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RESUMO

Justificacéio: A relacdo entre actividade fisica e saide estd demonstrada, mas em Portugal ha
poucos estudos nesta drea. Sabe-se que na juventude se adquirem comportamentos determinantes
para aprética de exercicio na idade adulta e assim, a caracterizacio nos jovens, da actividade fisi-
ca e sua relacdo com Qualidade-de-Vida-relacionada-com-Saide (QdVRS), abre uma via para a
fromocdo de saide.

Objectivos: Caracterizar os jovens do 11° ano das escolas de Cascais durante o ano escolar
2000/1 quanto a habitos e motivacdes que poderiam condicionar a prética de actividade fisica,
niveis de actividade fisica, auto-percepciio de QdVRS e associacdo entre niveis de actividade fisi-
ca e QdVRS.

Metodologia: Estudo populacional, observacional, transversal e andlitico. Utilizou-se o «Questio-
ndrio de actividade fisica habitval de Baecke» e o «Questiondrio MOS-SF36 para avaliacio da
QdVRS», ambos validados para esta populacéo.

Resultados: Responderam 615 alunos (86% dos inscritos) com idade média de 17 anos e 55%
raparigas. Os rapazes praticaram mais desporto e as motivacdes para a pratica de actividade fisica
foram: prazer, manter e melhorar a condicéo fisica, sendo estas escolhas diferentes entre os sexos.
Mais raparigas do que rapazes referem vontade de intensificar a pratica de exercicio. Os rapazes
1ém um dispéndio energético no desporto maior que as raparigas e tiveram indices de @dVRS mais
elevados. Confirmou-se uma relacio directa entre dispéndio energético no desporto e QdVRS.
Discussio: E um estudo de base populacional com boa taxa de respostas. Diferentes motivades
para a prética de exercicio e diferentes gastos energéticos entre sexos poderdo explicar diferencas
encontradas quanto do exercicio praticado e quanto aos niveis de QdVRS.

Actividade fisica e QdVRS inflvenciam-se positivamente, mas o bem-estar é, provavelmente, mul-
tifactorial e ndo existe nenhum factor que o condicione isoladamente.

Este estudo vem reforcar a importincia da prescricio de exercicio com objectivos mais bem
definidos.

Palavras-chave: Jovens; Exercicio-fisico; Qualidade-de-Vida-Relacionada-com-Saide; Cascais.
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INTRODUCHO |

Enquadramento e justificacao

Sao cada vez mais os documentos in-
ternacionais de consenso!?, alguns no
ambito dos Cuidados Primarios de
Saude?, que sublinham a importancia
da actividade fisica e da aptidao fisica*
para o bem-estar e para a saude global.

Sao varios os trabalhos que de-
monstram a existéncia de uma associa-
cao (e até de uma relacdo de causali-
dade) entre a aptidao fisica cardio-res-
piratoria e o estado de satide, nao so
através de indicadores como a mortali-
dade e morbilidade global®, mas tam-
bém em grupos nosologicos especificos
como a mortalidade cardiovascular!-%¥,
algumas neoplasias®* e outras con-
dicdes cronicas como a hipertensao ar-
terial, obesidade, diabetes, osteoporose
e perturbacoes mentais!3+738,

Em 1985, resultados de censos
nacionais nos Estados Unidos da
América (EUA) mostraram que 56 %
dos homens e 61 % das mulheres, nun-
ca tinham realizado exercicio fisico ou,
se o tinham feito, tinha sido de modo
inconstante!. Até ha pouco tempo nao
existiam dados deste tipo para Portugal
e, devido as diferencas que separam a
populacao americana da portuguesa,
estes dados nao podem ser generaliza-
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dos ao nosso pais.

Sabe-se também que € na infancia e
adolescéncia que se situa o periodo no-
bre da formacao de comportamentos de
satde® (definida como «qualquer acti-
vidade empreendida com o propésito de
prevenir a doenca ou de a detectar num
estado assintomatico») entre os quais se
encontra o da pratica de actividade fi-
sica.

Assim, a caracterizacdo agora efec-
tuada, do contexto e habitos despor-
tivos de uma populacao escolar € o seu
impacto no bem-estar pode ser essen-
cial para futuras iniciativas que tenham
como objectivo actuar neste campo da
saude. Esta caracterizacao serve para
detectar alguns aspectos comporta-
mentais ou grupos de alunos que ne-
cessitam de intervencao. Serve também
para que, no futuro, se tenha um ter-
mo de comparacio para aferir alte-
racoes dos comportamentos ligados a
pratica de actividade fisica. Finalmente,
permitira avaliar as ac¢oes de promocao
de saude dirigidas a estes grupos.

Segundo Simon? e Curfmanf® 12: «a
compreensio clara dos beneficios da
actividade fisica promove a adesao ao
mesmo» e «a maioria dos médicos estao
deficientemente preparados para infor-
mar (ou prescrever) exercicio fisico».
Assim, este estudo podera servir, ain-
da, para reforcar (junto dos médicos) a
importancia da prescricao de actividade
fisica nos jovens através da compreen-
sdo das suas motivacoes.

Por outro lado, no ultimo quartel do
Século XX, a pratica clinica evoluiu para
objectivos mais ambiciosos do que
aliviar sintomas e prolongar a vida, con-
siderando-se a melhoria da Qualidade
de Vida (QdV) uma prioridade dos
cuidados de saude. Esta mudanca

a Aptidao fisica pode ser definida como a capacidade
de desempenho de varios tipos de actividade tidos
como representativos de uma tedrica capacidade glo-
bal®. Segundo a OMS™ ! trata-se da capacidade
para realizar de forma satisfatéria determinada tare-
fa muscular ou motora.

definiu o contexto propicio para que o
conceito de QdV seja cada vez mais pre-
ponderante na avaliacao de resultados
meédicos, assim como no planeamento
das politicas de saude. Este estudo uti-
lizara o conceito de QdVRS como avalia-
cao holistica do jovem e explorara as
suas relacoes com a actividade fisica,
definindo-se QdVRS como a avaliacao
que o sujeito faz quanto ao grau em que
sdo satisfeitas as suas necessidades
pessoais nos dominios fisico, psicologi-
co, social e ocupacional, num dado
periodo de tempo!®.

Objectivos gerais
Este estudo teve como principais objec-
tivos:

1. Caracterizar habitos e motivacoes
dos jovens (fontes de informacao, com-
portamentos habituais, etc.) que fos-
sem possiveis condicionantes da activi-
dade fisica praticada;

2. Caracterizar os habitos de activi-
dade fisica da populacao de alunos do
11° ano que frequentavam escolas da
area de actuacao do Centro de Saude
de Cascais em 2001;

3. Caracterizar a populacao referida
quanto a sua percepcao de saude e
qualidade de vida relacionada com a
saude;

4. Aferir o grau de associacao entre
a quantidade de actividade fisica prati-
cada pelos individuos em estudo e os
niveis de percepcao de bem-estar.

Méropos |

Tipo de estudo e local

Tratou-se de um estudo observacional,
transversal, descritivo e analitico reali-
zado no primeiro semestre de 2001 nas
cinco escolas do concelho de Cascais
que dependiam do Centro de Saude de
Cascais na area da saude escolar.

Populacao
A populacao alvo do nosso estudo in-
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cluiu todos aqueles que estivessem ma-
triculados em, pelo menos, uma disci-
plina do 11° ano de uma das seguintes
escolas: Escola Secundaria de S. Joao
do Estoril, Escola Secundaria Ibn Mu-
cana, Escola Secundaria de Alvide,
Escola Secundaria da Cidadela e Escola
Secundaria de Cascais.

Apesar da adolescéncia englobar
uma faixa etaria mais alargada, a nos-
sa escolha prendeu-se apenas com o0s
alunos do 11° ano. Esta preferéncia de-
veu-se a possiveis interferéncias nas
motivacoes para a pratica de desporto
nos alunos do 12° ano (muito dedica-
dos aos exames para acederem as uni-
versidades) e a maior facilidade de ope-
racionalizacdo do projecto (pois teria
sido complicado ter acesso aos trés anos
do ensino secundario). Nao houve
critérios de exclusao.

Pareceu adequada a aplicacao de um
estudo de base populacional, tentando
alcancar toda a populacao em estudo,
pois o acesso a uma amostra alea-
torizada poderia ter sido comprometido
pela possivel nao comparéncia de um
grande numero dos alunos seleccio-
nados.

Variaveis (Quadro I e Quadro II)
Asvariaveis foram organizadas por gru-
pos correspondentes aos objectivos:

1) Caracterizar habitos e motivacdes
dos jovens (fontes de informacéo, com-
portamentos habituais, etc.) que fos-
sem possiveis condicionantes da prati-
ca de actividade fisica.

Foi utilizada a primeira parte do
questionario «Exercicio e Saude»® Edi-
deco para se efectuar este tipo de carac-
terizacao. Este questionario utilizado
em 1999 pela Edideco inclui uma série
de questoes de caracter sobre habitos e
motivacdes para o exercicio fisico.

2) Caracterizar os habitos de activi-
dade fisica da populacao de alunos do
11° ano que frequentavam escolas da
area de actuacao do Centro de Saude
de Cascais.
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VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO PARA A
CARACTERIZACAO DE HABITOS E MOTIVACOES
PARA A PRATICA DE ACTIVIDADE FiSICA

Varidveis para a caracterizacto de habitos e
motivacoes

Escola e turma

Sexo, idade, altura, peso e IMC

Ocupaciio principal

Companhia na actividade fisica

Razdes para a pratica de actividade fisica

Importéncia do exercicio

Desejo de fazer mais exercicio

Porque néo faz mais

Actividade que gostaria de iniciar

Fonte de informacdio sobre beneficios da actividade fisica

Condicionantes fisicos da actividade fisica

Condicionantes emocionais do bem-estar

VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO, PARA A
CARACTERIZACAO DE: A — iNDICES DE GASTOS
ENERGETICOS; B — INDICES DE QdVRS (MOS-SF36)

VARIAVEIS
A - indices de gastos energéticos (Baecke) Ip
Pontuaciio de actividade fisica no frabalho 104,75
Pontuaciio de actividade fisica no desporto la5
Pontuaciio de actividade fisica no lozer la5
Pontuaciio de actividade fisica total Jal475
B - indices de QdVRS (M0S-SF36) Ip
Fisico
Funcdo fisica 0-100
Desempenho fisico 0-100
Dor corporal 0-100
Sadde Geral 0-100
Componente fisico global 0-100
Mental
Vitalidade 0-100
Funggio Social 0-100
Desempenho emocional 0-100
Sadde mental 0-100
Componente mental global 0-100
Transigio em saide 1-5

Ip - Intervalo de resultados possiveis; QdVRS-qualidade de vida relacionada com sadde
avaliada pelo questiondrio MOSF-36
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Foi utilizado o Questionario de Bae-
cke para medir actividade fisica habi-
tual. O questionario de Baecke € um
instrumento autopreenchido que avalia
a quantidade de actividade fisica e con-
siste em trés grupos de questdes refe-
rentes a:

1. actividade no trabalho,

2. actividade em desporto,

3. actividade em periodo de lazer (ex-
cluindo o desporto).

Os resultados obtém-se para cada
um dos grupos especificados e também
para o conjunto da avaliacao, consti-
tuindo assim 4 pontuacées-Baecke?
cuja designacao e intervalos se podem
ver no Quadro II e cujo valor sera tan-
to maior quanto maior o dispéndio ener-
gético.

A fiabilidade e validade deste ques-
tionario (mesmo em grupos de jovens)
tem sido demonstrada por varios tra-
balhos nacionais'* e internacionais!®'7.
No entanto, este questionario nao per-
mite a determinacao de um valor limi-
ar para a classificacdo de um individuo
como sendo sedentario ou activo, per-
mitindo apenas estabelecer compara-
¢oes entre diferentes resultados, como
«mais activo...» ou amenos activo que...».

O questionario € aplicavel ao grupo
etario do estudo (16 a 23 anos), € a sua
utilizacdo nestes grupos ja tem sido fei-
ta, nomeadamente por Santos!®, em
cujo estudo, 2,4% da amostra (34 indi-
viduos) pertenciam a uma faixa etaria
inferior aos 18 anos.

3) Caracterizar a populacdo quanto
a sua qualidade de vida relacionada
com saude (QdVRS).

O instrumento de medida de QdVRS
que reuniu condicoes necessarias para
caracterizar esta faixa etaria, pela sua
adequacao para a populacao portu-
guesa e pela sua aplicabilidade, foi o
«MOS SF-36». Este questionario foi
elaborado na década de 80 nos Estados

¢ o0 termo pontuacao resulta da traducao do termo
score.

Unidos como resultado do Medical
Outcomes Study com o objectivo de de-
senvolver um instrumento para ser usa-
do em monitorizacao de resultados de
saudefd 19 que fornecesse informacoes
sobre a autopercepcdo do estado de
saude fisico e mental e sobre as altera-
coes desse estado de saude ao longo do
tempo. Assim, o MOS SF-36 € consti-
tuido por dois componentes principais
(fisico e mental) que incluem 10 escalas
com base em 36 questdes (Quadro II).
Para todas as escalas e componentes,
quanto maior a pontuacdo, maior a
QdVRS percebida. Existe ainda uma
escala separada dos dois componentes
referidos que é: «transicdo em saude».
E uma medida da transicio do estado
de saude e quanto maiores os resulta-
dos nesta escala piores sdo as trans-
formacoes percebidas no estado de
saude do individuo.

O SF-36 tem sido considerado uma
medida genérica de saude relacionada
com funcionalidade e bem-estarfd 19,
Este questionario nao é especifico de
qualquer doenca ou tratamento'® e pode
ser usado por qualquer pessoa com
mais de 14 anos'®. A sua validacdo na-
cional e internacional!®2°22 esta
efectuada, bem como o estudo da fia-
bilidade e da sensibilidade para as al-
teracoes do estado de saude.

Os valores (respeitantes aos resulta-
dos do questionario de QdVRS) que fo-
ram considerados validos para analise,
foram os obtidos apos a exclusdo dos
alunos com acontecimentos de vida
marcantes pois, este tipo de aconteci-
mentos € considerado ocasional e limi-
tado no tempo (na maior parte dos ca-
s0s) e por isso nao transmite obrigato-
riamente a situacao estabelecida da
populacao.

Questionario

O questionario utilizado resultou da
agregacao dos varios questionarios
mencionados na descricao das varia-
veis, apenas com alteracoes minimas
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para a adaptacao das trés fontes.

Analise dos dados

Foram utilizados os programas Excel
7.0 e SPSS 10.07 para a analise dos da-
dos. As técnicas de analises de estatis-
tica utilizadas foram: analise descritiva,
andalise bivariada de dados e analise de
variancia.

Resutrapos |

Da populacao alvo (n=718) foi possivel
entregar o questionario a 616 alunos e
destes, responderam 615 originando
uma taxa de cobertura de 86% e uma
taxa de respostas de 99,8%.

1. Aspectos demograficos
(Quadro III e Quadro IV).
Obtiveram-se resultados de 615 alunos,
55% do sexo feminino e 45% do sexo
masculino, com moda e média de
idades de 17 anos (minimo: 16 € ma-
ximo: 23). Grande parte dos alunos es-
tavam inscritos na Escola Secundaria
(ES) de S. Joao (41%) e na ES Cascais
(24%). As restantes 3 escolas tinham
pouco mais de 10% dos alunos cada.
Oitenta e oito por cento (88%) dos
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alunos inquiridos referiram nao traba-
lhar (Quadro IV) ao contrario dos res-
tantes 12% que referiram trabalhar
para além de frequentarem a escola.
Verificaram-se diferencas significativas
(x?=14,90; p=0,005) entre as varias es-
colas nas respectivas proporcoes de tra-
balhadores estudantes. A escola com
maior proporcao de alunos que referi-
ram ser trabalhador-estudante foi a ES
Alvide (24%) e a escola com menor pro-
porcao de alunos que referem estar nes-
ta situacao é a ES S. Joao (8%).

2. Caracterizacao fisica

(Quadro IV).

A meédia dos Indices de Massa Corporal
(IMC)" da populacao estudada foi 21,3
com um desvio padrao de 2,9. A maio-
ria dos alunos encontrava-se dentro do
peso normal. Os rapazes (M=21,49;
n=267) tiveram um IMC médio signi-
ficativamente superior as raparigas
(M=20,78; n=322) (t=-4,9; p=0,0001)
mas ambos os valores meédios se en-
contraram dentro do peso normal e
mais proximos do limite inferior deste
intervalo do que do limite superior.

f Os valores de IMC foram calculados com base nos
valores de peso e altura referidos pelos alunos.

QUADRO Il

| DISTRIBUICAO DOS INSCRITOS, CONTACTADOS E RESPONDENTES POR FAIXAS ETARIAS, SEXOS E ESCOLAS

Respondentes Contactados® Inscritos®
Fa (fr) fa (fr) fa (fr)

N° de alunos 615(100) 616 (100) 718 (100)

Média 17 - 17
Idode {anes) Desvio padriio 1,16 1,26
Sexo Feminino 334 (54) 379 (53)

Masculino 279 (45) - 337 (47)

Alvide 70(11) 71(12) 81 (11)

(idodela 80(13) 80(13) 105 (15)
Escolas Ibn Mucana 69 (11) 69 (11) 82(11)

Cascais 146 (24) 146 (24) 172 (24)

S. Jodo 250 (41) 250 (41) 278 (39)
a - alunos a quem foi entregue o questiondrio; b-alunos que permaneciam inscritos na escola em Abril/Maio de 2001; fo-frequéncia absoluta; fr-frequéncia relafiva (sempre expressa

em percentagem)

Rev Port Clin Geral 2002;18:315-32 319




EsTtupos ORIGINAIS

RESULTADOS DAS VARIAVEIS: «SER TRABALHADOR-ESTUDANTE», «SER PRATICANTE DE DESPORTO»
E «IMC», DISCRIMINADOS PARA O SEXO E PARA AS ESCOLAS
Escolas
Total das Ibn
escolas Mucana | Cascais | S Jodio
(n=614) | Alvide (fr)| Cidadela (fr) (fr) (fr)
(fr) (n=70) |((fr) (n=80) | (n=69) | (n=146) | (n=249)
Trab-estud. Total 75(12) 17(24) | 11(14) | 10(14) 18(12) | 19(8)
Praticantes Total 579 (94) 64 76 60 140 239
de desporto Rapariga (n=333) | 308 (93)
(n=613) Rapaz (n=278) 269 (97)
Geral (dp) 21,30(2,90)

Médias | Rapariga 20,78
= Rapaz 21,49
"|=? Peso Inferior ao Normal 65(11,0%)
< | Peso Normal 472 (76,7%)
= | Excesso de peso 47 (7,6%)

Obesidade grau | 6(1,0%)

Obesidade grau I 1(0,2%)
dp - desvio padrio; fr - frequéncia relativa

Sessenta e cinco alunos (11,0%) tinham
peso inferior ao normal e apenas 54
(8,8%) tinham excesso de peso.

3. Habitos e motivacoes
(Quadro IV, Quadro V, Quadro VI).
Noventa e quatro porcento (94%) dos
respondentes referiram praticar des-
porto. Verificaram-se diferencas signifi-
cativas entre os sexos quanto a propor-
cao de praticantes de desporto (x%=5,26;
p=0,022) sendo maior no sexo mascu-
lino (97%) que no sexo feminino (93%).

Verificaram-se diferencas significati-
vas entre as varias escolas quanto a
proporcao de praticantes de desporto
(x?=11,00; p=0,027). A escola em que se
verificou maior proporcao de prati-
cantes de desporto foi a ES Cascais
(97%) e aquela onde se verificou a
menor proporcao de praticantes de des-
porto foi a ES Ibn Mucana (87%).

a) Razdes para praticar exercicio
(Quadro V): dos 579 praticantes de exer-
cicio, 99% referiram as razdes que 0s

levavam a praticar exercicio. As razoes
evocadas com maior frequéncia/im-
portancia como motivadoras da pratica
de exercicio fisico foram: o prazer da
pratica (30%), manutencao da forma
fisica (26%) e melhoramentos da
condicao fisica (15%). Verificaram-se
diferencas significativas entre os sexos
quanto aos motivos evocados para
a pratica de exercicio (x2=84,90;
p=0,0001). As respostas em que se no-
tou maior diferenca entre a proporcao
de raparigas e a proporcao de rapazes
foram «Para relaxar/aliviar...» (14% das
raparigas; 6% dos rapazes), «Pelo pra-
zer (24% das raparigas; 37% dos ra-
pazes), «Para perder peso» (6% das ra-
parigas; 1% dos rapazes) e «Pelo gosto
de competir (1% das raparigas; 6% dos
rapazes). Nao se encontraram dife-
rencas significativas entre as varias es-
colas quanto aos motivos evocados para
praticar exercicio.

b) Desejo de fazer mais exercicio
(Quadro VI): oitenta e quatro por cento
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RAZAO PARA A PRATICA DE DESPORTO POR ORDEM DE PREFERENCIA DA
POPULACAO GERAL E DISCRIMINADA DENTRO DE CADA SEXO.

Total fa (fr), Sexo Fem. fa (fr); | Sexo Masc. fa (fr);

Razio escolhida (n=571) (n=303) (n=266)
Pelo prazer que me dd 170 (30) 73 (24) 97 (36)
Para manter a forma fisica 148 (26) 79(26) 69 (26)
Para melhorar a condicio fisica 84 (15) 47 (16) 37 (14)
Para relaxar, aliviar o stress 57 (10) 42(14) 15(6)
Pelo convivio com as outras pessoas 44 (8) 23(8) 20 (8)
Para controlar o peso 21(4) 18 (6) 3(1)
Pelo gosto de competir 18(3) 2(1) 16 (6)
Por nenhuma razéo 9(2) 7(2) 2(1)
Por indicactio/aconselhamento médico 5(1) 4(1) 1(0)
Porque sou obrigado 5(1) 3(1) 2(1)
Para aumentar a aufoconfianca 4(1) 3(1) 1(0)
Para melhorar a minha saode mental 4(1) 1(0) 3(1)
Por ser o meu frabalho 1(0) 3(1) 2(1)

fa - frequéncia absoluta; fr - frequéncia relafiva

RESULTADOS REFERENTES AO DESEJO DE
FAZER MAIS EXERCICIO POR SEXO E ESCOLAS
Gostarias de fazer mais exercicio?
Sim-fa (fr)  Nio-fa (fr)
Total 515 (84) 95(16)
Sexo
Feminino (n=332) 289 (87) 43(13)
Masculino (n=276) 224 (81) 52(19)
Escola
ES Alvide (n=70) 61(87) 9(13)
ES Cidadela (n=80) 71(89) 9(11)
ES Ibn Mucana (n=69) 54(78) 15(22)
ES Cascais (n=144) 130 (90) 14(10)
ES S Jodo (n=247) 199 (81) 48(19)
fa - frequéncia absoluta; fr - frequéncia relafiva

dos alunos (84%) (n=610) responderam
afirmativamente. Verificaram-se dife-
rencas significativas entre os sexos
quanto ao desejo de fazer mais exerci-
cio (x?=3,96; p=0,046). A proporcao de
alunas que manifesta o desejo de
praticar mais desporto € maior (87%)
que nos alunos (81%).

Verificaram-se diferencas significati-
vas entre as varias escolas quanto ao
desejo de fazer mais exercicio (x>=10,07;
p=0,039). A escola onde se encontra a
maior proporcao de alunos que gosta-
riam de fazer mais exercicio € a ES
Cascais (90%) e a escola onde se en-
contra a maior proporc¢ao de alunos que
nao gostariam de fazer mais exercicio €
a ES Ibn Mucana (22%).

Pontuacao de dispéndio
energético habitual com base

no questionario de Baecke
(Quadro VII):

As médias obtidas foram: 2,33 para a
pontuacdao no Baecke-trabalho, 3,23
para a pontuacao no Baecke-desporto,
3,97 para a pontuacao no Baecke-lazer
e 8,54 para a pontuacao no Baecke-to-
tal. Verificam-se diferencas significati-
vas entre os dois sexos para a pontua-
cao no Baecke-desporto (t=-6,51;
p=0,0001) tendo os rapazes uma pon-
tuacao média mais elevada (M=3,41;
n=260) que as raparigas (M=3,06;
n=292) e para a pontuacao no Baecke-
-total (t=-3,74; p=0,0001) indicando que
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CATEGORIAS E RESULTADOS MEDIOS DO QUESTIONARIO DE BAECKE PARA AS VARIAVEIS:
«SEXO», «SER OU NAO ESTUDANTE» E <RAZAO PARA PRATICAR DESPORTO»
Pontuaciio do questiondrio de Baecke
Trabalho Desporto Lazer Glohal
Ip 1a4,75 la5 la5 301475
Média (dp) (n) 2,33(0,44) 3,23(0,66) 3,97 (0,54) 8,54 (1,11)
(609) (554) (610) (546)

Sexo

Feminino (n) 2,33(333) 3,06(292) 2,96 (330) 8,37 (288)

Masculino (n) 2,34(274) 3,41(260) 2,97 (278) 8,73 (256)
Trabalhador-Estudante?

Sim (n) 2,49(75)

Nao (n) 2,31 (533)
Razées para a pratica de exercicio (n)

1. Para manter a forma... 3,17 (140) 8,46 (140)

2. Para relaxar... 3,07 (57) 8,56 (55)

3. Para melhorar condicdio fisica 3,17 (80) 8,42(79)

6. Para controlar o peso 2,84(19) 8,09 (17)

8. Pelo convivio... 3,14 (42) 8,45 (42)

9. Pelo prazer que me dd 3,41 (169) 8,67 (168)

10. Pelo gosto de competir 3,95(16) 9,73(15)
M - média; dp - desvio padriio; Ip - Intervalo de valores possiveis

os rapazes tém pontuacao mais eleva-
da (M=8,73; n=256) que as raparigas
(M=8,37; n=288). Para a pontuacio no
Baecke-trabalho e pontuacao no
Baecke-lazer nao foram encontradas
diferencas significativas entre os sexos.

Foram encontradas diferencas signi-
ficativas relativamente a pontuacao no
Baecke-trabalhox (t=3,21; p=0,001) en-
tre os alunos que também trabalham
(M=2,49; n=75) e os que nao trabalham
M = 2,31; n= 533) indicando que os
alunos que trabalham tém a pontuacao
no Baecke-trabalho mais elevada. Para
as pontuacoes no Baecke-desporto e
Baecke-lazer, nao se encontraram dife-

X Note-se que o questionario considera a actividade
estudantil sob a designacdo de «trabalho» e assim
quando se pergunta: «quanto tempo passas de pé no
teu trabalho?», o aluno deve considerar o tempo em
que esta nas aulas ou em casa a estudar ou, caso
passe a maior parte do seu tempo numa actividade
profissional (propriamente dita), deve considerar a
pergunta relativamente a essa actividade.

rencas significativas entre estes dois
grupos.

Verificam-se diferencas significativas
entre as diferentes razoes possiveis para
a pratica de exercicio fisico e a pontua-
cdao no Baecke-desporto (F=8,17;
p=0,0001) e a pontuacio no Baecke-to-
tal (F=4,18; p=0,0001); assim, os alunos
que escolheram a resposta «pelo gosto de
competir, obtiveram significativamente
melhores pontuacdées no Baecke-des-
porto e no Baeke-total que os alunos que
escolheram as outras alternativas.

Niveis de autopercepcao de
qualidade de vida relacionada
com a saide (QdVRS) baseados do
questionario MOS-sf36 (SF36)
(Quadro VIII, Quadro IX).
A maioria dos valores encontram-se
muito proximo do limite superior dos in-
tervalos possiveis.

Verificam-se diferencas significativas
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MEDIAS DOS RESULTADOS (GLOBAIS E POR SEXO) RESPEITANTES AO QUESTIONARIO
MOS-SF36 PARA A POPULACAO ESTUDADA
Sexos

Ip Med. (dp) (n) Fem (n) | Masc (n)
Componente Fisico
Fungdo fisica 0-100 91,25(15,27) (612) 89,05 (334) 93,91 (276)
Desempenho fisico 0-100 | 83,40(23381)(368) 81,07 (195) 85,95(172)
Dor corporal 0-100 | 77,78(22,90)(372) 74,50 (198) 81,62(173)
Saide Geral 0-100 71,92 (16,67) (609) 69,01 (333) 75,55 (274)
Componente fisico global 0-100 52,81 (6,65) (601) 51,84 (329) 54,00 (270)
Componente Mental
Vitalidade 0-100 66,21 (15,08) (372) 64,20 (198) 68,55 (173)
Funciio Social 0-100 80,91 (18,18) (372) 78,79 (198) 83,38 (173)
Desempenho emocional 0-100 72,75 (34,62) (370) 66,92 (197) 79,46 (172)
Saide mental 0-100 72,08 (16,21) (372) 69,31 (198) 75,32 (173)
Componente mental global 0-100 47,59 (9,45) (364) 46,15(195) 49,29 (168)
Transicio em sadde 1-5 273(0,85) (613) 2,80(333) 2,64 (278)
dp - desvio padrdio; Ip - intervalo de resultados possiveis; Med. -média; Fem - sexo feminino; Masc - sexo masculino

SUBGRUPOS DE «<RAZOES PARA A PRATICA DESPORTIVA» SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES EM
RELACAO A MEDIA DO SF36-COMPONENTE FiSICO GLOBAL E COMPONENTE MENTAL GLOBAL
(ANOVA SEGUIDA DO TESTE DE COMPARAC()ES MULTIPLAS POST-HOC DE TUKEY).
Razdio para a pratica SF-36-Comp. fisico
de actividade fisica global (n)
Subgrupo 1 2 - para reloxar... 51,29 (57)
3 - para melhorar a condicio fisica 51,89 (84)
8 - pelo convivio 52,17 (43)
1 - para manter a forma 53,25 (145)
Subgrupo 2 9 - pelo prazer que me dd 53,70(168)
6 - para controlar o peso 53,79 (20)
10 - pelo gosto de competir 55,70(17)
Ruziio para a pratica
de actividade fisica C. mental global (n)
Subgrupo 1’ 6 - para controlar o peso 38,79 (20)
2 - para reloxar... 42,51 (57)
1 - para manter a forma 45,86 (145)
, 9 - pelo prazer que me dd 46,17 (168)
Subgrupo 2 8 - pelo convivio 46,44 (43)
3 - para melhorar a condicio fisica 46,63 (84)
10 - pelo gosto de competir 48,29 (17)
1 - coeficiente de correlacdio; NS - o significativo
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entre os sexos para todas as escalas de
QdVRS e essa diferenca foi sempre fa-
voravel ao sexo masculino (Quadro VIII).

Verificaram-se diferencas significati-
vas entre varias escalas de QdVRS
quanto as razoes para a pratica de exer-
cicio fisico (Quadro IX). Verificou-se que
o subgrupo dos alunos que escolheram
qualquer resposta excepto «para re-
laxar» obtiveram significativamente
melhores indices em QdVRS-compo-
nente fisico global do que o subgrupo
dos alunos que escolheram essa res-
posta; e que o subgrupo dos alunos que
escolheram qualquer resposta excepto
«para controlar o peso» obtiveram signi-
ficativamente melhores indices em
QdVRS-componente mental global do
que o subgrupo dos alunos que esco-
Iheram essa resposta.

Associacao entre o nivel de
actividade fisica habitual (Baecke)
e o nivel de percepcao de QdVRS.
Foi analisada a correlacdo entre as mé-
dias das pontuacoes de Baecke e as mé-
dias das escalas do SF36° (Quadro X).
Verificou-se uma correlacao directa-mo-
derada entre a maioria das escalas do

® Para esta correlacao foram excluidos os alunos que
referiram problemas fisicos limitantes (nas escalas
em que esse fenémeno foi significativo) devido a pos-
sibilidade de esses acontecimentos comprometerem
a correlacao em estudo.

SF36 e os resultados do Baecke-despor-
to, bem como entre algumas das esca-
las (dos componentes fisico e mental) e
os resultados da pontuacao do Baecke-
-total.

Constatou-se, também, existir uma
correlacao inversa moderada entre: 1)
as escalas SF36-funcao fisica e SF36-
-componente fisico global e a pontua-
cao do Baecke-trabalho.

Discussio |

Tratou-se de um estudo de base popu-
lacional com base de sondagem (i.e.
taxa de cobertura) (86%) e taxa de res-
posta (99,8%) muito boas. Assim, pode-
mos afirmar que os resultados apura-
dos se aplicam a globalidade dos alunos
do 11° ano das escolas referidas.
Relembra-se que os dados nao sao
aplicaveis a populacao geral, nem tao
pouco aos jovens em geral, porque o
grupo de jovens estudado tem uma ocu-
pacao principal bem definida (estudar)
em locais muito especificos (as escolas)
e estes aspectos condicionam muito o
seu comportamento. Para além disso,
a maioria destes jovens tinha a disci-
plina obrigatoria de educacéao fisica o
que os destaca dos demais jovens quan-
to ao dispéndio energético no desporto.
Este trabalho pode, no entanto, servir

| GRAU DE ASSOCIACAO ENTRE O NiVEL DE ACTIVIDADE FiSICA HABITUAL (BAECKE) E A QdVRS (SF36) |

Buaecke-trabalho | Baecke-desporto | Baecke-lazer Baecke-total

r P r P r p r P

SF36-funco fisica 012 | 005 | 034 | 001 NS 022 | 0,01
SF36-saide em geral NS 029 | 0,01 NS 0,17 0,01
SF36-componente fisico global 0,14 | 0,0 016 | 0,01 NS NS
SF36-vitalidade NS 023 | 001 | 0115 | 005 | 021 | 001
SF36-funcdo social NS 0,12 0,05 NS NS
SF36-desempenho emocional NS 013 | 0,05 NS NS
SF36-saide mental NS 015 | 0,01 NS 013 | 0,05
SF36-componente mental geral NS 014 | 0,05 NS 012 | 0,05
SF36-transicdio em saide NS -0,22 0,01 NS 0,13 0,05
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de referéncia para outros jovens esco-
larizados nestes grupos etarios.

A maioria dos estudos nacionais ou
internacionais sobre actividade fisica e
qualidade de vida nao sao comparaveis
com o nosso trabalho porque utilizam
frequentemente populacoes muito dis-
tintas ou porque utilizam instrumentos
de medida nao comparaveis. Nao foi en-
contrado nenhum trabalho sobre este
tema com uma populacao escolar € as
comparacoes que foram efectuadas
foram apenas com subgrupos de alguns
destes trabalhos cujas carateristicas se
aproximam da nossa populacao alvo.

IMC, habitos e motivacoes

A maioria dos alunos encontra-se den-
tro do peso normal e apenas 8,8% dos
alunos tinha peso superior ao normal.
Os rapazes tinham um IMC meédio
significativamente superior as rapari-
gas, mas ambos os valores médios se
encontravam dentro do peso normal e
inclusivamente mais proximos do limi-
te inferior deste intervalo do que do limi-
te superior.

As diferencas observadas entre es-
colas quanto a proporcao de trabalha-
dores-estudantes devem-se, provavel-
mente, a diferentes niveis socio-econo6-
micos nas areas abrangidas pelas es-
colas. A variavel mivel socio-economico»
nao foi avaliada devido a dificuldade em
recolher este tipo de informacéao de for-
ma valida, a partir dos alunos.

A proporcao de praticantes de des-
porto foi francamente elevada (indiscu-
tivelmente mais que na populacao em
geral) pois estes alunos tinham, na sua
maioria, frequéncia obrigatéria na dis-
ciplina de Educacao Fisica. Os rapazes
praticavam significativamente mais
desporto que as raparigas e era na ES
Cascais e de S. Joao que se praticava
mais desporto. Estas eram, também,
as escolas onde a proporcao de estu-
dantes trabalhadores era menor. Po-
demos questionar se as caracteristicas
socio-economicas das populacoes servi-
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das por cada escola estariam na base
de ambos os acontecimentos (menor
proporcao de trabalhadores-estudantes
€ maior proporcao de praticantes de
desporto) ou seja, € possivel que os tra-
balhadores estudantes, por terem
menos tempo livre, teriam também
menos disponibilidade para a pratica de
actividade fisica. Uma outra causa pos-
sivel para este resultado € o facto de um
dos desportos mais praticados ser a
Educacao Fisica (disciplina); ora, os tra-
balhadores estudantes frequentemente
estao inscritos em apenas algumas dis-
ciplinas e a maioria nao teria a disci-
plina de Educacao Fisica praticando,
por isso, menos desporto.

Quanto as razoes® para a pratica de
exercicio, o prazer e a forma fisica foram
os mais escolhidos e a diferenca obser-
vada entre sexos sugere que houve es-
colhas claramente preferidas pelas ra-
parigas («para relaxar/aliviar o stress»)
e outras claramente preferidas pelos ra-
pazes («pelo prazer...»). E possivel que
esta diferenca entre motivacoes tivesse
sido um factor justificativo dos dife-
rentes niveis de pratica entre os sexos.
E interessante verificar que a resposta
«para controlar o peso» foi muito mais
escolhida pelas raparigas que pelos ra-
pazes (apesar de nao se encontrar en-
tre as mais escolhidas). Paralelamente,
os IMC meédios de ambos 0s sexos en-
contraram-se dentro do considerado
«peso normal» e perto do limite inferior,
sendo o das raparigas significativa-
mente inferior ao dos rapazes, o é que
notavel visto terem sido as raparigas a
destacarem-se como querendo perder
peso.

Verifica-se que estes dados nao sao
discordantes de outros trabalhos para
populacao geral® em que os motivos
mais escolhidos para a pratica de acti-
vidade sao a melhoria/manutencao de
uma boa condicao fisica, relaxar e con-
trolar o peso.

< Foi considerado apenas o principal motivo.
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Quanto ao desejo de fazer mais exer-
cicio, verifica-se que a esmagadora
maioria queria aumentar a pratica de
actividade fisica e que as raparigas se
destacavam positivamente dos rapazes
na manifestacao deste desejo. No estu-
do de Santos!® para a populacio geral
a proporcao de pessoas que deseja au-
mentar a pratica é semelhante (80%).
Este tipo de informacéao deve ser inter-
pretado com a devida cautela pois sabe-
-se que as intencodes nao sao factores
causais linearmente relacionados com
alteracdes comportamentais/ide 18,

Niveis de dispéndio energético
habitual com base no
questionario de Baecke

Santos (2001)?2 num estudo sobre
QdVRS e IMC obteve para o grupo etario
dos 16 aos 23 anos (n=163) niveis de
dispéndio energético diferentes do nos-
so, com maior destaque nas pontuacoes
no Baecke-trabalho (2,75) e menor nas
pontuacdes no Baecke-lazer (2,65) e
Baecke-desporto (2,32). Este facto expli-
ca-se certamente pelo facto dessa po-
pulacao nao ser escolarizada obrigato-
riamente. O que tem duas consequén-
cias: primeiro, poderiam nao estar ins-
critos em Educacao Fisica e depois,
muitos estariam ja empregados. Outro
estudo de Santos'® sobre dispéndio
energético e QdVRS mostrou no mes-
mo grupo etario (n=311) dados mais
semelhantes aos nossos com a pontua-
¢ao no Baecke-trabalho (2,45) inferior
aos outros dois (lazer=2,88; despor-
t0o=2,91); apesar de nao se tratarem
também de jovens escolarizados exclu-
sivamente. Faria (1999)?3 obteve no seu
estudo, para o grupo etario abaixo dos
24 anos (n=160), valores de 2,41 na
pontuacao no Baecke-trabalho, de 2,86
na pontuacao no Baecke-desporto, de
2,94 na pontuacao no Baecke-lazer e de
8,25 na pontuacao no Baecke-total. A
pontuacao no Baecke-trabalho também
se encontrava mais baixo que os outros,
Ppois este estudo considerou um ntimero

consideravel de jovens com idade infe-
rior a 18 anos (34 jovens) onde a fre-
quéncia provavel de trabalhadores-es-
tudantes ¢é inferior.

Na populacao deste estudo, a pon-
tuacdo média no Baecke-trabalho (2,33)
foi a mais baixa de todas (lazer=3,97;
desporto=3,23) o que era esperado, vis-
to que «rabalho» foi entendido neste
questionario como ocupacao principal.
Para a maioria dos alunos a ocupacao
principal era estar nas aulas/estudar o
que € reconhecidamente uma activi-
dade de baixo gasto energético. Alias,
conforme esperado, a pontuacao no
Baecke-trabalho foi substancialmente
maior nos alunos que referiram traba-
Ihar (para além de estudar) do que nos
outros que apenas estudam. Verificou-
-se ainda que os rapazes tém melhores
pontuacoes no gasto energético no des-
porto do que as raparigas, certamente
relacionado com o facto de aqueles
praticarem mais desporto.

Verificou-se ainda, conforme previs-
to, que os alunos que referiram fazer
exercicio pelo gosto de competir tiveram
pontuacdes no Baecke-desporto maior
que os que faziam exercicio por outras
razoes. Este facto vem reforcar a valida-
de do instrumento de medida. Confir-
ma-se, mais uma vez, que a intencao de
perder peso, fazendo exercicio, ndo esta
associada a pratica real de exercicio.
Estes resultados sugerem mesmo uma
relacao inversa, ou seja, que quem tiver
apenas esta motivacao para fazer des-
porto, fara menos desporto.

Niveis de autopercepcao de
qualidade de vida relacionada
com a saide (QdVRS) baseados

do questionario MOS-SF36
(Quadro VIII, Quadro IX)

Quanto a maioria dos resultados gerais,
era previsivel que fossem quase sempre
proximos do limite superior, pois esta-
mos a falar de uma populacéo jovem e
globalmente saudavel. No entanto é
notavel que para algumas escalas, a
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dispersao de resultados seja tao grande.
Esse facto também se pode explicar (so-
bretudo nas escalas do componente
mental) pelo facto de, nestes grupos
etarios, se fazer frequentemente so-
brevalorizacdo de sentimentos e per-
cepcoes, ou seja, quando se sentem
bem, sentem-se muito bem e quando se
sentem mal, sentem-se muito mal.

Eventualmente, este instrumento de
medida nao tera a precisao ideal para
esta populacao com médias e medianas
tao elevadas nas varias escalas do
SF36. A sua sensibilidade para perce-
ber (e medir) pequenas diferencas para
alunos com niveis tao elevados de per-
cepcao de QdVRS sera inferior a ideal.

Verificou-se que os rapazes tiveram
melhores pontuacoes em todas as es-
calas do SF36 (indicativo de melhor
Qualidade de Vida relacionada com
Saude), podendo-se especular que este
facto podera ter relacdao com o facto de
os rapazes terem tido niveis de activi-
dade fisica superiores.

Verificou-se, também, que os alunos
que faziam actividade fisica para relaxar
tiveram pior pontua¢ao no componente
fisico global que os alunos que faziam
actividade fisica por outras razdes, ao
contrario do componente mental glo-
bal, onde tiveram pontuacodes dentro do
subgrupo com pontuacoes mais ele-
vadas. Os dados sugerem que os alunos
que faziam actividade fisica apenas para
relaxar, beneficiaram mais no bem-es-
tar mental do que no fisico.

Grau de associacdo entre o
nivel de actividade fisica
habitual (Baecke) e o nivel de
percepciao de QdVRS (SF36)
Este era talvez um dos objectivos mais
interessantes do trabalho porque a sua
demonstracao regional e local pode
Servir como arma para a promocao de
saude/desporto junto dos jovens e jun-
to das estruturas politicas locais.

Se observarmos cuidadosamente as
correlacoes entre varias escalas/com-

ponentes do SF36 e as pontuacoes de
Baecke, verifica-se que ha uma corre-
lacdo moderada entre 3 escalas de
QdVRS do componente fisico e as pon-
tuacoes no Baecke-desporto e o mesmo
para todas as escalas do componente
mental e a pontuacdo no Baecke-des-
porto. Esta correlacao € apenas mo-
derada com valores nunca superiores a
0,34 e muitas vezes perto de 0,1 mas
com um nivel de significancia quase
sempre igual ou inferior a 0,01, ou seja,
existem, certamente, varios outros
factores externos a influenciarem esta
variavel. Pode-se, contudo, afirmar com
alguma seguranca que estes dois fac-
tores (actividade fisica e QdVRS) se in-
fluenciam positivamente.

Verificou-se também a existéncia de
uma correlacao inversa entre a escala
de «(@dVRS-funcéo fisica» e a pontuacao
no Baecke-trabalho. Este dado signifi-
ca que os alunos que dispendiam mais
energia no seu trabalho (que eram,
como ja vimos os trabalhadores estu-
dantes) sentiam menor bem-estar fisi-
co. A causa para este dado compreende-
-se facilmente pois um maior dispéndio
energético no trabalho significa muitas
vezes carregar pesos, trabalho em pé e
a andar, e horarios sobrecarregados que
naturalmente condicionam menos
bem-estar fisico. Este dado € muito in-
teressante e também util para a pro-
mocao de saude junto dos utentes pois
é frequente sermos confrontados com o
utente que diz: «Dr. ja faco actividade
fisica suficiente no meu trabalho, nao
preciso de fazer ainda mais aquilo que
me esta a recomendar!». Ora a corre-
lacao supracitada mostra que a activi-
dade fisica no trabalho nao estara li-
nearmente correlacionada com me-
Ihores resultados de QdVRS e é funda-
mental explicar isto aos utentes. Estes
resultados sao sobreponiveis ao obser-
vados por Santos?.

Como comentario final, este trabalho
nao confirmou uma relacao forte entre
o dispéndio energético e a QdVRS, mas
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apenas sugere que estes factores se in-
fluenciam. E de esperar que na juven-
tude o bem-estar seja multifactorial e
nio exista nenhum factor que, isolado,
e para a generalidade dos jovens condi-
cione essa variavel.

A utilidade deste trabalho passou,
também, pela confirmacao desta meto-
dologia para avaliacao de actividade fisi-
ca e de QdVRS neste grupo etario e pela
utilizacao futura de muitos destes da-
dos como argumento na promoc¢ao de
actividade fisica.
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PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AMONGST CASCAIS YOUTHS

ABSTRACT

Introduction: A relationship between physical activity and health is well demonstrated, but in Portugal little has
been studied on the subject. It is widely acknowledged that during youth one acquires behaviours that will
determine physical activity in adulthood. Characterising the physical activity of youths and its relation with
health-related quality of life (HRQoL) is therefore a pathway for health promotion.

Objectives: To characterise the youths attending the 11th year of schooling in Cascais during the 2000-1 school
year in what concerns habits and mofivations that might inflvence physical activity, intensity of physical activi-
ty, self-perceived HRQol, and the association between physical activity and HRQol.

Methods: Populational, observational, cross-sectional, analytical study. Validated Baecke Questionnaire of
Habitual Physical Activity and MOS-SF36 Questionnaire were used for assessment of HRQol.

Results: 615 pupils responded (86% of enrolled pupils), with a median age of 17 years, 55% of whom being
female. Boys practise sports more often and motivations for physical activity were: pleasure, keeping fit or beco-
ming fitter. More girls than boys said they wanted to intensify their physical activity. Boys showed greater
energy expenditure in sports, and scored higher for HRQol paramefers. A direct relationship was found between
energy expenditure and HRQoL.

Discussion: This population-based study had a good response rate. Differing mofivations for physical activity and
differing energy expenditures might account for differences found in amount of physical activity and level of
HRQoL. Physical activity and HRQoL are positively interrelated, but well-being is probably multifactorial and no
one factor can be specifically singled out. This study underscores the relevance of prescribing physical activity
with better defined objectives in mind.

Key-words: Youths; Physical Activity; Health-Related Physical Activity; Cascais.
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