. Depois contactdmos 0s respetivos treinadores a quem
entregdmos os pedidos de autorizacdo a serem preenchidos pelos encarregados de educacgéo
dos adolescentes para que fosse autorizada a sua participacao neste trabalho de investigacao.
Na conclusédo deste procedimento, de volta aos clubes e durante o tempo dos treinos, 0s
adolescentes preencheram os respetivos questionarios e submeteram-se a medicdo dos
parametros da bioimpedancia e altura.

Nas escolas, fomos recebidos pelos respetivos diretores a quem entregdmos o mesmo pedido
de autorizacédo para a aplicacdo do estudo. Depois de formalizada a autorizagdo, contactdmos
os professores de educacdo fisica que junto dos encarregados de educacdo obtiveram as
respetivas autorizacbes para a participacdo dos seus educandos neste trabalho. Quando
terminado este processo, voltamos as escolas e, durante as aulas de educacgédo fisica, 0s
adolescentes preencheram o0s respetivos questionarios e submeteram-se a medicdo dos
parametros da bioimpedancia e altura.

Tanto nas escolas como nos clubes, explicAmos aos inquiridos 0s objetivos do estudo seguido
da entrega do questionario para preenchimento individual em local fisicamente isolado dos
seus colegas, tendo cada um demorado em meédia 15 minutos no seu preenchimento, incluindo
o tempo de medicdo dos parametros da bioimpedancia.

Apbs os registos de campo elabordmos uma base de dados no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versdo 19. Os dados foram tratados
por meio de procedimentos descritivos, com calculos de média, mediana, desvio-padrao,

minimo e maximo.
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Para a comparagdo dos dados quantitativos com os valores de referéncia utilizou-se o teste
estatistico: one sample t-test. Para a comparacao por sexos, masculino e feminino e da pratica
desportiva entre federados e ndo federados utilizdmos o teste estatistico: independente sample
t-test. Na comparacéo dos resultados relativos a mais do que dois grupos (varias modalidades
desportivas) utilizdmos o teste estatistico: one way anova test. Usou-se o teste de correlagdo
de spearman para verificar a correlagdo entre os resultados da massa gorda e da massa
muscular. Para os dados ndo paramétricos, ou seja, para a comparacao dos resultados em
relacdo a participacdo por sexo no desporto federado (sim ou ndo), foi aplicado o teste
estatistico: mann-whitney u test.

Para se perceber a magnitude do efeito entre as varidveis utilizdmos o teste de post hoc
dividindo o valor da soma dos quadrados entre grupos pelo valor da soma dos quadrados total.
Baseamo-nos na sugestdo de Cohen: valores de n® proximos de 0,01 indicardo um efeito de
pequena magnitude, valores proximos de 0,06 um efeito médio e valores na vizinhanca de

0,15 ou superiores um efeito de grande magnitude entre as variaveis (Cohen, 1992).

1.3.RESULTADOS

Comecamos por analisar se os adolescentes participantes no estudo tém valores médios
normais de percentagens de massa gorda e de massa muscular tal como referido na tabela 1,
comparativamente com os valores de referéncia indicados anteriormente. As raparigas da
nossa amostra tém em média 24,0% de massa gorda sendo o valor médio de referéncia 24,9%.
O valor da nossa amostra é ligeiramente inferior ndo sendo, no entanto, esta diferenca
estatisticamente significativa. Para os rapazes o valor de referéncia é de 20,2% tendo os
nossos inquiridos uma média de 18,2%, ou seja, estdo abaixo dos valores normais sendo que

neste caso existem diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 1 — Comparagdo dos valores de massa gorda dos adolescentes da amostra com os valores de referéncia

Raparigas N X MG DP T p
Massa Gorda 244 24,02% 7,41 -1,84 0,067
test value = 24.9
Rapazes N X MG DP T p
Massa Gorda 305 18,18% 7,55 -4,66 0,000

test value = 20.2
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Em relacdo & massa muscular, tal como nos mostra a tabela 2, os valores de referéncia séo de
27,3% para as raparigas e de 36,3% para 0s rapazes. As raparigas e rapazes da nossa amostra
tém em média valores significativamente superiores de massa muscular em relacdo aos

valores de referéncia.

Tabela 2 — Comparagao dos valores de massa muscular dos adolescentes da amostra com os valores de referéncia
Raparigas N X MM DP T P
Massa Muscular 244 33,46% 2,71 35,47 0,000

test value = 27.3
Rapazes N X MM DP T P
Massa Muscular 305 37,01% 3,62 3,44 0,001

test value = 36,3

De acordo com o objetivo do estudo, comparamos a composicdo corporal dos adolescentes

federados e ndo federados cujos resultados estdo expressos nas tabelas 3 a 5.

Tabela 3 — Composicéo corporal dos adolescentes federados e ndo federados X DP T P
Adolescentes federados 19,73% 7,49
Massa Gorda 3 -3,23 0,001
Adolescentes ndo federados 21,98% 8,45
Adolescentes federados 35,90% 3,63
Massa Muscular 3 3,35 0,001
Adolescentes ndo Federados 34,90% 3,70
Tabela 4 — Composicao corporal: anélise por sexos X DP T P
Raparigas 24,02% 7,41
Massa Gorda 9,10 0,000
Rapazes 18,18% 7,55
Raparigas 3346% 2,71
Massa Muscular -13,10 0,000
Rapazes 37,01% 3,62
Tabela 5 — Composicao corporal: analise por sexos e por pratica desportiva federada X DP T p
Federadas 22,82% 7,33
Massa Gorda 3 -2,68 0,007
. Néo federadas 25,34% 7,31
Raparigas
Federadas 33,95% 2,82
Massa Muscular 3,01 0,003
Néo federadas 3293% 2,49
Federados 17,38% 6,75
Massa Gorda -1,99 0,03
Néo federados 19,14% 8,34
Rapazes
Federados 37,38% 3,48
Massa Muscular 3 1,94 0,03
Nao federados 36,56% 3,74

Os adolescentes federados tém menor percentagem de massa gorda e maior percentagem de
massa muscular. As raparigas tém significativamente maior percentagem de massa gorda e

menor percentagem de massa muscular. Sdo as raparigas ndo federadas que tém maiores
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valores de massa gorda. Através da comparacdo do teste de post hoc verificou-se que existe

um efeito de grande magnitude entre as

Grafico 1 — Correlacdo de pearson entre a % L 2
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1.4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As raparigas participantes no nosso estudo tém um valor médio de percentagem de massa
gorda de 24,0% sendo o valor de referéncia 24,9% enquanto nos rapazes o valor médio é
18,2% sendo o valor de referéncia 20,2%. Estes valores de referéncia dizem respeito a
populacdo inglesa, onde se encontra uma maior prevaléncia de obesidade infanto-juvenil
(Reilly, Dorosty & Emmett 1999). Significa que estamos a trabalhar com valores de
referéncia obtidos numa populacdo com indices de massa gorda superiores aos Nnossos,
provocando uma classificacdo dos nossos individuos abaixo da esperada. Assim, 0S
adolescentes da nossa amostra apresentam valores médios inferiores aquelas médias de
referéncia o que por si sO sdo resultados animadores.

Em relacdo a massa muscular as raparigas da nossa amostra tém, em média 33,5% sendo o
valor de referéncia 27,3% enquanto 0s rapazes apresentam uma média de 37,0% para um
valor de referéncia de 36,3%. Observa-se que 0s nossos adolescentes tém em média valores
significativamente superiores de massa muscular em relagdo aos valores de referéncia,
situacdo que era esperada, uma vez que, uma maior percentagem de massa gorda estd
diretamente relacionada com uma menor percentagem de massa muscular. Esta diferenca é
muito evidente sobretudo nas raparigas.

Sendo a avaliagcdo da composicdo corporal uma excelente forma de se conhecer o estado de
salde de criancas e jovens, os resultados apresentados neste estudo sdo surpreendentes e

demonstram que ao nivel da composicdo corporal os adolescentes participantes no nosso
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estudo se encontram dentro dos valores considerados saudaveis, abaixo dos valores médios da
percentagem de massa gorda e acima dos valores médios de percentagem de massa muscular.
As raparigas da amostra, quando comparadas com 0s rapazes, tém uma maior percentagem de
massa gorda e uma inferior percentagem de massa muscular, tal como aponta a literatura
revista. Segundo McCarthy e colaboradores (2006) estas diferencas morfologicas entre sexos
tém a sua origem nas hormonas sexuais especificas de cada sexo. Os rapazes desenvolvem
mais massa muscular e tecido magro do que massa gorda. As raparigas devido a sua
ontogenia e fisiologia sexual e reprodutiva desenvolvem mais massa gorda. Ja Giltekin e
colaboradores (2005), demonstraram evidéncias claras de diferentes morfologias no padrdo de
gordura corporal, com as raparigas a apresentar uma maior adiposidade corporal.

Os dados do estudo mostram que a pratica de desportos federados tém grande impacto na
salde dos adolescentes. Os adolescentes federados tém menos percentagem de massa gorda e
maior percentagem de massa muscular. Nas raparigas € mais evidente do que nos rapazes a
diferenca nos valores médios de percentagem de massa gorda entre as federadas e as nao
federadas sendo as Ultimas as que apresentam valores mais elevados. Lippo, Silva, Aca, Lira,
Silva e Motta (2010) demonstraram que as raparigas possuem maior risco para inatividade
fisica e esta pode contribuir para 0 aumento da adiposidade corporal e todos 0s riscos a ela

associados.

1.5.CONCLUSOES

Uma préatica desportiva organizada e continuada condiciona positivamente a composi¢ao
corporal dos adolescentes provocando uma boa influéncia na sadde dos individuos e por
conseguinte nos niveis de saude puablica. Sdo de extrema importancia oS projetos que
promovem a préatica de exercicio fisico e desporto nomeadamente ao nivel da construgéo de
espacos desportivos ou de recreacdo e da criagdo de instituicdes dedicadas a proporcionar
oportunidades e condigdes para as populacfes serem mais ativas.

As escolas, através da Educacdo Fisica e do Desporto Escolar sdo estruturas de base a que
toda a populacéo escolar tem acesso. A Educacdo Fisica, de carater obrigatorio, entre uma a
duas vezes por semana, e 0 Desporto Escolar de participag¢do voluntaria e gratuita, sdo muitas
vezes subvalorizados pelos jovens, pais, escolas e governo. Uma vez que o0s adolescentes ndo
participantes no desporto federado tém uma percentagem superior de massa gorda e uma
percentagem de massa muscular inferior e sendo a escola o local onde se encontra a quase

totalidade das criancas e jovens, a Educagdo Fisica e o Desporto Escolar deveriam ter uma
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importancia reforcada no sentido de se tornarem num ponto privilegiado para a
implementacdo de programas de diagnostico, sensibilizacdo, informacao, promogéo da prética
de exercicio fisico, participacdo em programas desportivos e criacdo de habitos de vida
saudavel.

Destacamos ainda o facto de 0s nosso jovens terem valores médios de percentagem de massa
gorda inferiores de e massa muscular superiores quando comparados com 0s jovens da
populacgdo inglesa. Esta diferenca torna-se muito significativa relativamente a massa muscular
das raparigas. Este facto pode sugerir que em Portugal as criancas/adolescentes tém um
ambiente mais propicio ao desenvolvimento harmonioso do corpo comparativamente com
Inglaterra o que pode ser causa de maltiplos fatores com influéncia ao nivel da composicéo
corporal como alimentacgdo, atividade fisica organizada ou esponténea, fundo genético, entre

outros.
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2.1.RESUMO

A qualidade de vida, conceito de grande relevancia social, & hoje assumida numa perspetiva
global e multidimensional. Trata-se de uma representacdo social concebida sob parametros
subjetivos tais como o bem-estar, felicidade, amor, prazer e realizacdo pessoal e ainda sob
pardmetros objetivos tais como a satisfagdo das necessidades basicas e das necessidades
inspiradas pela sociedade onde o individuo esté inserido. E entdo a percecdo que individuo
tém da sua posicdo na vida e no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive em
relacao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL, 1994).

Existe uma relagdo consistente e positiva entre qualidade de vida e atividade fisica. Na
adolescéncia, fase sensivel e critica do desenvolvimento humano, a prética frequente de
atividade fisica representa um pilar fundamental para um melhor desenvolvimento fisico,
mental e social, premissas para uma boa qualidade de vida.

Sob este constructo, definiu-se como objetivo da presente investigacdo perceber se a
prética desportiva tem efeito na qualidade de vida durante a adolescéncia. Para tal, analisdmos
uma amostra composta por 549 adolescentes, dos quais 255 adolescentes ndo sdo federados e
294 sdo federados. Entendemos por federado o desportista que se encontra filiado a uma
federagdo desportiva hd mais de dois anos. A média de idades é de 12,47 £+ 0,98, sendo que
44,4% dos jovens sdo do sexo feminino e 55,6% séo do sexo masculino.

Como instrumentos de medida, utilizou-se a balanca de bioimpedancia, Omron BF 511 para
determinar a percentagem de massa gorda (adiposidade), de massa muscular e 0 peso. Foi
utilizado um questionario sociométrico (em anexo) com questdes relativas a pratica
desportiva e para a avaliacdo da Qualidade de Vida utilizou-se o questionario Kidscreen de
Gaspar e Matos (2011), na versao para criancas e adolescentes.

Concluimos que os adolescentes que tém uma pratica desportiva regular e sistematica
tém também a percecdo de uma melhor qualidade de vida. Os adolescentes que néo
praticam qualquer atividade fisica sentem-se mais alvo de provocacdes na escola e
sentem-se com mais frequéncia “fartos, cansados e sozinhos”. As raparigas quando
comparadas com 0s rapazes percecionam uma pior qualidade de vida especialmente nas
questdes relacionadas com a salde, atividade fisica, sentimentos, autonomia e estado de

humor.

PALAVRAS CHAVE: Adolescéncia, Atividade Fisica Federada e Qualidade de Vida

relacionada a saude
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2.1.1.ABSTRACT

The concept of life quality is of such social relevance that it is now assumed in a global and
multidimensional perspective. It is designed as a social representation conceived under
subjective parameters such as the welfare, happiness, love, pleasure and personal fulfilment
and also under objective parameters such as the satisfaction of basic needs and of society
inspired needs. It can be defined as the perception that the individual has of its own life status
in the context of culture and social values in which he lives in relation to his goals,
expectations and concerns (WHOQOL, 1994).

There is a consistent, positive relationship between life quality and physical activity. In the
sensitive and critical phase of human development such as adolescence, frequent physical
activity is a key to a better physical, mental and social development which are of great
importance for the foundations of a good future life quality.

Under this construct, we have defined as the objective of this research to understand the effect
of sport on life quality during adolescence. We analysed a sample of 549 adolescents, of
which 255 teens are non-athletes and 294 are athlete. We have defined athlete, as someone
who has an organised sport activity and is affiliated with a sports federation for more than two
years. The average age is 12.47 + 0.98, and 44.4% of the sample are female adolescents and
55.6% are male adolescents.

We used the Omron BF 511 bio impedance scale to determine the percentage of fat mass
(adiposity), Muscle Mass and Weight. We also used a sociometric survey (in attachment) with
questions regarding the subject’s sport habits and the Kidscreen survey from Gaspar and
Matos (2011) for the assessment of Life Quality, in its version for children and adolescents.
We have observed that adolescents who have a regular and systematic sports activity also
have the perception of a better life quality. Non athlete adolescents have declared to be more
harassed in school and feel more often "fed up, tired and alone." Girls when compared with
boys perceive a lower life quality especially in issues related to health, physical activity,

feelings, mood and autonomy.

KEYWORDS: Adolescence, Sports Activity and Health-related life quality
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A literatura atual sobre a qualidade de vida faz uma abordagem holistica, que incorpora e
inter-relaciona diferentes esferas de influéncia, tais como o bem-estar emocional, o
desenvolvimento pessoal, as relagdes interpessoais, 0 bem-estar pessoal e financeiro, o bem-
estar fisico, a autodeterminacdo e a incluséo social (Schalock, 2004).

Na adolescéncia a qualidade de vida relacionada com a saude pode ser vista num plano
construtivo de caracter psicolégico que incorpora e descreve os aspetos psicoldgicos, fisicos,
mentais, sociais e funcionais do bem-estar onde os individuos sdo reconhecidos como atores
sociais envolvidos pelas suas proprias vidas, ou pela vida dos outros e/ou por qualquer
ambiente mais alargado, no qual a qualidade de vida relacionada com a salde é percebida por
aspetos do foro social mais do que por aspetos da personalidade (Warming, 2003).

Em 2005 Bronfenbrenner, defendeu o desenvolvimento psicossocial positivo e saudavel do
adolescente como sendo influenciado pela interacdo entre fatores individuais e ecoldgicos, dai
que a qualidade de vida e o bem-estar impliqguem mais contextos positivos do que somente a
auséncia de maus-tratos.

Ravens-Sieberer e o grupo Europeu Kidscreen (2005), enfatizam a conceptualizacdo da
qualidade de vida relacionada com a saude e a sua implicacdo num modelo subjetivo e
multidimensional compreensivo da salde, com o desenvolvimento psicossocial a ser
considerado sob uma perspetiva ecoldgica, focando multiplos niveis de andlise: o adolescente,
os pais e familia, os pares, a comunidade, a sociedade e os media. Também, Gaspar e Matos,
em 2011, defendem que a qualidade de vida estd intimamente relacionada com a salde e com
outros aspetos da vida relacionados com o bem-estar psico-social do adolescente.

Neste enquadramento surge o Projeto Europeu Kidscreen, que adota como objetivo o
desenvolvimento de um instrumento estandardizado de avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a salde em criangas e adolescentes. Este instrumento avalia as relagdes entre
fatores relevantes, como as variaveis demograficas, o sexo, a idade, o estatuto
socioecondémico, a saude fisica e mental, a relacdo da crianca/adolescente com os pais, a
escola, os pares, o suporte social, o estado de saude parental (Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal;
2006).

O Kidscreen foi desenvolvido com amostras a nivel europeu, sendo um instrumento que
realiza a avaliacdo da qualidade de vida através da percecdo que o adolescente tem das
diferentes dimens@es do seu contexto de vida consideradas determinantes para esta analise.
Sdo tidos em conta aspetos relacionados com a saude, a atividade fisica, os sentimentos, o
estado de humor geral, a auto — percecdo, a ocupacdo dos tempos livres, a relacdo com a
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familia, as questBes economicas, a relacgdo com os amigos, o ambiente escolar, a
aprendizagem e, ainda, a provocacao (violéncia entre pares).

Em Portugal, a Equipa deste projeto é coordenada pelas autoras Gaspar e Matos que, em
2011, apresentaram os resultados da sua aplicacdo a 3195 adolescentes portugueses de ambos
0s sexos. Os rapazes, quando comparados com as raparigas, revelaram uma percec¢édo da sua
qualidade de vida em média superior em quase todos os itens, exceto nas dimensbes
“ambiente escolar e aprendizagem”.

Medir e deduzir acerca da qualidade de vida de um individuo ou populacdo, é um trabalho
complexo e com ele surge a inevitavel necessidade de refletir sobre qual o papel da atividade
fisica neste conceito e a provavel relacdo entre ambos. A evolucdo dos individuos, esta
dependente das mudancas adaptativas associadas ao contexto social, e é caracterizada por uma
série de interacBes mais ou menos complexas entre os individuos e o ambiente. Em termos
evolutivos, o processo de adaptacdo da nossa espécie parte de um estilo de vida némada e
ativo para um estilo de vida muito mais sedentario com consequentes variagdes do tipo
biolégico e comportamental (Malina & Little, 2008). Ainda, segundo 0s mesmos autores nas
duas ultimas geracdes, o ritmo do desenvolvimento cultural foi acelerado e tem exacerbado a
dissonéncia entre biologia e cultura, o que contribui para o aumento do sedentarismo,
provocado em parte por uma situacdo de mercado identificado na oferta duma alimentacgdo a
base de produtos manipulados de facil acesso, rica em proteinas, hidratos de carbono,
vitaminas e conservantes, com grande poder calérico e energético a contradizer com as
condicBes de vida primitivas, antes, reguladas na generalidade por uma préatica de trabalho
fisico e com uma alimentacéo livre de quimicos e de conservantes, portanto, mais natural e
saudavel. Pese, entretanto, o facto de as populacBes estarem biologicamente equipadas para
um estilo de vida ativo contrariado pelas circunstancias atuais que nao lhe permitem
compensar a falta de atividade motora, tal como reforcou Miles (2007), defendendo os
beneficios da atividade fisica continuada e ajustada ao longo de toda a vida, dando como
importante, durante a infancia/adolescéncia: a manutencdo do equilibrio energético como
prevencdo de doencas futuras, sempre, acompanhada por uma saudavel interagcdo social e
bons habitos de vida para o bem-estar.

Ao defendermos a pratica frequente da atividade fisica incentivada na infancia e na
adolescéncia, ndo apenas pelos seus beneficios a curto e a longo prazo na saude do praticante
mas também como preparacdo para uma vida adulta mais ativa (Bouchard, Shephard &
Stephens, 1994) estamos a considerar que 0 meio em que criangas e adolescentes crescem

nem sempre fomenta suficiente e adequadamente a préatica de atividades fisicas e, por isso, a
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sua vida passa a identificar-se com atitudes sedentérias, de frente para um écran, por falta de
outras opgdes de lazer com exigéncia de esforgos fisicos e mentais sem prejuizo do caracter
ludico de outras atividades mais recreativas (Guedes, Pinto Guedes, Barbosa & Oliveira,
2001). Nessa linha de raciocinio, os estudos mostram que nas idades mais precoces, a
motivagdo para a pratica da atividade fisica estd orientada para aspetos intrinsecos do prazer
da actividade em si, evoluindo com o passar dos anos para aspectos relaccionados com a
salde, bem-estar e melhor qualidade de vida (Garcia, Broda, Coviak, Pender & Ronis, 1995).
No entanto, estudos sobre a «populacdo jovem e saudavel», ainda sdo raros, por isso, Bize,
Johnson e Plotnikoff (2007) realizaram a primeira revisdo sistematica desses trabalhos e
associaram atividade fisica e qualidade de vida. Esta revisdo evidenciou haver uma relagédo
consistente e positiva na associacdo entre qualidade de vida e atividade fisica, que permitiu
concluir que niveis satisfatérios de atividade fisica correspondem indicadores mais elevados
nas diferentes dimensdes da qualidade de vida. Segundo Matos, Carvalhosa e Diniz (2001),
entre 0s jovens que praticam alguma atividade fisica, seja ela desportiva e sistemética ou
ocasional e espontanea, é mais comum encontrar uma relacdo mais positiva com 0s seus
colegas.

Em 2008, Wang, Sekine, Chen, Yamagami e Kagamimor, ao estudarem a influéncia do estilo
de vida durante a infancia sobre a qualidade de vida na adolescéncia, observaram que diversos
comportamentos, suscetiveis de serem alterados durante a infancia, interferiram
negativamente na qualidade de vida dos adolescentes, tais como: o consumo alimentar
inadequado, dormir pouco e inatividade fisica.

Numa pesquisa de 2014, realizada em Portugal por Santos e Moreira analisaram-se as
varidveis aptidao fisica, atividade fisica e qualidade de vida. As autoras verificaram que a
atividade fisica revelou ser o principal preditor da variagdo das dimens@es da qualidade de
vida. No mesmo caminho, segundo uma pesquisa efetuada a 608 adolescentes por Gordia,
Quadros, Campos e Petroski (2009), quando se comparou o nivel de atividade fisica com a
qualidade de vida, concluiu-se que, os rapazes tinham niveis de qualidade de vida mais
elevados. Verificaram ainda que durante a transi¢ao da infancia para o inicio da adolescéncia,
ocorriam considerdveis mudancas dos habitos de vida, sendo que, na infancia, os niveis
baixos de atividade fisica projetavam-se diretamente numa pior qualidade de vida na
adolescéncia.

No contexto do que acima ficou referido, é objetivo da presente investigacdo estabelecer a
relagdo entre a qualidade de vida dos adolescentes algarvios praticantes e ndo praticantes de

atividade fisica e entre rapazes e raparigas.
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2.2.METODOS

2.2.1.AMOSTRA

A amostra do presente estudo € composta por 549 adolescentes matriculados nas Escolas
Basicas da regido do Algarve, Portugal. Do total da amostra, 53,6% (hn= 255) séo adolescentes
que se declararam ndo federados e 46,4% (n=294) sdo adolescentes federados numa
modalidade desportiva ha mais de dois anos.

No grupo dos praticantes desportivos contdmos com a participacdo de: 27 surfistas, 37
praticantes de karaté, 65 nadadores, 68 futebolistas e 79 basquetebolistas, entre outras
modalidades desportivas menos representadas (n=18). A média do tempo de pratica é de 3,2
anos (DP=1,6).

Foram inquiridos adolescentes dos 10 aos 16 anos com uma média de idades de 12,47 anos
(DP=0,98). Inquirimos e medimos 244 adolescentes do sexo feminino (44,4%) e 305
adolescentes do sexo masculino (55,6%).

Como critérios de exclusao consideramos as deficiéncias fisicas permanentes ou temporarias
que impossibilitassem as avaliagdes e a participacdo numa atividade desportiva federada ha
menos de dois anos.

Os participantes foram inquiridos nas Escolas Bésicas de 2° e 3° Ciclos e nos clubes

desportivos da regido do Algarve, Portugal.

2.2.2.INSTRUMENTOS

Para a avaliacdo da Qualidade de Vida utilizou-se o questionario Kidscreen de Gaspar e
Matos (2011), na versdo para criangas e adolescentes — um instrumento transcultural Europeu
testado, aceite e frequentemente adotado. A abordagem conceptual deste instrumento, defende
a inclusdo de dez dimensdes, nomeadamente: (1) salde e atividade fisica, (2) sentimentos, (3)
estado de humor global, (4) auto-percecéo (sobre si proprio), (5) autonomia / tempo livre, (6)
familia e ambiente familiar, (7) questdes economicas, (8) amigos (relagdes interpessoais de
apoio social), (9) ambiente escolar e aprendizagem, (10) provocagédo (bullying). (Bisegger,
Cloetta, Ruden, Abel, Ravens-Sieberer & European Kidscreen Group, 2005; Detmar, Bruil,
Ravens-Sieberer, Gosch, Bisegger & European Kidscreen Group, 2006; Gaspar, Matos,
Ribeiro & Leal, 2005; 2007; Gaspar, et al, 2010a; 2010b; Ravens-Sieberer et al, 2001; The
Kidscreen Group Europe, 2006)

No preenchimento do questionario pede-se ao adolescente para atribuir um grau de maior ou

de menor importancia em cada item na escala de 1 a 5, onde 1 equivale a nunca ou nada, 2 a
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raramente ou pouco, 3 a algumas vezes ou moderadamente, 4 a frequentemente ou muitoe 5 a
sempre ou totalmente.

As dimensdes do instrumento Kidscreen devem ser interpretadas da seguinte forma (The
Kidscreen Group Europe, 2006):

1 — “Salde e Atividade Fisica” com 5 itens e com questdes como o seguinte exemplo:
“Estiveste fisicamente ativo (ex: correste, fizeste escalada, andaste de bicicleta)?” Esta
dimensao explora o nivel de atividade, energia e aptiddo fisica da crianca/adolescente. O nivel
de atividade fisica da crianca/adolescente é avaliado com referéncia a sua pratica em torno do
seu ambiente familiar e escolar. Esta dimensdo abarca a capacidade do adolescente para ser
ativo e viver energicamente. Uma pontuacédo baixa implica sentir-se exausto fisicamente, ndo
se sentir bem e uma pontuacdo elevada revela boa forma fisica, ativa, saudavel e energética;

2 — “Sentimentos” com 6 itens e com questbes como 0 seguinte exemplo: “Sentiste-te
satisfeito(a) com a tua vida? Esta dimensdo avalia o bem-estar psicologico, incluindo
emocdes positivas e satisfagdo com a vida do adolescente. Revela especificamente as
percecdes e emocOes positivas experienciadas. As questdes procuram compreender até que
ponto o adolescente experiencia sentimentos positivos tais como a felicidade, alegria,
satisfacdo e folia. Uma pontuagdo baixa implica falta de prazer na vida, insatisfagdo com a
vida e uma pontuacéo elevada revela percecéo de felicidade, com olhar positivo sobre a vida,
satisfacdo com a vida, prazer e alegria;

3 — “Estado de humor geral” com 7 itens e com questdes como por exemplo: “Sentiste-te
sozinho(a)?” Esta dimensdo abrange quanto € que o adolescente experimenta sentimentos e
emocOes depressivas e stressantes. Sao revelados sentimentos tais como: soliddo, tristeza,
suficiéncia/insuficiéncia e resignacdo. Esta dimensdo mostra uma pontuacdo elevada na
qualidade de vida se estes sentimentos negativos forem raros. Uma pontuagdo baixa implica
sentir-se deprimido, infeliz, com mau humor e uma pontuagéo elevada revela sentir-se bem,
com bom humor;

4 — “Auto - percecdo sobre si préprio”, com 5 itens, com questdes como por exemplo:
“Sentiste-te preocupado(a) com a tua aparéncia?”’). Esta dimensdo explora a perce¢do que o
adolescente tem de si préprio, incluindo se a aparéncia do corpo é percecionada positiva ou
negativamente. A imagem corporal é explorada por questdes acerca da satisfacdo da aparéncia
com roupas e outros acessorios pessoais. Esta dimensdo reflete o valor que a pessoa atribui a
si propria e a percecdo de qudo positivamente os outros a avaliam. Uma pontuacdo baixa
implica uma imagem corporal negativa, autorrejeicdo, infelicidade/insatisfacdo consigo

préprio, baixa autoestima, sentir-se desconfortavel com a sua aparéncia € uma pontuacéo
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elevada revela autoconfianca, satisfagdo com a sua imagem corporal, felicidade consigo
proprio, boa autoestima e confortavel com a aparéncia.

5 — “Tempo Livre” com 5 itens e com questbes como por exemplo: “Foste capaz de fazer
atividades que gostas de fazer no teu tempo livre? Esta dimensdo incide sobre a oportunidade
dada ao adolescente para criar e gerir 0 seu tempo social e de lazer. Avalia o nivel de
autonomia do adolescente, que € visto como um fator importante no desenvolvimento para a
definicdo da sua identidade, refere-se a liberdade de escolha, autossuficiéncia e
independéncia. Em particular, é considerada nesta dimensdo a forma como o adolescente
molda a sua propria vida, bem como o ser capaz de tomar decisfes. Esta dimensdo também
avalia se o adolescente se sente suficientemente provido de oportunidades para participar em
atividades sociais, particularmente em atividades de lazer e tempos livres. Uma pontuacao
baixa implica sentir-se restringido, oprimido, dependente e uma pontuacdo elevada revela
sentir-se livre para decidir, independente, autdnomo;

6 — “Familia e ambiente familiar” com 4 itens e com questdes como o exemplo seguinte: “Os
teus pais compreendem-ze?” Esta dimensdo avalia a relacdo com os pais e 0 ambiente em
casa. Explora a qualidade das interacdes entre o adolescente e 0s pais ou cuidadores e 0s
sentimentos da crianga para com os mesmos. E particularmente importante perceber se na
relacdo familiar a crianca se sente amada e apoiada pela familia, se 0 ambiente familiar é
confortavel ou ndo e também se sente que a tratam com justica. Uma pontuacao baixa implica
sentir-se  sozinho, negligenciado, ndo apreciado, perceber 0s pais como pouco
disponiveis/injustos e uma pontuacdo elevada revela sentir-se seguro, apoiado e amado,
sentir-se compreendido, bem cuidado, perceber 0s pais como disponiveis/justos;

7 — “Questbes econdémicas” com 3 itens como o exemplo: “Tiveste dinheiro suficiente para
fazer as mesmas atividades que os teus amigos? E avaliada a percecdo do adolescente acerca
da qualidade dos seus recursos financeiros. E explorado se o adolescente sente que tem
recursos financeiros que Ihe permitam adotar um estilo de vida que é comparavel ao dos seus
pares. Uma pontuacédo baixa implica sentir que os recursos financeiros estdo a restringir o seu
estilo de vida, sentir desvantagem financeira e uma pontuacdo elevada revela sentir-se
satisfeito com os recursos financeiros;

8 — “Amigos” com 6 itens com questdes como o0 seguinte exemplo: “Passaste tempo com 0s
teus Amigos? Esta dimensdo explora a natureza e a qualidade das relagdes do adolescente
com 0s seus pares, bem como o suporte percebido das mesmas. As questdes consideram se 0
adolescente sente apoio e aceitagdo dos amigos e a sua capacidade para iniciar e manter

relacGes de amizade. Em particular, sdo considerados aspetos relativos a comunicagdo com 0s
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outros. Também explora a extensdo em que o adolescente experiencia sentimentos de grupo
positivos. Uma pontuacdo baixa implica sentir-se excluido, pouco aceite e desapoiado pelo
grupo de pares, incapaz de confiar nos seus pares e uma pontuacdo elevada revela sentir-se
aceite, apoiado e incluido no grupo de pares, capaz de confiar nos seus pares.

9 — “Ambiente escolar e aprendizagem” com 6 itens e com questdes como o exemplo:
“Sentiste-te satisfeito(a) com os teus professores?” Esta dimensdo explora a percecdo que o
adolescente tem da sua capacidade cognitiva, de aprendizagem e de concentra¢do. Também
inclui a satisfacdo da sua competéncia e desempenho escolar. Sdo aqui considerados 0s
sentimentos pela escola como por exemplo se a escola é um espago agradavel para se estar.
Por acréscimo, explora também a forma como o adolescente perceciona a sua relagdo com 0s
seus professores. Uma pontuacdo baixa implica que ndo gosta da escola e/ou dos professores,
sentimentos negativos acerca da escola, com ma capacidade escolar e uma pontuacao elevada
revela sentir-se satisfeito na escola, com boa capacidade escolar, apreciar a vida escolar;

10 — “Provocagéo/ Bullying” com 3 itens como o seguinte exemplo: “Tens sentido medo de
outros rapazes ou raparigas?” Esta dimensdo abarca aspetos acerca dos sentimentos de
rejeicdo pelos pares na escola. Sdo explorados os sentimentos de rejeicdo pelos outros, bem
como a ansiedade para com o grupo de pares. Esta dimensdo aponta valores elevados na
qualidade de vida se estes sentimentos negativos forem raros. Uma pontuacgéo baixa implica
sentir-se atormentado, provocado e rejeitado pelos seus pares e uma pontuacao elevada revela
ndo se sentir provocado, sentir-se respeitado e aceite pelos pares.

Para se analisar a pratica desportiva foram colocadas as seguintes questdes: “Fazes alguma
atividade desportiva fora da escola?”, “Es federado em alguma modalidade desportiva?”. As
respostas eram de carater fechado em que o inquirido sé teria de colocar sim ou néo.
Perguntamos ainda “que modalidade praticas?” e “se €s federado, ha quantos anos pertences

a mesma federagdo desportiva?” A todos foi ainda questionada a idade.

2.2.3.PROCEDIMENTOS

Nos clubes desportivos, onde se encontravam as equipas de adolescentes praticantes de
desporto federado, apresentdmos 0 nosso trabalho, discutimos e ajustdmos a metodologia do
mesmo com as respetivas diregdes. Depois contactdmos os respetivos treinadores a quem
entregamos o0s pedidos de autorizacdo para serem preenchidos pelos encarregados de
educacdo dos adolescentes para que fosse autorizada a sua participacdo neste trabalho de
investigacdo. Na conclusdo deste procedimento, de volta aos clubes e durante o tempo dos

treinos, os adolescentes preencheram os respetivos questionarios.
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Nas escolas oficiais, fomos recebidos pelos respetivos Diretores a quem entregdmos 0 mesmo
pedido de autorizagdo para a aplicacdo do estudo. Depois de formalizada a autorizacéo,
contactamos os professores de educacdo fisica que junto dos encarregados de educacao
obtiveram as respetivas autorizacGes para a participacdo dos seus educandos neste trabalho.
Quando terminado este processo, voltamos as escolas e, durante as aulas de educacéo fisica,
os adolescentes preencheram os respetivos questionarios.

Tanto nas escolas como nos clubes, explicamos os objetivos do estudo a turma e as equipas de
adolescentes praticantes de desporto federado. O questionario foi preenchido por cada aluno
ou atleta em lugar fisicamente isolado dos seus colegas, tendo cada inquirido demorado em
média 15 minutos no seu preenchimento.

Apds a medicdo da amostra foi efetuada uma base de dados no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versdo 19 e os dados foram tratados
por meio de procedimentos descritivos, com célculos de média, mediana, desvio-padrdo,
minimo e méaximo.

Para avaliacdo da consisténcia interna do questionario da Qualidade de Vida calculamos o alfa
de cronbach. Para a avaliacdo dos itens do modelo explicativo da qualidade de vida
utilizdmos o programa Amos e calculamos o valor de qui-quadrado os graus de liberdade, o
CMIN, o NFl delta 1, TLI rho2 e 0 RMSEA.

Para a comparacdo entre as variaveis da qualidade de vida, por sexo (masculino e feminino) e
por pratica desportiva (federados e ndo federados), utilizamos o "independent sample t-test".
Para a comparagdo dos resultados entre mais do que dois grupos (varias modalidades

desportivas) utilizamos o "one way anova test”.

2.3.RESULTADOS
Comecgaremos com a analise comparativa ao nivel da qualidade de vida entre 0s nossos

resultados e os resultados da populagdo portuguesa obtidos por Gaspar e Matos (2008).

Tabela 1 — Dimensdes do instrumento - qualidade de vida

Valores dos Valores dos
o de o de
adolescentes adolescentes
. cronbach  cronbach**
algarvios portugueses**
ITENS DA QUALIDADE DE Questbes/ M* M*
N M N M o o
VIDA pontuagéo % %
1 - Salde e atividade fisica 5(0-25) 549 19,72 78,89 3065 19,34 71,68 0,80 0,77
2 - Sentimentos 6 (0-30) 549 25,558 8529 3111 25,22 80,08 0,77 0,84
3 - Estado de humor geral 7(0-35) 549 29,37 83,86 3019 2852 76,86 0,79 0,86
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4 - Auto-percecéo 5(0-30) 549 16,02 53,38 3085 19,72 73,61 0,84 0,60

5 - Autonomia / tempo livre 5(0-25) 549 20,87 83,53 3082 20,29 76,46 0,79 0,81
6 - Familia e ambiente familiar 4(0-20) 549 17,27 86,41 3092 25,22 80,10 0,79 0,84
7 - Questbes econdmicas 3(0-15) 549 11,94 79,67 3100 11,91 74,21 0,80 0,88
8 - Amigos 6 (0-35) 549 2541 7259 3058 24,49 77,04 0,78 0,84
9 - Amb. Escolar e Aprendizag. 6 (0-35) 549 2246 64,19 3100 22,71 69,64 0,80 0,84
10 - Provocagdo 3(0-15) 549 1299 86,60 3144 12,60 79,98 0,81 0,75
Variancia 46,24

*resultados em valores entre 0 e 100
**dados da investigagdo de Gaspar & Matos (2008). Verséo Portuguesa dos instrumentos Kidscreen 52

Para avaliacdo da consisténcia interna foi calculado o alfa de cronbach para as dez dimensdes
do questionario Kidscreen onde obtivemos resultados bastante satisfatorios e semelhantes a
pesquisa anterior onde se avaliaram adolescentes de todo o pais.

Em relacéo a verificacdo do modelo explicativo da qualidade de vida obtivemos o0s seguintes

resultados: g

Figura 1 — Modelo explicativo da variavel
Qualidade de Vida

Tabela 2 — Anélise do programa amos do modelo explicativo da qualidade de vida

X ?(Qui quadrado) 784,7
Df (Graus de Liberdade) 45

Probability level 0,000
CMIN/DF 17,437
NFI Delta 1 0,561
TLI rho2 0,575
RMSEA (Root Mean Sq Error of Aprox.) 0,173

De acordo com os resultados da tabela 2, os 10 itens que avalidmos explicam a variavel
gualidade de vida apesar de os valores serem pouco satisfatorios o modelo é estavel e
utilizado de forma transversal em varios estudos pelo que decidimos manter a estrutura
fatorial original.

Seguidamente procedeu-se a analise da percecdo da qualidade de vida dos adolescentes

estabelecendo a comparacdo entre os inquiridos federados e ndo federados.
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Tabela 3 - Percecédo da qualidade de vida entre individuos federados e néo federados [*valores em %]

Adolescentes Adolescentes
federados ndo federados
N=294 N=255

ITENS DA QUALIDADE DE VIDA Questbes/ M M* M M*

pontuagdo % %
1 - Sadde e atividade fisica 5 (0-25) 20,74 82,97 18,54 74,18
2 - Sentimentos 6 (0-30) 26,18 @ 87,26 2490 83,00
3 - Estado de humor geral 7 (0-35) 11,93 34,11 13,46 38,46
4 - Auto-percecéo (sobre si proprio) 5 (0-30) 18,12 72,50 18,16 72,67
5 - Autonomia / tempo livre 5 (0-25) 20,92 83,71 20,83 83,32
6 - Familia e ambiente familiar 4 (0-20) 1766 @ 8333 16,83 84,19
7 - Questbes econémicas 3 (0-15) 12,98 86,57 10,75 71,71
8 - Amigos 6 (0-35) 2572 8575 2504 8347
9 - Ambiente Escolar e Aprendizagem 6 (0-35) 22,82 65,22 22,05 63,01
10 - Provocacéo 3 (0-15) 4,76 31,76 5,29 35,26

7,87
3,75
-3,34
-,191
,291
3,12
8,54
2,00
1,87
-2,24

sig

0,000
0,000
0,001
0,849
0,771
0,002
0,000
0,045
0,061
0,025

Na tabela acima sdo apresentados os valores referentes ao total obtido em cada dimenséo do

instrumento Kidscreen. Os valores totais sdo obtidos através de um somatorio das respostas a

cada item de cada dimensdo. Os resultados mostram que os adolescentes federados

apresentam médias de resposta significativamente superiores de qualidade de vida nas

dimensdes de “saude e atividade fisica”, “sentimentos”, “familia e ambiente familiar”,

“questdes econdmicas” e, “amigos”. Os adolescentes ndo federados apresentam indicadores

de qualidade de vida piores nas dimensdes “estado de humor geral” e “provocagdo”. Assim 0s

adolescentes federados tém uma percecdo da sua qualidade de vida superior aos nao

federados.

Procuramos ainda verificar a existéncia de diferencas entre rapazes e raparigas da amostra

recolhida (tabela 2)

Tabela 4 - Percecdo da qualidade de vida comparada entre rapazes e raparigas [*valores em %]

Raparigas Rapazes
N=244 N=305 P
ITENS DA QUALIDADE DE VIDA Questbes M M* M M*
/pontuacédo % % Sig
1 - Sadde e atividade fisica 5 (0-25) 18,93 75,73 20,35 81,41 -4,90 0,000
2 - Sentimentos 6 (0-30) 25,10 83,68 25,97 86,56 -2,46 0,014
3 - Estado de humor geral 7 (0-35) 13,17 37,63 12,22 34,93 2,04 0,041
4 - Auto-percecéo (sobre si proprio) 3 (0-25) 17,90 71,62 18,33 73,35 -191 0,056
5 - Autonomia / tempo livre 5 (0-25) 20,46 81,85 21,21 84,87 -2,25 0,025
6 - Familia e ambiente familiar 4 (0-20) 17,06 85,32 17,45 87,27 -1,47 0,141
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7 - Questdes econémicas 3 (0-15) 12,02 80,13 11,89 79,30 0,46 0,645

8 - Amigos 6 (0-35) 25,45 84,84 25,37 84,57 0,237 0,813
9 - Amb. Escolar e Aprendizagem 6 (0-35) 23,07 65,93 21,98 62,81 2,672 0,008
10 - Provocacéo 3 (0-15) 4,87 32,48 511 34,12  -1,054 0,292

2

Os rapazes t€ém uma melhor percecdo da sua “saude”, “sentimentos” e “autonomia’ enquanto
as raparigas declaram ter um melhor “ambiente escolar” e atribuiram mais importancia a0 Seu
“estado de humor geral”. Nos restantes itens da qualidade de vida, ndo encontrdmos

diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 5 - Percecédo da qualidade de vida comparada entre rapazes e raparigas federados e ndo federados [*valores em %]
Raparigas (N=224)

Federadas Nao P 7

ITENS DA QUALIDADE DE VIDA SD federadas SD T (Effect

N=127 sig Size)

N=117
1 - Salde e atividade fisica 20,12 3,11 17,64 332 6,00 ,000 0,77
2 - Sentimentos 25,72 4,39 24,43 420 2,33 020 0,30
3 - Estado de humor geral 12,62 5,48 13,76 560 -1,61 ,108 0,18
4 - Auto-percecéo (sobre si proprio) 17,93 2,70 17,87 2,70 0,18 ,851 0,02
5 - Autonomia / tempo livre 20,62 4,28 20,28 380 0,67 ,502 0,08
6 - Familia e ambiente familiar 17,51 2,76 16,57 3,34 240 ,017 0,30
7 - Questbes econdmicas 13,02 2,59 10,93 3,18 5,64 ,000 0,72
8 - Amigos 25,70 4,15 25,17 3,74 1,04 ,296 0,13
9 - Ambiente Escolar e Aprendizagem 23,44 4,78 22,68 446 1,27 ,204 0,16
10 - Provocagéo 4,74 2,74 5,01 241 -0,83 ,403 0,10
Rapazes (N=305)
Federados Nao 7

ITENS DA QUALIDADE DE VIDA sp o T I_D (Effect

N=167 39 Size)

N=138

1 - Salde e atividade fisica 21,21 2,95 19,31 333 522 ,000 0,60
2 - Sentimentos 26,52 3,65 25,29 3,68 2,90 ,004 0,33
3 - Estado de humor geral 11,41 4,69 13,20 550 -3,01 ,003 0,35
4 - Auto-percecdo (sobre si préprio) 18,26 2,35 18,42 2,70 -051 ,608 0,06
5 - Autonomia / tempo livre 21,15 3,45 21,29 403 -0,32 , 746 0,03
6 - Familia e ambiente familiar 17,77 2,80 17,06 3,32 1,99 ,047 0,23
7 - Questbes econdmicas 12,95 2,56 10,60 3,58 6,45 ,000 0,75
8 - Amigos 25,74 3,77 24,92 4,25 1,75 ,081 0,20
9 - Amb. Escolar e Aprendizagem 22,36 4,60 21,52 5,25 1,47 ,142 0,17
10 - Provocagdo 4,78 2,62 5,52 305 -223 026 0.26
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De acordo com os dados evidenciados na tabela 5, as raparigas federadas, quando comparadas
com as nao federadas, percecionam uma melhor qualidade de vida, resultado da atribuicéo de
valores superiores aos itens: “saude e atividade fisica”, “sentimentos”, “familia e ambiente
familiar” e “questdes econdmicas”. Os rapazes federados, tal como as raparigas federadas,
também atribuiram mais importancia aos itens “saude e atividade fisica”, “sentimentos” e
“questdes econdémicas”. Os rapazes ndo federados consideram-se mais provocados,
ameacados e gozados no meio escolar e atribuiram maior importancia nas questdes “sinto-me
com frequéncia farto, stressado e sozinho”.

Foram consideradas as varidveis: modalidade praticada (surf, karaté, natacdo, futebol e
basquetebol) e tipologia da modalidade (individual e coletiva) e ndo encontrdmos diferencas
estatisticamente significativas nas respostas relativas a qualidade de vida entre os

adolescentes inquiridos.

2.4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados indicam que os adolescentes federados percecionam uma melhor
qualidade de vida e apontam para a mesma linha dos trabalhos de Bize, Johnson e Plotnikoff
(2007) que realizaram uma revisdo sistematica de estudos ao abordarem a associagdo entre
atividade fisica e qualidade de vida, deduzindo como positiva associa¢do entre ambos, sendo
que a indicios consistentes de niveis elevados de atividade fisica correspondem indicadores
mais altos nas diferentes dimensdes da qualidade de vida.

Tal como referem Gaspar e Matos (2011), relativamente as diferencas de género, 0s
adolescentes tém percecOes diferentes da sua qualidade de vida. Os rapazes referiram valores
médios mais elevados do que as raparigas em quase todos os itens, exceto no caso da
dimensao “ambiente escolar e aprendizagem” que sdo as raparigas que apresentam valores
médios superiores. Na nossa amostra, 0s rapazes revelaram ter uma perce¢éo superior da sua
“saude”, dos seus “sentimentos” e da sua “autonomia” enquanto as raparigas destacaram mais
“ambiente escolar” e atribuiram maior importancia as questoes: “Sentiste que fizeste tudo
mal?”, “Sentiste-te triste?”, “Sentiste-te tdo mal que ndo quiseste fazer nada?” e “Sentiste
que tudo na tua vida estava a correr mal?". Dai as adolescentes demonstrarem piores
sentimentos em relagdo ao seu “estado de humor geral”, indo ao encontro dos resultados do
estudo de Gordia, Quadros, Campos e Petroski, em 2009, que também concluiu que o0s
rapazes percecionam niveis superiores de qualidade de vida quando comparados com as

raparigas.
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Na recente pesquisa de Santos e Moreira (2014) verificou-se que as variaveis aptidao fisica e
atividade fisica revelaram-se os principais preditores da variacdo das dimens@es da qualidade

de vida.

2.5.CONCLUSOES

A avaliacdo da qualidade de vida oferece uma extensa perspetiva acerca do bem-estar dos
individuos uma vez que é constituida a partir de uma analise multidimensional incidindo
sobre fatores preponderantes para a felicidade e estabilidade emocional. A adolescéncia, fase
critica e intensa deve acontecer num ambiente propiciador de condicdes favoraveis ao normal
desenvolvimento da natureza bio-psico-social do ser humano.

A prética desportiva, regular e sistematica, € em primeira instancia, um fator necessério,
aconselhavel e positivo para o crescimento, para o desenvolvimento e para a aptidao fisica na
infancia e na adolescéncia proporcionando ao longo da vida dos jovens a aquisicdo de
estruturas emocionais que permitem percecionar e orientar a vida num sentido mais positivo.
O facto de o adolescente pertencer a um grupo organizado e estar envolvido no meio
desportivo é por si s6 promotor de competéncias psicossociais devido a consequente
exposicao a situacoes desafiantes do ponto de vista cognitivo e emocional.

Diferentes pesquisas apontam para o conceito de uma melhor qualidade de vida ter tendéncia
a ser longitudinal mantendo-se durante as varias fases da vida, ou seja, um adolescente com
uma melhor qualidade de vida sera tendencialmente um adulto também com uma percec¢édo de
melhor qualidade de vida. Uma populacdo que, termos genéricos, tenha uma melhor
qualidade de vida, sera seguramente mais produtiva, com individuos mais participativos na
vida comunitaria e naturalmente mais felizes.

Desta forma, a participacdo desportiva apresenta-se como um elemento catalisador de
sociedades mais satisfeitas, saudaveis e produtivas. Torna-se urgente e imperativa a criagdo de
oportunidades para a pratica desportiva com o objetivo de inverter a tendéncia instalada de
degradacéo da saude e da qualidade de vida das populacdes com estilos de vida cada vez mais
sedentarios e centrados na utilizagdo passiva das tecnologias. O refor¢o da importancia dada a
pratica de exercicio fisico em meio escolar, através da disciplina de Educacdo Fisica e do
Desporto Escolar, seguindo uma linha de orientagdo e encaminhamento posterior para o
desporto federado, deve ser tido em conta no sentido de aumentar 0 nimero de individuos
praticantes, a frequéncia com que praticam assim como a duracdo dessa pratica ao longo da

vida.
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3.1.RESUMO

O periodo da adolescéncia, marcado por profundas alteracGes morfoldgicas, psicologicas
e socias é também de grande crescimento fisico o que altera inevitavelmente a satisfacao
com a imagem corporal (Damasceno, 2006). A satisfacdo corporal é definida como uma
avaliacdo subjetiva que o individuo tem da sua aparéncia fisica (Slade, 1994). A forma
como este perceciona o seu corpo é condi¢do fundamental na formacdo da sua identidade.
Satisfacdo corporal € entdo um fator fundamental na autoestima dos individuos, uma vez
que a insatisfacdo com o corpo transporta sentimentos e pensamentos negativos quanto a
aparéncia influenciando fortemente o bem-estar do adolescente (McCabe, 2004).

No presente trabalho, definimos como objetivos compreender a relacdo entre composicéo
corporal e préatica desportiva federada e a satisfacdo que o adolescente tem com a sua imagem
corporal. Para tal, analisiamos uma amostra composta por 549 adolescentes, dos quais 255
adolescentes ndo sdo federados e 294 sdo federados. A média de idades é de 12,47 + 0,98,
sendo que 44,4% dos jovens sdo do sexo feminino e 55,6% s&o do sexo masculino.

Como instrumentos de medida, utilizou-se a balanca de bioimpedancia, Omron BF 511 para
determinar a percentagem de massa gorda (adiposidade), de massa muscular e o peso. Foi
utilizado ainda um questionario sociométrico (em anexo) com questdes relativas a pratica
desportiva. Para se estudar a imagem corporal que cada individuo tem de si escolhemos a
Escala de Silhuetas proposta por Tiggemann e Barret (1998).

Concluimos que os adolescentes inquiridos sdo, na sua maioria, individuos insatisfeitos com
a sua imagem corporal, e que as raparigas estdo mais insatisfeitas por excesso de volume a
procura de uma silhueta abaixo da que tém. Os rapazes, mais insatisfeitos por defeito,
ambicionam uma silhueta acima da que tém. VerificAmos ainda que os adolescentes com
niveis superiores de massa gorda estdo mais insatisfeitos com a sua imagem corporal e
gostariam de ter uma silhueta menos volumosa. Ja os adolescentes com niveis mais baixos de
massa gorda encontram-se insatisfeitos por defeito e gostariam de ter uma silhueta mais
volumosa. Os adolescentes com niveis normais de massa gorda encontram-se
maioritariamente satisfeitos com a sua imagem corporal. Concluimos ainda que o0s

adolescentes que praticam uma modalidade desportiva sdo mais satisfeitos com o seu corpo.

PALAVRAS CHAVE: Adolescéncia, Composicdo Corporal e Satisfagcdo Corporal
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3.1.1.ABSTRACT

Adolescence is a stage in life marked by profound morphological and social psychological
changes and of great physical growth which inevitably alters satisfaction with body image
(Daniels, 2006). Body image satisfaction is defined as a subjective assessment of the
individual’s perception of its own physical appearance (Slade, 1994). This body perception
has a great influence on the formation of self-identity.

Body satisfaction is therefore a key factor in the self-esteem of individuals, since the body
dissatisfaction carries negative feelings and thoughts about the appearance and strongly
influences the well-being of adolescents (McCabe, 2004).

In this paper, we have defined as our objective to understand the relationship between body
composition, organised sport activity and the satisfaction that adolescents have with their own
body image. We analysed a sample of 549 adolescents, of which 255 teens are non-athletes
and 294 are athlete. We have defined athlete, as someone who has an organised sport activity
and is affiliated with a sports federation for more than two years. The average age is 12.47 £
0.98, and 44.4% of the sample are female adolescents and 55.6% are male adolescents. We
used the Omron BF 511 bio impedance scale to determine the percentage of fat mass
(adiposity), Muscle Mass and Weight. We used a sociometric survey with questions regarding
the subjects’ sport habits and also the silhouettes scale suggested by Tiggemann and Barret
(1998) to study the self-perceived body image of each individual.

We conclude that teenagers from our sample are mostly dissatisfied with their body image
and that girls are more dissatisfied by excessive volume looking for a slimmer appearance.
Most boys wish to have a bigger body as most of them were dissatisfied indicating they would
like to have a silhouette with more volume than the one they pointed out as their own. We
also found that teens with higher levels of body fat are more dissatisfied with their body
image and would like to have a slimmer silhouette. Adolescents with lower levels of body fat
are dissatisfied and would like to have a more voluminous silhouette. Adolescents with
normal levels of fat mass are mostly satisfied with their body image. Sports activity has some
influence in body satisfaction as adolescents who practice a sport are more satisfied with their

body image.

KEYWORDS: Adolescence, Body Composition, Sport Activity and Body Satisfaction.
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Assistimos, hoje, cada vez mais, a atribuicdo de uma importancia dada ao aspeto corporal € &
aparéncia fisica, que se projetam nos temas da imagem e da satisfacdo corporal com tal
relevancia que se tornou merecedora de inUmeras pesquisas e estudos. Estes trabalhos tém na
imagem corporal a representacdo mental que o individuo possui do seu corpo (Fowler, 1989)
como um conceito dindmico, que evolui ao longo da vida e que é dependente das experiéncias
pessoais e da intervencdo de influéncias exteriores.

Assim, as alteraces da imagem corporal podem ocorrer devido a dois aspetos fundamentais:
a alteracdo cognitiva e afetiva, ou seja, a insatisfacdo do individuo com o seu corpo e 0s
sentimentos negativos que este suscita; e as alteracBes percetivas que conduzem a distor¢do da
imagem corporal, isto é, a falta de exatiddo com que se avalia o corpo no seu tamanho e forma
(Raich, 2001). A evolucdo da imagem corporal na adolescéncia encontra-se dependente de
maultiplos fatores, entre outros: o ritmo segundo o qual se efetua a maturacdo pubertaria, a
atitude perante os papéis ligados ao género sexual, a natureza das relacbes familiares, o poder
de estere6tipos sociais, a origem étnica e a cultura e, ainda, as pressdes socioculturais que séo
uma forma constante de ajustamento da concecdo de imagem corporal dos individuos
(Schilder, 1935). Nesta perspetiva, a imagem corporal deixa de ser apenas a fotografia
subjetiva do corpo, para se identificar como uma construcdo permanente na qual intervém os
sentimentos e a resposta aos valores, modelos, atitudes e opinides vigentes em determinados
contextos sociais (Sobral, 1996).

Dai a importancia do conceito de imagem corporal para o correto entendimento do
desenvolvimento psicoldgico e social do individuo (Batista,1995), sendo a imagem corporal
uma construcdo dinamica altamente personalizada e subjetiva que difere de pessoa para
pessoa de acordo com as suas experiéncias pessoais e influéncias exteriores. Nesse sentido,
durante a adolescéncia, periodo de alteracGes rapidas em termos fisicos, emocionais e sociais
com evidentes fases de instabilidade e de stress, surgem a autoestima e a satisfacdo com a
imagem corporal como fatores de grande relevancia, com o aspeto fisico a dominar a
autoestima ao longo da vida (Harter, 1988), constituindo o maior contributo para o
autoconceito fisico em ambos os sexos (Fox & Corbin, 1989).

Considera-se que a satisfacdo de cada adolescente em relagdo ao seu corpo é fundamental,
porque esta diretamente relacionada com a sua autoestima. Esta satisfacdo corporal, como
dimensdo da imagem corporal, também se encontra definida como sendo um aspeto
importante da autoestima e satide mental do individuo (Harter, 1988). Entretanto, os estudos

centram-se hoje mais do que nunca no bem-estar fisico e mental das criancas e dos
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adolescentes tendo ja ha alguns anos Batista e Vasconcelos (1995) e Davis e Cowles (1991)
sugerido que a satisfagdo com a imagem corporal declina durante a adolescéncia.

Nos varios estudos realizados com adolescentes, no que respeita aos efeitos da obesidade e a
ma aceitacdo do corpo, verificamos que 0 medo ou 0 receio € mais comum nas raparigas, o
que pode estar relacionado com casos de baixa autoestima, inferioridade e rejeicdo (Alves,
Vasconcelos, Calvo & Neves, 2008). E, se assim ndo fosse, Feingold e Mazzela (1998) ndo
teriam chegado a demonstracdo de ter havido um aumento da insatisfacdo com o corpo,
durante os ultimos 50 anos, principalmente nas mulheres, com o culto do corpo e o
consumismo a serem apontados como fatores responsaveis para essa crescente insatisfacéo,
tendo um terco das raparigas e um quarto dos rapazes, na sociedade ocidental, apresentado
insatisfacdo corporal (Grant & Cash, 1995). Labre (2002) investigou o ideal de beleza nos
adolescentes e concluiu que existe uma tendéncia para o padrdo cultural musculado para 0s
rapazes, com elevado grau de hipertrofia muscular e baixos niveis de gordura, sendo que, para
as raparigas, atualmente, o conceito de beleza associado a juventude, resume-se a um corpo
magro e atrativo.

Para Aradjo (2001), as mulheres estdo, de uma forma geral, mais insatisfeitas com a sua
imagem corporal quando comparadas com os homens, sendo uma das causas a existéncia de
um conjunto de fatores sociais e pessoais que as levam a criar uma série de crencas
estereotipadas, como o magro é fortemente socializado, sendo muitas vezes sinal de elegancia,
juventude e atracdo social.

Na pesquisa desenvolvida por Raich, Torras e Mora (1997), onde se estudou a relagdo de
diferentes variaveis com a imagem corporal, bem como a relacdo entre a insatisfagdo corporal
e os transtornos alimentares, encontrou-se uma relacdo entre a satisfacdo corporal e a
autoestima, o indice de massa corporal e a psicopatologia geral. Os autores concluiram que as
raparigas que tinham uma maior autoestima e um indice de massa corporal menor,
apresentavam maior satisfacdo corporal e um menor risco de transtornos alimentares.
Contrariamente, a uma maior psicopatologia esta associado um indice de massa corporal
maior e uma autoestima menor, as quais correspondem uma maior insatisfacdo corporal,
tendéncias dismorficas e condutas de isolamento social. A insatisfagdo com o tamanho
corporal origina, especialmente nas raparigas, o desejo de ser mais magra. Brook e Tepper em
1997 estudaram este aspeto percetivo tendo constatado que o desejo de ser mais magro se
mostra quatro vezes superior nas raparigas. Ainda segundo a mesma pesquisa, 44% dos
adolescentes analisados percebiam-se obesos, ainda que de facto, apenas 10% se

encontrassem com excesso de peso.

57



Num estudo efetuado por Conti, Frutuoso e Gambardella (2005), com adolescentes entre 0s
10 e os 14 anos, verificaram que os individuos com baixo peso apresentavam uma satisfacéo
corporal média, os de peso normal apresentavam niveis mais elevados de satisfacdo e os
adolescentes que se enquadravam no sobrepeso estavam insatisfeitos com o seu corpo, sendo
que essa insatisfacdo se evidenciou mais nas raparigas do que nos rapazes. Numa pesquisa
realizada com adolescentes verificou-se que as raparigas com excesso de peso tém uma
insatisfacdo maior com o seu corpo quando comparadas com 0s seus pares masculinos
(Bibiloni Pich, Pons & Tur, 2013).

O excesso de peso parece, assim, oferecer insatisfacfes especificas com possiveis atitudes e
reacOes peculiares nos jovens que tém, na cultura ocidental, a mulher magra como que a
simbolizar competéncia, sucesso, controlo e atrativos sexuais, enquanto 0 excesso de peso € a
obesidade refletem uma imagem de preguica, indulgéncia pessoal, falta de autocontrolo e
forca de vontade (Wilfley & Rodin, 1995).

Para Serpa dos Santos (2012), parecem existir influéncias socioculturais que afetam de forma
diferente homens e mulheres. Os homens porque sdo estimulados a préatica de atividades
desportivas desde criangas com 0 consequente desenvolvimento da massa muscular, e as
mulheres porque, ao contrario daqueles, sdo incentivadas ao desenvolvimento de
competéncias sociais e afetivo-cognitivas, atividades por natureza mais sedentarias que
contribuem para o maior desenvolvimento da massa gorda. Assim, segundo Vasconcelos
(1995), a gordura corporal, tal como o0 peso, parecem estar negativamente associados a
satisfacdo com a imagem corporal enquanto a linearidade corporal (ser-se magro) aparenta
estar positivamente associada a satisfagao.

Satisfacdo com o corpo é entdo um conceito que depende, entre outras dimensdes, das
variaveis género, peso e composicdo corporal. Encontramos também em diferentes pesquisas
a importancia da préatica desportiva na satisfacdo corporal. Womack (2010) refere que varias
sdo as pesquisas que demonstram que a pratica desportiva e o0 exercicio fisico estdo
diretamente relacionados com a satisfacdo corporal. Investigacdes realizadas noutros paises
com adolescentes demonstraram que a atividade fisica contribui para a melhoria da satisfacéo
com a imagem corporal (Ford, Puckett, Reeve & Lafavi 1991; Salusso, Carol, &
Schwarzkopf, 1991). Grogan em 2008 referiu que a literatura existente sobre a relagdo entre
exercicio fisico e imagem corporal conclui que os individuos ativos tém uma imagem
corporal mais positiva do que 0s menos ativos. Assim a pratica de exercicio fisico, contribui
significativamente para avaliagdes mais precisas e positivas dos individuos em relacdo ao

préprio corpo, 0 que oferece, consequentemente, maiores niveis de satisfacdo corporal
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(Marques, 2003). Uma pesquisa recente relacionou, entre outras varidveis, composi¢cdo e
satisfagdo corporal de jovens universitarios e concluiu que os inquiridos mais ativos parecem
ser aqueles que apresentam valores mais saudaveis de composicdo corporal, de imagem
corporal, ja que sdo mais satisfeitos e menos preocupados. A autora afirmou que a atividade
fisica teve um papel positivo e influenciador nas dimensfes em andlise, mostrando-se um
fator vantajoso e protetor (Serpa dos Santos, 2012).

E neste contexto que surge como nosso objetivo estabelecer a relagio entre préatica desportiva

a composicédo corporal e a satisfacdo que o adolescente tem com a sua imagem corporal.

3.2.METODOS

3.2.1.AMOSTRA

A amostra do presente estudo € composta por 549 adolescentes matriculados nas Escolas
Bésicas da regido do Algarve, Portugal. Do total da amostra, 53,6% (n= 255) sdo adolescentes
que se declararam ndo federados e 46,4% (n=294) sdo adolescentes federados numa
modalidade desportiva ha mais de dois anos.

No grupo dos praticantes desportivos contdmos com a participacdo de: 27 surfistas, 37
praticantes de karaté, 65 nadadores, 68 futebolistas e 79 basquetebolistas, entre outras
modalidades desportivas menos representadas (n=18). A média do tempo de pratica é de 3,2
anos (DP=1,6).

Foram inquiridos adolescentes dos 10 aos 16 anos com uma média de idades de 12,47 anos
(DP=0,98). Inquirimos e medimos 244 adolescentes do sexo feminino (44,4%) e 305
adolescentes do sexo masculino (55,6%).

Como critérios de exclusao consideramos as deficiéncias fisicas permanentes ou temporarias
que impossibilitassem as avaliacOes e a participacdo numa atividade desportiva federada ha
menos de dois anos.

Os participantes foram inquiridos nas Escolas Bésicas de 2° e 3° Ciclos e nos clubes

desportivos da regido do Algarve, Portugal.

3.2.2.INSTRUMENTOS
Para a medicdo da massa gorda, massa muscular e peso utilizou-se a balanca de
bioimpedancia da marca Omron modelo BF 511 e para a medicdo da altura utilizou-se uma
fita métrica convencional.
Para se analisar a pratica desportiva foram colocadas as seguintes questdes: “Fazes alguma

atividade desportiva fora da escola?”, “Es federado em alguma modalidade desportiva?”’. As
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respostas eram de carater fechado em que o inquirido s6 teria de colocar sim ou nao.
Perguntamos ainda “que modalidade praticas?” e “se és federado, h& quantos anos pertences
a mesma federagdo desportiva?”’ A todos foi ainda questionada a idade.

Para se estudar a imagem corporal que cada individuo tem de si escolhnemos a escala de

silhuetas proposta por Tiggemann e Barret (1998), que contém nove silhuetas numeradas,

com extremos de magreza e gordura com altura
estavel, sendo apresentada separadamente, segundo o
sexo. Foi solicitado ao individuo que identificasse
qual a silhueta que considera mais préxima da sua

imagem corporal atual bem como o numero da

silhueta que acredita ser mais condizente a sua

imagem corporal desejada. Para obtencdo do valor

Figura 1 — Escala de Silhuetas

de satisfacdo corporal subtraiu-se ao valor da
silhueta que o inquirido identificou na pergunta “escolhe uma figura que represente o teu
tamanho” 0 valor da silhueta identificada na pergunta “escolhe uma figura que represente um
tamanho que, na verdade, gostarias de ter”, podendo o resultado variar de -8 até 8. Se esse
resultado for igual a zero, o individuo é classificado como satisfeito com a sua aparéncia e se
diferente de zero € classificado como insatisfeito com varia¢fes no grau de insatisfacdo de —8
a +8. Se o valor for positivo considera-se que o0 sujeito esta insatisfeito por percecionar
excesso de volume corporal. Quando negativo considera-se insatisfeito por percecionar um

volume corporal abaixo daquele que deseja.

3.2.3.PROCEDIMENTOS

Nos clubes desportivos, onde se encontravam as equipas de adolescentes praticantes de
desporto federado, apresentdmos 0 nosso trabalho, discutimos e ajustamos a metodologia do
mesmo com as respetivas dire¢des. Depois contactamos os respetivos treinadores a quem
entregamos os pedidos de autorizacdo a serem preenchidos pelos encarregados de educacéao
dos adolescentes para que fosse autorizada a sua participacao neste trabalho de investigacao.
Na conclusdo deste procedimento, de volta aos clubes e durante o tempo dos treinos, 0s
adolescentes preencheram 0s respetivos questiondrios e submeteram-se a medi¢do dos
parametros da bioimpedancia e altura.

Nas escolas, fomos recebidos pelos respetivos diretores a quem entregadmos 0 mesmo pedido
de autorizacdo para a aplicacdo do estudo. Depois de formalizada a autorizagdo, contactamos

os professores de educacdo fisica que junto dos encarregados de educacdo obtiveram as
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respetivas autorizagOes para a participacdo dos seus educandos neste trabalho. Quando
terminado este processo, voltdmos as escolas e, durante as aulas de educacdo fisica, 0s
adolescentes preencheram os respetivos questionarios e submeteram-se a medicdo dos
parametros da bioimpedancia e altura.

Tanto nas escolas como nos clubes, explicAmos aos inquiridos os objetivos do estudo seguido
da entrega do questionario para preenchimento individual em local fisicamente isolado dos
seus colegas, tendo cada um demorado em média 15 minutos no seu preenchimento, incluindo
o0 tempo de medicao dos parametros da bioimpedancia.

Para se efetuar o tratamento estatistico utilizdmos: o teste t-student para comparar as médias
das varidveis quando analisdmos os dois grupos (rapazes e raparigas) € o teste oneway anova
para comparar as médias das variaveis por mais do que dois grupos em analise.

Para se perceber a magnitude do efeito entre as variaveis utilizamos o teste de post hoc
dividindo o valor da soma dos quadrados entre grupos pelo valor da soma dos quadrados total.
Basedmo-nos na sugestdo de Cohen: valores de n2 proximos de 0,01 indicardo um efeito de
pequena magnitude, valores proximos de 0,06 um efeito médio e valores na vizinhanca de
0,15 ou superiores um efeito de grande magnitude (Cohen, 1992).

Na verificacdo da associacdo entre as variaveis dependentes foi utilizado o coeficiente de

correlacéo de pearson.

3.3.RESULTADOS

Dos 549 adolescentes inquiridos apenas 30,4% estd0 | Grafico 1 - Insatisfagio corporal

. - . analise por sexos
satisfeitos com a sua imagem corporal. Destes, 58,7% P

sdo rapazes e 41,3% sdo raparigas (T=41,52; e
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p=0,000). Perante estes resultados podemos afirmar
gue os rapazes sdo mais satisfeitos com a sua imagem
corporal quando comparados com as raparigas. Ainda
em relacdo aos 30,4% de adolescentes satisfeitos,
64,0% sdo federados e 35,9% sdo ndo federados
(t=36,50; p=0,000). Podemos afirmar que o0s

praticantes de desporto federado sdo mais satisfeitos o

T T T T T T T T T T T
700 -400 300 -200 -100 100 200 300 400 500 8,00

com a sua imagem corporal quando comparados com Insatisfagio Corporal

0s ndo praticantes.
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Por outro lado 382 (69,6%) adolescentes da nossa amostra estdo insatisfeitos com a sua
imagem corporal. Foi sobre estes individuos que fizemos a analise seguinte.

Tabelal — Insatisfacéo corporal — comparagao por sexos.
Raparigas (N=175) Rapazes (N=207) T P
INSATISFACAO 0,457 -0,260 4,00 0,000

Os resultados demonstrados na tabela 1 e no grafico 1, revelam que as raparigas se afastam
mais do valor 0, estdo mais insatisfeitas por excesso de volume e gostariam de ter uma
silhueta abaixo da que tém atualmente. Os rapazes estdo insatisfeitos por defeito de volume,
ou seja, gostariam de ter uma silhueta acima da que tém. Relativamente ao tipo de
insatisfacdo com a imagem corporal (por excesso ou por defeito) ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas quando analisamos adolescentes federados e ndo federados.

No que respeita a relacdo entre percentagem de massa gorda e satisfacdo com a imagem

corporal os resultados obtido encontram-se expressos na tabela 2 e no gréfico 2.

Tabela 2 — Insatisfagdo corporal — comparacéo por percentagem de massa gorda.

Valores de massa gorda N Insatisfacdo corporal (média) DP Anova Z P
Baixo 68 -1,25 0,88
Normal com tendéncia para baixo 158 -0,41 1,63

- 55,46 0,000
Normal com tendéncia para alto 89 0,71 1,69
Alto 69 1,68 1,31

Os adolescentes com niveis superiores de massa | Gyfico 2 — Insatisfagdo corporal andlise por

gorda s&o mais insatisfeitos por excesso com a grupos de % de massa gorda

2,004

sua imagem corporal, ou seja, gostariam de ter
uma imagem corporal menos volumosa. Os I
adolescentes com niveis baixos de massa gorda

encontram-se mais insatisfeitos por defeito e

evidenciam o desejo de ter uma imagem

95% InatisfacfioCorporal
8
T

.00

corporal mais volumosa. Os adolescentes com I

niveis normais de massa gorda estdo mais I

-1,00

préximos do valor 0 declarando-se mais

BAIIXO IIORMAL BATXO NORMAIL ALTO ALITO
VALORES de MG

satisfeitos. Através da comparagdo do teste de
post hoc verifica-se que existe um efeito de magnitude alto entre as variaveis massa gorda e

satisfacao corporal (n2=0,61).
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Tabela 3 — Correlagfes de pearson — massa gorda e peso

Correlagdes de pearson N=382 Insatisfacdo Corporal
Pearson Correlation 0,575
Massa Gorda . .
Sig. (2-tailed) 0,000
. Pearson Correlation 0,577
Insatisfacéo Corporal . .
Sig. (2-tailed) 0,000
Pearson Correlation 0,491
Peso . .
Sig. (2-tailed) 0,000

Existe uma significativa e alta correlagdo entre as varidveis “massa gorda” e “insatisfacdo
corporal” ou seja, quanto maior ¢ o valor da percentagem de massa gorda maior € a
insatisfacdo com o corpo. Separdmos as raparigas dos rapazes e efetuamos a comparagéo do
teste de post hoc. Verificamos que a magnitude de associagdo entre as variaveis “insatisfagio
corporal” e “massa gorda” € superior no caso das raparigas (n220,61).

Relacionando peso e satisfacdo corporal, verificamos pela correlacdo de pearson que ha uma
correlacdo forte entre as variaveis. Através da comparacdo do teste de post hoc verificou-se
que existe um efeito de magnitude alto entre as varidveis “peso” e “satisfacdo corporal”
(n?=0,62), ou seja quanto maior é 0 peso maior é a insatisfacdo dos adolescentes com o seu
corpo e, ndo existem diferencas estatisticamente significativas na insatisfacdo com o corpo
entre 0os adolescentes praticantes de modalidades individuais e coletivas nem entre o0s
adolescentes praticantes das diferentes modalidades desportivas.

3.4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os adolescentes inquiridos sdo na sua maioria individuos insatisfeitos com a sua imagem
corporal, as raparigas estdo mais insatisfeitas por excesso de volume a procura de uma
silhueta abaixo da que tém, e os rapazes insatisfeitos por defeito, ambicionando uma silhueta
acima da que tém. Factos que ja eram referidos por Brook e Tepper, em 1997, ao constatarem
que o desejo de ser mais magro se mostra quatro vezes superior raparigas do que nos rapazes,
e, um ano depois, em 1998, Feingold e Mazzela mostraram ter havido um aumento nos
ultimos 50 anos da insatisfacdo com o corpo, principalmente, nas mulheres. Aradjo, em 2001,
indicou que as raparigas estdo, de uma forma geral, mais insatisfeitas com a sua imagem
corporal quando comparadas com os rapazes — os nossos resultados sdo coincidentes com a
maioria dos trabalhos realizados até hoje.

E se os adolescentes com niveis superiores de massa gorda estdo mais insatisfeitos com a sua

imagem corporal e procuram ter uma imagem corporal menos volumosa, ja os adolescentes
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com niveis mais baixos de massa gorda encontram-se insatisfeitos por defeito e gostariam de
ter uma imagem corporal mais volumosa, enquanto os adolescentes com niveis normais de
massa gorda se encontram mais satisfeitos com a sua imagem corporal. VVasconcelos, em
1995, verificou que a gordura corporal, esta negativamente associada a satisfacdo com a
imagem enquanto a linearidade corporal aparenta estar positivamente associada a satisfacéo, e
no nosso estudo, o que se verifica com a massa gorda também se verifica relativamente ao
peso com uma forte associacdo a insatisfacdo corporal. Assim, os adolescentes com mais peso
estdo, também, mais insatisfeitos por excesso, indo ao encontro dos resultados obtidos por
Conti, Frutuoso e Gambardella, em 2005, que concluiram que os adolescentes com peso baixo
apresentam uma satisfacdo corporal média e os de peso normal apresentam niveis mais
elevados de satisfacdo, sendo que os adolescentes que se enquadravam no sobrepeso estavam
insatisfeitos com o seu corpo. Ja em data anterior, em 1997, Byrne e Hills verificaram que os
adolescentes obesos tém uma maior insatisfacdo corporal e, no ano seguinte, em 1988, as
conclusdes das pesquisas de Silberstein, Striegel-Moore, Timko e Rodin evidenciaram que
baixos niveis de peso parecem ter significados diferentes para os dois sexos. As mulheres
demasiado magras aparentam estar satisfeitas com o seu peso corporal e 0s homens
demasiado magros insatisfeitos. No nosso estudo, verificou-se que o valor de associacéo entre
as variaveis percentagem de massa gorda e satisfacdo corporal é superior no caso das
raparigas.

A pratica de exercicio fisico revelou ser um importante fator na satisfacdo corporal uma vez
que foi no grupo de adolescentes federados que encontradmos mais jovens satisfeitos com o
seu corpo estando os nossos resultados em concordancia com os autores (Ford et al, 1991;
Salusso et al, 1991, Marques em 2003 e Grogan em 2008). Tal como aconteceu nha pesquisa
de Serpa dos Santos em 2012 a atividade fisica teve um papel positivo e influenciador nas

dimensGes satisfacdo e composicao corporal.

3.5.CONCLUSOES

A composicédo corporal, quantidades relativas de massa gorda, muscular, 6ssea, etc., molda a
silhueta do individuo que conjuntamente com as experiéncias pessoais e influéncias externas
como estereodtipos de beleza e pressdes sociais, definem a imagem corporal que o individuo
tem sobre si proprio. O grau de satisfacdo com esta imagem corporal condiciona fortemente o
nivel de autoestima principalmente durante o periodo da adolescéncia. Casos de baixa

autoestima, inferioridade e rejeicdo foram relacionados com a obesidade na adolescéncia com
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maior relevancia no sexo feminino. A tendéncia social para dar cada vez mais importancia ao
culto do corpo perfeito, exerce uma enorme pressdo nos individuos que pelas mais diversas
razbes ndao o tém, conduzindo frequentemente a distarbios alimentares e outras
psicopatologias. No nosso estudo concluimos que a grande maioria dos adolescentes estdo
insatisfeitos com o seu corpo sendo que as raparigas desejam um corpo menos volumoso do
que aquele que percecionam e 0s rapazes um corpo mais volumoso. Os adolescentes de
ambos 0s sexos que apresentam maiores indices de excesso de peso, sdo 0s que revelam um
maior nivel de insatisfacdo constituindo, assim, um grupo de risco para o desenvolvimento de
psicopatologias. Contrariamente, os adolescentes que apresentam niveis normais de massa
gorda mostraram-se bastante satisfeitos com a sua imagem corporal fator que contribui
decisivamente para um saudavel desenvolvimento da personalidade.

A prética desportiva, com um valor reconhecido e determinante para o desenvolvimento
salutar do individuo, confere ao adolescente uma maior satisfacio com o0 seu corpo
conduzindo a uma maior autoestima e confianca. Fatores de ordem fisiolégica associadas a
pratica regular de atividade fisica promovem um melhor equilibrio energético, diminuindo a
guantidade de gordura armazenada e aumentando o desenvolvimento da massa muscular,
contribuindo para uma silhueta mais préxima da idealizada. Outros fatores relacionados com
0 bem-estar psicossocial como a autoestima, autoconfianca, autoimagem e competéncias
sociais, encontram na pratica de desporto um ambiente propiciador do seu pleno

desenvolvimento.
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4.1.RESUMO

A existéncia de situacGes de violéncia e agressividade nas escolas tem evoluido na ultima
década de um assunto interno para um tema recorrente na agenda politica e educativa. Muitas
sdo as investigacOes acerca da violéncia na adolescéncia pelas consequéncias que esta acarreta
ao normal desenvolvimento dos jovens como implicagdes ao nivel da salde (Nansel,
Overpeck Pilla, Ruan, Simons-Morton & Scheidt 2001), da baixa de autoestima (Engert,
2002), do aumento de comportamentos de risco, tal como o consumo de substancias nocivas
(Matos & Carvalhosa 2001) ou até de atitudes suicidas (Ferreira & Schramm, 2000). O
adolescente que mais frequentemente é vitima de violéncia escolar, tem menor autoestima
(Bandeira & Hutz, 2010).

O excesso de peso e/ou uma composicdo corporal com maior percentagem de massa gorda
além de ser prejudicial para a saude fisica representa para o adolescente uma diminuicdo da
sua autoestima. Interessa entdo, a toda a sociedade, encontrar mecanismos de protecdo dos
adolescentes expostos diariamente a comportamentos violentos dos seus pares.

A prética regular de atividade fisica oferece mecanismos de defesa ao adolescente uma vez
gue aumenta a sua autoestima (Schmalz, Deane, Birch & Davison, 2007) e diminui a
probabilidade de excesso de peso e de excesso de gordura corporal (Andersen, Crespo,
Bartlett, Cheskin & Pratt, 1998).

No presente estudo pretende-se perceber a relacdo entre as varidveis pratica desportiva,
composicao corporal e violéncia escolar. Para tal, analisamos uma amostra composta por 549
adolescentes, dos quais 255 adolescentes ndo sdo federados e 294 séo federados. Entendemos
por federado o desportista que se encontra filiado a uma federacéo desportiva ha mais de dois
anos. A média de idades € de 12,47 £ 0,98, sendo que 44,4% dos jovens sdo do sexo feminino
e 55,6% sdo do sexo masculino.

Como instrumentos de medida, utilizou-se a balanca de bioimpedancia, Omron BF 511 para
determinar a percentagem de massa gorda (adiposidade), de massa muscular e 0 peso. Foi
utilizado ainda um questionario sociomeétrico (em anexo) com questdes relativas a pratica
desportiva. Para se analisar a violéncia escolar usou-se o Inventario para a Avaliacdo da
Violéncia na Escola (IAVE) de Matos, Simdes e Jesus (2012).

Concluimos que a pratica desportiva organizada parece oferecer aos jovens uma protecao
contra os fendbmenos de violéncia na escola uma vez que os individuos federados referiram
gue sdo menos agredidos e menos agressores. Os rapazes, quando comparados com as
raparigas sdo mais agressores e também percecionam mais violéncia no espaco escolar. O

peso e uma composicado corporal com maior percentagem de massa gorda foram encontrados
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como fatores importantes na tendéncia da subida percentual de vitimas de violéncia escolar,
ou seja foram estes adolescentes que mais se declararam como vitimas de ameacas e/ou

agressdes pelos seus pares.

PALAVRAS CHAVE: Adolescéncia, Pratica Desportiva federada, Composicdo Corporal e

Violéncia Escolar
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4.1.1.ABSTRACT

The problem of violence and aggression in schools has evolved in the last decade from an
internal matter to a recurring theme in the political and educational agenda. There are many
investigations about violence in adolescence because of its great consequences on the normal
development of young people such as implications for health (Nansel, Overpeck Pilla, Ruan,
Simons-Morton & Scheidt 2001), low self-esteem (Engert, 2002) , the increase in risk
behaviours such as the consumption of consumption of psychoactive substances (Matos &
Carvalhosa 2001) or even suicidal attitudes (Ferreira & Schramm, 2000). The teenager who is
more often the victim of school violence, have lower self-esteem (Flag & Hutz, 2010).

Excess weight and / or body composition with increased fat mass percentage in addition to
being harmful to physical health for adolescents promotes a decrease in self-esteem. Finding
mechanisms to protect adolescents daily exposed to violent behaviour of their peers is of the
interest of all society.

Regular physical activity provides adolescents with defence mechanisms as it increases their
self-esteem (Schmalz, Deane, Birch & Davison, 2007) and decreases the likelihood of excess
weight and excess body fat (Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin & Pratt, 1998).

In the present study our aim is to understand the relationship between sport activity, body
composition and school violence. We analysed a sample of 549 adolescents, of which 255
teens are non-athletes and 294 are athlete. We have defined athlete, as someone who has an
organised sport activity and is affiliated with a sports federation for more than two years. The
average age is 12.47 £+ 0.98, and 44.4% of the sample are female adolescents and 55.6% are
male adolescents. We used the Omron BF 511 bio impedance scale to determine the
percentage of fat mass (adiposity), Muscle Mass and Weight. We used a sociometric survey
with questions regarding the subjects’ sport habits and to assess school violence we used the
Inventory for Assessing Violence at School de Matos Simdes and Jesus (2012).

We observed that organized sport activity seems to offer young people a protection against
the phenomenon of school violence since the subjects affiliated with a sports federation for
more than two years reported that they are less aggressive and less beaten. Boys compared
with girls are more aggressive and also perceive more violence at school. Weight and body
composition with increased fat mass percentage were found to be important factors in rising
of victims of school violence. Teenagers with higher values on these two items declared
themselves to be more victims of threats and attacks by peers.

KEYWORDS: Adolescence, Sport Activity, Body Composition and School Violence.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a violéncia entre pares como um
problema crescente de saude publica pelas consequéncias que dela derivam, tanto para os
individuos diretamente envolvidos como para as familias, comunidades ou paises (in Neto,
Filho & Saavedra, 2003). O uso da violéncia tornou-se tdo grande que, nas ultimas décadas, é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento humano, com Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi e Lozano em 2002, a considerarem a violéncia como um problema importante e crescente
no mundo, com graves e reais consequéncias refletidas nos individuos e nas respetivas
sociedades, efeitos especialmente agravados para 0s jovens, que surgem nas estatisticas com o
indice mais elevado de mortalidade e de suicidio (United States Department of Health and
Human Services, 2001).

Para Neto, Filho e Saavedra, 2004, o comportamento violento dos jovens resulta da interacéo
entre o desenvolvimento individual e os contextos sociais tais como a familia, a escola e a
comunidade, sendo que, nas escolas, 0 modelo do mundo exterior é reproduzido de tal forma
que estas instituicdes deixam de ter ambientes seguros, modulados pela disciplina, pela
amizade e/ou cooperacdo, para se transformarem em espacos de violéncia que se tornam de
sofrimento e medo com caracter universal. Este fendmeno de comportamento violento entre
criangas e jovens é, hoje em dia, denominado por bullying — uma forma de afirmacdo de poder
interpessoal através da agressdo, — que vitimiza os mais fragilizados com consequéncias
negativas imediatas ou ndo sobre todos os envolvidos, quer sobre os agressores, quer sobre as
préprias vitimas e, até, sobre os observadores (Craig & Harel 2004). Por isso, torna-se de
primordial importancia que as escolas, através dos seus profissionais, reconhecam a extensdo
e 0 impacto gerado pela préatica de bullying entre os estudantes a seu cargo e desenvolvam
medidas para minimizar a sua pratica de forma rapida e duradoura (Neto, 2005).

Bullying ndo é um episodio fortuito ou de simples brincadeiras de criangas nas escolas, é um
fendmeno problemaético, violento e generalizado, que propicia uma vida de hostilizagéo e de
sofrimento continuo para uns e de conformismo para outros, de onde resultam danos fisicos,
morais e materiais e exclusdo, em consequéncia dos insultos dirigidos e da atribuicdo de
alcunhas impiedosas, acompanhadas ou ndo de ameagas e acusacgdes injustas, entre outras,
Fante (2002). Realcamos as pesquisas realizadas pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educagéo, Ciéncia e Cultura, num trabalho realizado entre jovens de diversas cidades do
Brasil (Brasilia, Fortaleza, Curitiba, Rio de Janeiro e Sdo Paulo), o qual permitiu verificar
que, aproximadamente, 60% dos jovens na faixa de 14 a 19 anos de idade foram vitimas de
atos de violéncia na escola. Num outro trabalho, também desenvolvido no Brasil, em 2002,

pela Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia, entre
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5875 estudantes, 40,5% admitiram ter estado diretamente envolvidos em atos de bullying com
uma maior frequéncia de rapazes tanto como agressores como vitimas (Nogueira, 2005).
Ainda, num estudo realizado por Blaya, Debarbieux, Alamillo e Ruiz, em 2006, verificou-se
que os alunos vitimas de bullying séo os que se sentem mais inseguros nas escolas e 0s que
tém uma percec¢do mais negativa sobre as vertentes do clima escolar. Para Andrews em 2000,
citado por Nogueira, em 2005, nos Estados Unidos o fendmeno cresceu de forma alarmante e
o0s episodios foram tdo frequentes que os pesquisadores classificaram-no como um conflito
global que, a persistir nessa tendéncia, tornariam um grande nudmero de jovens em adultos
abusadores e delinquentes. Nesse sentido, em Portugal, uma investigagdo realizada, em 2014,
pela Associacdo de Apoio a Vitima com 1014 jovens entrevistados, revela que 88% se
assumiram como vitimas ou conhecem vitimas de bullying. A maior parte dos inquiridos
reporta insultos, ameacas ou intimidacGes e agressdes dentro da escola, onde em 55% dos
casos, 0s agressores sdo colegas de escola proximos (Sanches, 2013). Numa amostra de 1361
adolescentes da regido do Algarve, verificou-se que 80% dos adolescentes referem terem sido
alvo de agressdo por parte dos colegas na escola (Matos & Jesus, 2011), e em diferentes
estudos realizados no Pais, verificdmos que 13% dos alunos adolescentes sdo vitimas e 5%
referem ser agressores (Carvalhosa, 2009), constatou-se também que os alunos envolvidos,
apresentam niveis mais elevados de queixas subjetivas no campo da saude, niveis mais baixos
de satisfacdo com a vida, maior nimero de lesdes e uso mais frequente de armas brancas
(Carvalhosa, Lima, & Matos, 2001).

Na pesquisa desenvolvida por Matos, Gaspar, Simdes, Borges, Camacho, Tomé, Ferreira,
Ramiro, Reis, Santos & Equipa Aventura Social com 2362 adolescentes portugueses
verificou-se que a maioria (63,5%) ndo se envolveu em lutas no ultimo ano. Dos jovens que
declaram que se tinham envolvido em lutas e tinham sido provocados por colegas eram
maioritariamente rapazes (2012).

Determinadas caracteristicas fisicas e/ou psicolégicas dos adolescentes torna-os mais
vulneraveis as acdes violentas dos colegas (Neto, 2005), sendo que essas caracteristicas
particulares sdo relacionadas com um aspeto fisico diferenciado dos padrbes impostos pelos
colegas (exemplo: és gordo ou magro), com o medo constante de serem prejudicados, com a
extrema sensibilidade, a timidez, a baixa de autoestima e com autoconceitos, igualmente,
baixos. Estas caracteristicas, daqueles que sdo vistos como alvos faceis para a préatica de
abusos, atraem os agressores (Fante, 2005), que sentem vantagem sobre aqueles que se
consideram menos competentes, menos aceites socialmente e com menores capacidades de

comunicacgdo, ou seja, 0s que se tornam mais facilmente vulneraveis (Damke & Gongalves,
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2007). Este facto foi verificado por Jay (2004), entre criancas e adolescentes com excesso de
peso e em risco de desenvolverem sintomas depressivos, que levam ao isolamento social,
favorecendo o aparecimento e a vitimizacdo a que ficam sujeitos no fendmeno da violéncia
entre pares.

Por outro lado, ainda, num estudo realizado em trinta e cinco paises com 5749 individuos, ao
comparar-se as varidveis obesidade e os comportamentos violentos em criangas com idade
escolar, verifica-se que as criangas com excesso de peso ou obesas apresentam mais apeténcia
para serem vitimas do que as criancas com peso normal (Janssen, Craig, Boyce & Pickett,
2004). Também Griffiths, Wolke, Page e Horwood (2006) realizaram uma pesquisa
semelhante e verificaram que os rapazes sdo mais vezes agressores do que vitimas; desta
forma, as consequéncias sociais e emocionais do excesso de peso sdo imediatas e tém impacto
negativo sobre o bem-estar dos adolescentes, além dos efeitos na salde do seu corpo que a
longo prazo pode antecipar-se uma baixa de satisfacdo da imagem corporal, baixa de
autoestima, aumento da doenga depressiva e idealizac¢ao suicida (Sabrina, 2006).

De acordo com o referido anteriormente, interessa-nos encontrar mecanismos de protecdo dos
jovens diminuindo a vulnerabilidade as situacdes de risco. Assim atribuimos ao desporto e a
sua pratica continuada, como que uma oferta das condi¢Bes que 0s jovens necessitam para a
melhoria da sua saude fisica e mental — sinal de qualidade nas relacdes entre pares. A
confirmar esta situacdo, encontramos um estudo com 1818 adolescentes efetuado na ilha da
Madeira, em Portugal, a afirmar que os jovens que participam nos desportos federados séo
mais protegidos das situacdes de bullying que ocorrem em ambiente escolar, e 0s seus autores
apontam ainda para o facto de que por existirem menos vitimas de bullying entre os
praticantes de desportos federados pode expressar a confianca que estes jovens tém nas suas
capacidades e no facto de serem socialmente mais aptos para interagir assertivamente com o0s
seus pares (Melin & Pereira, 2013). Em data anterior, em 2008, Peguero indicou na sua
pesquisa que os alunos que participavam em atividades desportivas fora da escola tinham
menos probabilidades de serem agredidos do que os seus colegas que ndo participavam nestas
atividades.

Posto isto, partimos com o objetivo de comparar a existéncia de violéncia entre pares com as

variaveis, pratica desportiva federada, género e composi¢éo corporal.
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4.2. METODOS

4.2.1.AMOSTRA

A amostra do presente estudo € composta por 549 adolescentes matriculados nas Escolas
Basicas da regido do Algarve, Portugal. Do total da amostra, 53,6% (hn= 255) séo adolescentes
que se declararam ndo federados e 46,4% (n=294) sdo adolescentes federados numa
modalidade desportiva ha mais de dois anos.

No grupo dos praticantes desportivos contdmos com a participacdo de: 27 surfistas, 37
praticantes de karaté, 65 nadadores, 68 futebolistas e 79 basquetebolistas, entre outras
modalidades desportivas menos representadas (n=18). A média do tempo de pratica é de 3,2
anos (DP=1,6).

Foram inquiridos adolescentes dos 10 aos 16 anos com uma média de idades de 12,47 anos
(DP=0,98). Inquirimos e medimos 244 adolescentes do sexo feminino (44,4%) e 305
adolescentes do sexo masculino (55,6%).

Como critérios de exclusao consideramos as deficiéncias fisicas permanentes ou temporarias
que impossibilitassem as avaliagdes e a participacdo numa atividade desportiva federada ha
menos de dois anos.

Os participantes foram inquiridos nas Escolas Bésicas de 2° e 3° Ciclos e nos clubes

desportivos da regido do Algarve, Portugal.

4.2.2.INSTRUMENTOS

Para a medicdo da massa gorda, massa muscular e peso utilizou-se a balanca de
bioimpedancia da marca Omron modelo BF 511 e para a medicdo da altura utilizou-se uma
fita métrica convencional.

Para se analisar a pratica desportiva foram colocadas as seguintes questdes: “Fazes alguma
atividade desportiva fora da escola?”, “Es federado em alguma modalidade desportiva? . As
respostas eram de carater fechado em que o inquirido sé teria de colocar sim ou néo.
Perguntamos ainda “que modalidade praticas?” e “se és federado, h& quantos anos pertences
a mesma federagdo desportiva?”. A todos foi ainda questionada a idade.

Para a analise da violéncia entre pares, utilizamos o Inventario para a Avaliagdo da Violéncia
na Escola (IAVE) de Matos, Simdes e Jesus (2012), como instrumento de avaliagdo dos
diferentes tipos de violéncia: violéncia fisica direta e indireta, (exemplo: empurrar, bater,
apalpar, estragar/partir coisas), violéncia verbal e psicologica direta e indireta, (exemplo:

ameacar, fazerem intrigas, humilhar, gozar) e violéncia relacional (exemplo: exclusdo). Este

77



inventario tem como objetivo a autoidentificacdo do inquirido com qualquer um dos atores da
violéncia, ou seja, como agressor, vitima, espectador, como vitima e agressor, como agressor
e espectador, como vitima e espectador ou como vitima agressor e espectador. Trata-se de um
instrumento constituido por quatro escalas de autopreenchimento, com seis itens em cada
escala, — uma escala tipo likert, de seis niveis de resposta, em que o inquirido responde,
assinalando a frequéncia com que determinada situacdo ocorre. Assim 0s niveis de resposta
sdao: 1 “nunca”, 2 “l ou 2 vezes”, 3 “2 a 3 vezes por més”, 4 “l vez por semana”, 5 “varias
vezes por semana” e 6 “sempre”, variando a cotagdo de cada escala entre 6 ¢ 36 pontos. As
escalas correspondem a diferentes dimens@es: dimensdo 1 — eu como agredido/vitima;
dimensdo 2 — eu como espectador; dimensdo 3 — eu como agressor; dimenséo 4 — clima geral
da escola, sendo esta constituida por duas sub-dimensGes (uma interna — para a qual o
individuo contribui, dependente da sua vontade; e uma externa — que depende apenas dos

outros ou de fatores que o individuo ndo controla.

4.2.3.PROCEDIMENTOS

Nos clubes desportivos, onde se encontravam as equipas de adolescentes praticantes de
desporto federado, apresentamos o nosso trabalho, discutimos e ajustamos a metodologia do
mesmo com as respetivas direcBes. Depois contactdmos 0s respetivos treinadores a quem
entregdmos os pedidos de autorizacdo a serem preenchidos pelos encarregados de educacao
dos adolescentes para que fosse autorizada a sua participacao neste trabalho de investigacao.
Na conclusdo deste procedimento, de volta aos clubes e durante o tempo dos treinos, 0s
adolescentes preencheram os respetivos questiondrios e submeteram-se a medicdo dos
parametros da bioimpedancia e altura.

Nas escolas, fomos recebidos pelos respetivos diretores a quem entregamos o mesmo pedido
de autorizacédo para a aplicacdo do estudo. Depois de formalizada a autorizagdo, contactamos
os professores de educacdo fisica que junto dos encarregados de educagdo obtiveram as
respetivas autorizagOes para a participacdo dos seus educandos neste trabalho. Quando
terminado este processo, voltamos as escolas e, durante as aulas de educacgédo fisica, 0s
adolescentes preencheram o0s respetivos questionarios e submeteram-se a medicdo dos
parametros da bioimpedancia e altura.

Tanto nas escolas como nos clubes, explicAmos aos inquiridos 0s objetivos do estudo seguido
da entrega do questionario para preenchimento individual em local fisicamente isolado dos
seus colegas, tendo cada um demorado em média 15 minutos no seu preenchimento, incluindo

0 tempo de medicdo dos parametros da bioimpedéncia.
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Para a avaliagdo da consisténcia interna do questionério da violéncia escolar calculamos o alfa
de cronbach. Para se efetuar o tratamento estatistico utilizamos: o teste t-student para
comparar as médias das varidveis quando analisimos dois grupos (exemplo: rapazes e
raparigas) e o teste oneway anova para comparar as médias das variaveis por mais do que dois
grupos de analise (exemplo: véarias modalidades desportivas).

Para se perceber a magnitude do efeito entre as varidveis utilizdmos o teste de post hoc
dividindo o valor da soma dos quadrados entre grupos pelo valor da soma dos quadrados total.
Baseamo-nos na sugestdo de Cohen: valores de n® proximos de 0,01 indicardo um efeito de
pequena magnitude, valores proximos de 0,06 um efeito médio e valores na vizinhanca de
0,15 ou superiores um efeito de grande magnitude entre as varidveis (Cohen, 1992). Na
verificacdo da associacdo entre as variaveis dependentes foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de pearson.

4.3.RESULTADOS

Tal como referido anteriormente o instrumento utilizado para avaliacdo da violéncia escolar é
composto por 4 dimensdes “eu como agredido”, “eu como espectador”, “eu como agressor” e
“no geral na minha escola”.

Optamos inicialmente por efetuar a analise fatorial exploratéria do questionario da violéncia
escolar com as 4 dimensfes em conjunto (tabela 1), depois com as dimensdes em separado

(tabela 2) e por fim com as 24 questBes do questionario (tabela 3).

Tabela 1 — Andlise exploratéria dos itens da violéncia escolar (4 dimensdes em conjunto)

N° de itens Alfa de cronbach Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacéo de amostragem. (KMO)
4 0,802 0,916
Teste de esfericidade de Bartlett
Aprox. Qui-quadrado= 8164,265 Df= 276 Sig=. ,000

Tabela 2 — Analise exploratoria dos itens da violéncia escolar (4 dimensdes em separado)

KMO Alfa de cronbach KMO* Alfa de cronbach*
Escala 1 — “Eu como agredido” 0,887 0,864 0,830 0,786
Escala 2 — “Eu como espectador” 0,899 0,907 0,895 0,876
Escala 3 — “Eu como agressor” 0,874 0,899 0,766 0,679
Escala 4 — “No geral, na minha escola” 0,812 0,835 0,689 0,704

*resultados da pesquisa “Inventario para avaliagdo da violéncia escolar (IAVE) — Construcdo e validagdo preliminar de

Matos, Simdes e Jesus; 2012. N=210 alunos
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Tabela 3 — Analise exploratéria das questdes da violéncia escolar (24 questdes)

Questdes Extracdo Questdes Extracdo Questdes Extracdo Questdes Extracdo
Agredidol ,641 Espectadorl 735 Agressorl 767 Gerall ,665
Agredido2 ,668 Espectador2 744 Agressor2 754 Geral2 ,581
Agredido3 ,674 Espectador3 741 Agressor3 ,709 Geral3 ,646
Agredido4 ,544 Espectador4 ,642 Agressor4 ,553 Geral4 712
Agredido5 ,538 Espectadorb ,612 Agressorb ,545 Geral5 ,607
Agredido6 ,634 Espectador6 ,680 Agressor6 ,608 Geral6 ,584

Para avaliagdo da consisténcia interna foi calculado o alfa de cronbach para as 4 dimensdes da
violéncia escolar onde obtivemos resultados bastante satisfatorios e semelhantes a pesquisa
anterior onde se avaliaram adolescentes matriculados nas escolas de Faro. Os nossos
resultados estdo de acordo com os dados da populacéo escolar analisada pelos autores: Matos,
Simdes e Jesus em 2012 na construcdo e validagcdo do instrumento de avaliacdo da violéncia
escolar.

Os resultados obtidos na pesquisa, mostram-nos a percecdo que o0s adolescentes tém da
violéncia nos diferentes papéis: o agredido, o espectador e o agressor (sub-dimensdes).
Depois, permitem-nos analisar a compreensdo que os inquiridos tém acerca da violéncia no
geral no seu espaco escolar bem como a grandeza da violéncia com a soma de todos os itens
em anélise.

Dos 549 adolescentes questionados, 87,2% referiram que ja foram vitimas de ameacas e/ou
agressoes, 48,8% ja ameacaram ou agrediram colegas na escola. Apenas 28,1% declararam

nunca ter agredido alguém nem ter sido agredido.

Tabela 4 — Violéncia entre pares — comparagdo por préatica de atividade fisica federada.

Itens da violéncia entre pares “Es federado em alguma modalidade Média das T p
desportiva? ” respostas
) Federado 8,36
Agredido -2,521 0,012
N&o federado 9,35
Federado 13,36
Espetador -,700 0,484
Néo federado 13,78
Federado 7,43
Agressor -3,215 0,001
N&o federado 8,59
) ) Federado 8,41
Violéncia no geral -4,191 0,000
Nao federado 10,17
. . . Federado 37,56
Violéncia total percecionada -3,150 0,002
Néo federado 41,90
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Na tabela 2, os dados mostram que os adolescentes ndo federados séo significativamente mais
agredidos, sdo também os que mais agridem e ainda séo estes que consideram a escola como

um local perigoso.

Tabela 5 — Violéncia entre pares — comparagao por géneros

Itens da violéncia entre pares Género Meédia das respostas T p
. Rapariga 8,56
Agredido -1,186 0,236
Rapaz 9,02
Rapariga 13,10
Espetador -1,369 0,172
Rapaz 13,91
Rapariga 7,13
Agressor -4,493 0,000
Rapaz 8,63
. ) Rapariga 8,39
Violéncia no geral -3,727 0,000
Rapaz 9,89
. ) ) Rapariga 37,20
Violéncia total percecionada -3,204 0,001
Rapaz 41,47

Tal como se pode visualizar na tabela 5, os rapazes quando comparados com as raparigas sao
mais agressores e percecionam mais violéncia no espaco escolar. Nos restantes itens,

espetadores e agressores, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 6 — Violéncia entre pares — comparagdo por percentagem de massa gorda

Itens da violéncia Valores de massa gorda Meédia das respostas Anova Z P
Baixo 8,22
) Normal com tendéncia para baixo 8,74
Agredido ) 5,307 0,001
Normal com tendéncia para alto 8,37
Alto 10,74

Em relacdo a composicdo corporal (tabela 6) encontramos no grupo de adolescentes com
valores mais elevados de massa gorda, um maior nimero de individuos agredidos. Nos
restantes itens, espetadores e agressores, ndao encontrdmos diferencas estatisticamente
significativas.

Para se perceber a relagdo entre o excesso de massa gorda e a variavel agressdo na escola
calculamos o teste de post hoc, e encontramos um valor de n2:0,55 0 que nos indica que ha
um efeito de grande magnitude entre as variaveis. Optamos por separar a amostra por sexos e
verificamos que a associagdo entre estas variaveis € mais forte no caso das raparigas; n2=0,74

e n2=0,66 para os rapazes.
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4.4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na prética, cerca de metade dos adolescentes inquiridos j& agrediu e/ou ameagou. Por outro
lado 87% declaram ter sido vitima de ameacas ou agressdes, resultado que se evidencia muito
preocupante, quando comparado com os dados do trabalho realizado igualmente com
adolescentes em Portugal, por Matos & Jesus, 2011, onde os autores constatam que 0 nimero
de jovens que ja foi vitima de agressdo ronda os 80%.

A prética desportiva organizada parece oferecer aos jovens uma protecdo contra os fendmenos
da violéncia na escola conforme o demonstram os individuos que praticam uma modalidade
desportiva, os quais referiram que s&o menos agredidos e menos agressores, considerando a
escola como um local menos perigoso e percecionando menos violéncia entre pares, quando
comparados com 0s que ndo praticam qualquer desporto. Em 2008, ja Peguero e Melin e
Pereira em 2013, tinham demostrado uma probabilidade maior dos adolescentes néo
praticantes de desporto para serem mais agredidos do que os colegas que participavam em
atividades desportivas, talvez pela confianga que estes jovens desportistas tém nas suas
capacidades e se sentirem socialmente mais aptos para interagir assertivamente com 0s seus
pares.

Em relacdo ao género, os rapazes quando comparados com as raparigas Sa0 mais agressores e
percecionam mais violéncia no espaco escolar. J& Carvalhosa, em 2009, refere que séo os
rapazes 0s que mais se envolvem em situacdes de violéncia.

O peso e uma composi¢do corporal com maior percentagem de massa gorda foram
encontrados como fatores importantes na tendéncia da subida percentual de vitimas de
violéncia escolar, ou seja foram estes adolescentes que mais se declararam como vitimas de
ameagas e/ou agressoes — facto igualmente verificado em 2004, por Janssen, Craig, Boyce e
Pickett em criancas com excesso de peso ou obesas a apresentarem maior tendéncia para

serem vitimas do que as criangas com peso normal.

4.5.CONCLUSOES

A prética desportiva por si SO apresenta-se como promotora de uma vida mais saudavel tanto
do ponto de vista fisico, devido & elevacdo da aptidao fisica e otimizacdo da composicao
corporal, como do ponto de vista psicolégico por contribuir para 0 aumento da confianca e
autoestima, como ainda do ponto de vista social, através da sensacdo de pertenca a um grupo
e desenvolvimento de competéncias sociais fundamentais para a interacdo salutar com o0s

pares. Tudo isto sdo fatores que contribuem para a diminuicdo da probabilidade de
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envolvimento em episédios de bullying. Os dados do nosso estudo indicam que a pratica
desportiva regular parece oferecer aos jovens uma prote¢do contra a violéncia escolar por se
terem encontrado mais vitimas e agressores no grupo de adolescentes que declararam néo
praticar qualquer atividade desportiva. Apesar de os episodios de violéncia ndo se
restringirem aos rapazes, € nestes que se observa uma maior frequéncia sendo os mais
vulneraveis a comportamentos agressivos dos seus colegas. Também o excesso de peso e a
maior percentagem de massa gorda sdo fatores que colocam o adolescente em inferioridade
relativamente a violéncia uma vez que foram estes adolescentes que se mostraram mais alvos
de agresséo.

E necessario ndo negligenciar o contributo que a pratica desportiva tem para o
desenvolvimento normal dos jovens com reflexo Obvio nos indices de saude publica.
Presentemente vivemos uma época em que € notorio o desinvestimento no desporto e em
particular nos escaldes de formacdo principalmente através dos cortes no financiamento aos
clubes que antes prestavam o servico de forma gratuita e que agora o0s atletas tém que pagar
uma mensalidade muitas vezes fora das suas possibilidades. A par com este facto o governo,
através do Ministério da Educacéo, procedeu a cortes na educacdo com repercussdes ao nivel
da reducdo da promoc¢do do desporto escolar e, em muitas escolas, ao nivel da reducdo da
carga horaria semanal da disciplina de Educacdo Fisica. Tudo isto conduz a drastica reducdo
da pratica desportiva e da atividade fisica da populacdo adolescente com consequéncias

obviamente negativas nos fatores de risco para a ocorréncia de episodios de violéncia escolar.
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LIMITACOES DA PESQUISA

Ao longo da investigagéo verificaram-se as seguintes limitacoes:

- Com o objetivo de avaliar os efeitos concretos da prética desportiva ao nivel das
variaveis estudadas definimos como individuo federado aquele que se encontra filiado
h& mais de dois anos & mesma federacéo desportiva. Esta situacdo implicou a exclusao
de grande parte dos individuos das equipas desportivas ou turmas que contactamos
devido a flutuacdo entre modalidades propria desta fase da vida. Este facto reduziu
consideravelmente o tamanho da nossa amostra em relagdo as nossas espectativas;

- As silhuetas sdo bidimensionais, pelo que ndo permitem a representacao do individuo
como um todo, da distribuicdo da sua massa gorda e de outros aspetos antropometricos
importantes na formacéo da imagem corporal;

- A motivacdo dos participantes no preenchimento destes questionarios pode ser
reduzida, pela extensdo do questionario e necessidade de concentracéo.

- Pelo facto de ainda ndo ndo haver disponiveis valores referéncia de percentagem de
massa gorda e massa muscular para a populacdo portuguesa, utilizamos os valores de
referéncia da populacéo inglesa. E esta populagdo tem niveis meédios de obesidade

superiores a populacdo portuguesa.

CONCLUSOES

Importa agora realizar uma resenha onde apresentamos as principais conclusdes e ilacdes que
nos surgiram com a elaboracdo destes quatro estudos constituintes da nossa tese de
doutoramento.

A adolescéncia é, por exceléncia, um periodo de crises sucessivas no desenvolvimento
individual e é durante este periodo que se da a transi¢do para a vida adulta, durante a qual,
através da maturacdo cognitiva e da personalidade sucede a libertagdo de guias e orientacOes
externas para ser o proprio individuo capaz de tomar decisdes importantes e de escolher o que
quer e como quer gerir a sua vida. Os valores e normas adquiridas durante a infancia sdo
postas a prova, questionadas e como que filtrados até atingir um estado de maior estabilidade
e maturacdo. Se durante a infancia as criancas sdo bastante permeéveis a aquisicdo de
atitudes, comportamentos e valores transmitidos no seio da familia e na escola pelos

diferentes agentes educativos, durante a adolescéncia a esfera de influéncia passa a ser muito
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mais direcionada para 0s seus pares tornando-se preponderante o contexto social em que o
adolescente esté inserido.

No periodo da infancia, a pratica desportiva e de atividade fisica espontanea esta muito
condicionada pela familia. Quer isto dizer que numa familia que valoriza e investe na
educacdo desportiva das criangas, estas irdo, muito provavelmente, sentir prazer e atribuir
também grande importancia a esta pratica. Ja na fase da adolescéncia é onde se da a maior
parte do abandono desportivo. Jovens que até esta fase foram assiduos numa ou, até mesmo,
em varias atividades desportivas, abandonam a sua pratica na maior parte dos casos por
divergéncia de interesses. O foco da sua atencéo desvia-se e 0 adolescente concentra-se mais
em aspetos da sua vida social.

A par com a educacdo para uma vida ativa do ponto de vista fisico, também a educacéo para
habitos de alimentacdo saudavel, sdo de extrema importancia durante a infancia. Habitos e
gostos que ficam para vida sdo adquiridos com relativa facilidade durante esta fase. Criancas
que sdo habituadas a uma alimentacdo saudavel e rica do ponto de vista nutricional, serdo,
tendencialmente, adultos também com bons habitos alimentares.

O que de mais importante podemos concluir com a realizacdo destes 4 estudos € a estreita
relacdo que existe entre a pratica de atividade desportiva organizada e sistematica e diversos
parametros que influenciam fortemente a saude global e o desenvolvimento do jovem
adolescente. A pratica desportiva esta associada uma menor percentagem de massa gorda,
uma melhor qualidade de vida, uma melhor satisfacdo com a imagem corporal e ainda uma
melhor protegdo contra fendmenos de violéncia escolar. O desporto e a atividade fisica
produzem resultados diretos tanto na composicéao corporal, baixando os niveis de massa gorda
e aumentando os niveis de massa muscular, como em diversas caracteristicas psicologicas
aumentando os niveis de autoconfianca, autoestima, auto — eficiéncia, otimismo, protecdo
contra o desenvolvimento de distarbios alimentares entre outros. Além destes efeitos diretos,
podemos ainda verificar que através das alteracGes produzidas na composic¢do corporal, o
desporto molda a silhueta com repercussdes positivas ao nivel da satisfagdo com a imagem
corporal.

Podemos também estabelecer uma ponte entre a pratica desportiva e a melhoria da qualidade
de vida, influéncia causada através da elevacdo da saude e das caracteristicas psicologicas
referidas anteriormente que produzem o seu efeito elevando a percecédo do individuo acerca da
sua qualidade de vida. Finalmente a protecdo contra fendmenos de violéncia escolar, pode ser
atribuida ao desporto devido ao seu efeito ao nivel da redugdo da massa gorda, uma vez que

sdo os adolescente com excesso de peso que reportaram ser mais frequentemente vitimas, e
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ainda devido a elevacdo dos niveis de confianga em si mesmo, sentimentos de pertenga a um
grupo e outros fatores que proporcionam ao adolescente ferramentas para ndo ser visto como
alvo facil para a provocacao por parte dos seus colegas agressores.

Posto isto, gostariamos de realcar uma vez mais, a importancia dos programas de
desenvolvimento ¢ formagdo desportiva como é o exemplo do Projeto Nacional “Escola
Ativa”, cujo objetivo é melhorar a qualidade e quantidade da atividade fisica e desportiva dos
alunos, através de estratégias cognitivo-comportamentais, e da sensibilizacdo de toda a
comunidade educativa para a problematica do sedentarismo infantil e de uma alimentagéo
desequilibrada. O Desporto Escolar, outro dos projetos nacionais, cujo objetivo &
proporcionar aos alunos das escolas a possibilidade de praticar desporto de competicdo em
ambiente escolar sem custos e ainda a disciplina de Educacdo Fisica, sdo talvez os programas
que existem em Portugal que, com custos reduzidos para a sociedade, atingem mais criangas e
jovens principalmente por serem desenvolvidos onde se encontram a quase totalidade da
populacdo desta faixa etéria tdo sensivel para a criacdo de habitos de vida ativa e saudavel. Na
nossa opinido, raras vezes, na histéria do nosso pais, foi dada a devida importancia a estes
programas o que se reflete, hoje em dia, ao nivel de sedentarismo e do excesso de peso da
populacéo.

Além disso, também o desporto federado sofre uma crise ao nivel dos escaldes de formacéo
com a consecutiva reducdo do financiamento por parte das instituicdes governamentais e
consequente transicdo do suporte de custos para as familias aumentando o peso orcamental
das criancas e adolescentes nos agregados familiares, conduzindo a desisténcia precoce de
muitos jovens praticantes por falta de meios financeiros. Também o papel de treinador destes
escaldes desportivos se encontra subestimado sendo praticamente impossivel a
profissionalizacgdo e dedicacgdo exclusiva a esta atividade na grande maioria das modalidades
desportivas.

Por outro lado, precisamos também, de repensar a organizacdo das nossas cidades no sentido
da criacdo de mais espacos desportivos e de lazer e de vias para a circulacdo de meios de
transporte ecoldgicos e promotores de exercicio fisico. Os parques das cidades, os complexos
desportivos e as ciclovias, sdo alguns exemplos de infraestruturas que proporcionam as
populagcbes 0 aumento da préatica de atividades fisicas num contexto de rotina do dia-a-dia.

E urgente reforcar o investimento no desporto de formag&o objetivando a médio/longo prazo
uma sociedade mais ativa e portanto mais saudavel e mais produtiva com os custos deste
investimento a serem seguramente amortizados pela reducdo de custos com a saude e com 0s

regimes de protecdo social como as compensagdes por absentismo laboral devido a doenca. E
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possivel, desta forma, promover todos os beneficios individuais e sociais ja referidos
anteriormente, concedendo as sociedades um pouco mais de evolu¢do por um caminho mais

positivo relacionado com a salde, a prosperidade e a felicidade.

RECOMENDACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS DE
INVESTIGACAO

Para outras investigacdes dentro da mesma linha de conhecimento, sugerimos o seguinte:

- Desenvolvimento de estudos longitudinais que confirmem a relacdo que se estabelece entre
as diferentes variaveis estudadas no sentido de se compreender a variacdo dos resultados, ao
longo da vida;

- Realizacdo de outras investigacfes com as mesmas caracteristicas, noutras regides do pais;

- Definir valores de referéncia para a analise da composi¢do corporal para criancas e
adolescentes da populagédo portuguesa;

- Avaliar os efeitos a médio/longo prazo de programas de atividade fisica em criancas e
adolescentes com excesso de peso ao nivel da qualidade de vida, da satisfacdo com a imagem
corporal e da violéncia escolar;

- Criar um modelo de comparacédo das silhuetas dos individuos com as escalas de referéncia

de forma a se compreender a distorcdo entre a imagem corporal real e a auto-percecionada;
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ANEXO 1
INSTRUMENTOS DE MEDIDA
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ANEXO 2
MODELO DE CARTAS ENVIADAS
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Universidade do Algarve Instituto Superior Dom Afonso 111

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais Loulé

PRATICA DESPORTIVA, QUALIDADE DE VIDA, VIOLENCIA ESCOLAR, COMPOSICAO E
SATISFACAO CORPORAL DOS ADOLESCENTES ALGARVIOS
Mestre Joana Elias, Professor Doutor Saul Jesus & Professora Doutora Alexandra Gomes

Exmo. Sr.° Dirigente Desportivo
Sro.
Clube

Assunto: Pedido de autorizacdo para avaliacdo de pardmetros de salde dos jovens atletas e aplicacdo de um

questionrio sobre: qualidade de vida, violéncia escolar e satisfagdo corporal.

No dmbito do Doutoramento em Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humana e Sociais da Universidade do
Algarve surge um projeto bastante inovador, tanto para os adolescentes como para 0s respetivos responsaveis
pela acdo educativa. Pretende-se realizar uma avaliagdo dos parametros da salde dos jovens: massa gorda,
massa muscular, peso, altura. Pretendemos ainda avaliar a perce¢do que os seus atletas tém da sua qualidade de
vida, violéncia escolar e satisfacdo corporal que a partir de um questionario devidamente validado, de
preenchimento relativamente rapido, obter alguns indicadores. Garantimos a confidencialidade das respostas.

Este trabalho tem como objetivo comparar adolescentes de diferentes estabelecimentos de ensino do Algarve,
com atletas praticantes de . Foi consultado o treinador responsavel pelos atletas para se
estipular o dia e horario de aplicacdo dos instrumentos. Tentar-se-4 0 mais possivel ndo prejudicar o normal

funcionamento dos treinos.

Aguardando uma resposta breve,
Grata pela atencdo dedicada.
Loulé, 29 de Fevereiro de 2012

Mestre Joana Silva Elias
Contacto: 918844352

joanasilvaelias@gmail.com
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Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais Loulé

PRATICA DESPORTIVA, QUALIDADE DE VIDA, VIOLENCIA ESCOLAR, COMPOSICAO E
SATISFACAO CORPORAL DOS ADOLESCENTES ALGARVIOS
Mestre Joana Elias, Professor Doutor Saul Jesus & Professora Doutora Alexandra Gomes

Exmo (a). Sr (a). Encarregado (a) de Educacdo,

No ambito do Doutoramento em Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humana e Sociais da Universidade do
Algarve surge um projeto bastante inovador, tanto para os adolescentes como para 0s respetivos responsaveis
pela acdo educativa. Pretende-se realizar uma avaliagdo dos pardmetros da salde dos jovens: massa gorda,
massa muscular, peso, altura. Pretendemos ainda avaliar a percecdo que os seus atletas tém da sua qualidade de
vida, violéncia escolar e satisfacdo corporal que a partir de um questionario devidamente validado, de
preenchimento relativamente rapido, obter alguns indicadores. Garantimos a confidencialidade das respostas.
Este trabalho tem como objetivo comparar adolescentes de diferentes estabelecimentos de ensino do Algarve,
com atletas praticantes de . Foi consultado o treinador responsavel pelos atletas para se
estipular o dia e horério de aplicagdo dos instrumentos. Tentar-se-4 0 mais possivel ndo prejudicar o normal
funcionamento dos treinos. A referida avaliagao serd realizada num dia a combinar posteriormente.

Grata pela atencéo dedicada.

Loulé, 29 de Fevereiro de 2012

Docente: Mestre Joana Silva Elias
Contacto: 918844352

joanasilvaelias@gmail.com

(Destacar e entregar por favor)

Eu, , Encarregado de Educacao do atleta, do

Clube , autorizo a aplicacdo dos referidos instrumentos de avaliacéo.

____,___ deFevereiro de 2012

(assinatura)
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PRATICA DESPORTIVA, QUALIDADE DE VIDA, VIOLENCIA ESCOLAR, COMPOSICAO E
SATISFACAO CORPORAL DOS ADOLESCENTES ALGARVIOS
Mestre Joana Elias, Professor Doutor Saul Jesus & Professora Doutora Alexandra Gomes

Exmo. Sr.° Presidente do Agrupamento de Escolas
Sro.

Assunto: Pedido de autorizacdo para avaliacdo de pardmetros de salde dos alunos e aplicacdo de um

questionrio sobre: qualidade de vida, violéncia escolar e satisfagdo corporal.

No dmbito do Doutoramento em Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humana e Sociais da Universidade do
Algarve surge um projeto bastante inovador, tanto para os adolescentes como para 0s respetivos responsaveis
pela acdo educativa. Pretende-se realizar uma avaliagdo dos parametros da sadde dos jovens: massa gorda,
massa muscular, peso, altura. Pretendemos ainda avaliar a percecéo que os seus alunos tém da sua qualidade de
vida, violéncia escolar e satisfacdo corporal que a partir de um questionario devidamente validado, de
preenchimento relativamente rapido, obter alguns indicadores. Garantimos a confidencialidade das respostas.

Este trabalho tem como objetivo comparar adolescentes de diferentes estabelecimentos de ensino do Algarve,
com atletas praticantes de vérias modalidades desportivas. Foi consultado o professor

da disciplina de educacdo fisica para se estipular o dia e horario de aplicacdo dos

instrumentos. Tentar-se-a 0 mais possivel ndo prejudicar o normal funcionamento das aulas.

Aguardando uma resposta breve,
Grata pela atencéo dedicada.
Loulé, 29 de Fevereiro de 2012

Mestre Joana Silva Elias
Contacto: 918844352

joanasilvaelias@gmail.com



