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RESUMO

Portugal tem uma das maiores prevaléncias de obesidade infantil da Europa. Na
populacdo infanto-juvenil, a obesidade esta associada, entre outros fatores, com baixos
niveis de atividade fisica, sendo o sexo masculino mais ativo que o feminino. O
exercicio fisico pode ser estimulado ou desencorajado pelos ambientes locais e/ou pelos
pais (pai e mae). O objetivo desse estudo foi analisar se existe uma diferenga de sexo no
que respeita a pratica de desporto formal, obesidade e na utilizacdo de alguns
equipamentos desportivos; foi também analisada a relacdo entre a préatica desportiva dos
pais e a sua influéncia no exercicio fisico dos filhos. Na cidade de Coimbra foi entregue
um questionario para ser preenchido pelos pais, sobre habitos da familia e da crianca e
foi calculado o IMC de 561 criancas de 3 aos 5 anos e 1397 criangas de 6 aos 11 anos.
Com a utilizagdo dos pontos de corte da IOTF foi avaliado o estado nutricional das
criangas. O resultado foi que para as criangas dos 6 aos 11 anos, 0S meninos estdo a
praticar mais desporto formal (64,8%) do que as meninas (56,8%) e estas por sua vez
apresentam valores superiores de obesidade (32,2%) que 0s meninos (25,1%). Nesta
populacdo, em ambos os sexos, a pratica do desporto formal esta negativamente
associada com a obesidade (OR = 0,812; 95% IC [0,661-0,997]; p = 0,047). Porém, ele
€ mais importante para as meninas, pois a chance dela ser obesa se ndo praticar nenhum
desporto € de 39% (OR= 0,614; 95% IC [0,464-0,812]; p = 0,001) e para 0s meninos
essa associacdo ndo é estatisticamente significativa. Os meninos com mais de 5 anos
utilizam mais 0s equipamentos desportivos que as meninas. Isso mostra que,
provavelmente, a cidade oferece mais oportunidades para 0S meninos exercitarem
formal ou informalmente. Uma analise de frequéncia mostrou que existem modalidades
preferencialmente feitas por meninos (futebol) e pelas meninas (ginastica). Verificou-se
também associacao entre os pais praticarem algum desporto e o filho estar matriculado
em algum desporto formal. Em termos gerais, este trabalho veio mostrar que meninos e
meninas exploram diferentemente o espaco urbano. Sendo assim, deve-se levar em

conta essa diferenca de sexo para planejar estratégias que previnam a obesidade infantil.

Palavra-chave: obesidade infantil, diferenga entre sexo, atividade fisica, ambiente

fisico.



ABSTRACT

Portugal has one of the highest prevalence of childhood obesity in Europe. In the
juvenile population, obesity is associated, among other factors, with low levels of
physical activity, with males more active than females. The exercise can be encouraged
or discouraged by the local environments and / or parents. The objective of this study
was to examine whether there is a sex difference in the formal practice of sport, obesity
and the use of some sports facilities; was also analyzed the relationship between the
parents practice some sport and whether this factor influences the child to practice too.
In the city of Coimbra was given a questionnaire to be completed by parents about
habits of families and children and BMI was calculated for 561 children aged 3 to 5
years and 1397 children aged 6 to 11 years. With the use of the IOTF cutoffs was
assessed the nutritional status of children. The result was that for children from 6 to 11
years, the boys are practicing more formal sport (64.8%) than girls (56.8%) and these in
turn have higher values of obesity (32, 2%) than boys (25.1%). In this population, in
both sexes, the formal practice of sport is negatively associated with obesity (OR =
0.812, 95% CI [0.661 to 0.997], p = 0.047). However, it is more important for girls
because the chance of her being overweight if not to do any formal sport is 39% (OR =
0.614, 95% CI [0.464-0.812], p = 0.001) and this association for boys is not significant.
Boys older than 5 years use more sports facilities than girls. This shows that probably
the city offers more opportunities for boys exercise formally or informally. A frequency
analysis showed that there are preferably sports made for boys (football) and the girls
(gymnastics). It was found that parents influence their children to practice sports. In
general, this study has shown that boys and girls explore urban space differently.
Therefore, it should be taken into account this sex difference to plan strategies to

prevent childhood obesity.

Keyword: childhood obesity, sex difference, physical activity, physical environment.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil € um problema de saide publica que, nas ultimas décadas,
ganhou proporcdes epidémicas em praticamente todos os paises industrializados e
também nos paises em vias de desenvolvimento, apesar de em menor escala. Segundo
dados de 2011 da World Health Organization (WHQO) a prevaléncia da obesidade
infantil triplicou em muitos paises da regido europeia desde os anos 80 do Século XX.
As causas da atual epidemia de obesidade juvenil ndo sdo claras. A hipGtese de
alteracbes genéticas na populacdo mundial é rejeitada porque € improvavel que as
mesmas consigam se expressar em periodo de tempo tdo curto. Entretanto, a
possibilidade de uma interacdo entre genes e meio-ambiente € plausivel, nas quais
mudancas na atividade fisica e/ou no consumo alimentar, entre outros fatores, sejam
afetadas pela susceptibilidade genética de uma pessoa (Clément e Ferré, 2003).

As alteracbes dos padrGes de dieta (aumento do consumo de alimentos
densamente energéticos embora pobres em micronutrientes) e dos padrdes de atividade
fisica (aumento do sedentarismo) foram, claramente, consequéncias de uma série de
mudangas sociais, econdmicas e tecnologicas. Este cenario foi propiciador para o
aumento obesidade, visto existir um desequilibrio do balanco energético; a diferenca
entre a energia consumida e a energia despendida é positiva promovendo a acumulacao
de gordura num grau em que a saude do individuo é afetada negativamente (Schutz e
Maffeis, 2002).

Caso ndo seja adequadamente controlada, a obesidade na infancia tende a
continuar na vida adulta aumentando o risco de morbilidade e mortalidade (Guo et al.,
2002). Para além dos problemas ortopédicos e, ndo menos relevantes, problemas de
auto-estima, as criancas obesas tendem a desenvolver precocemente doengas tipicas de
adultos (hipertensdo arterial, diabetes, colesterol, triglicerideos,) e, consequentemente
véem a sua esperanca média de vida diminuir (Ebbeling et al., 2002).

Na Unido Europeia, de acordo com dados de 2004 do International Obesity Task
Force (IOTF), estima-se que 14 milhdes de criancas sofram de obesidade e que, a cada
ano, cerca de 400 mil criancas, com idades entre 0s 5 e 0s 11 anos, sejam diagnosticadas
como tendo excesso de peso. O mesmo estudo mostrou que existe um grave “Problema
Mediterranico”; Malta, Sicilia, Espanha, Gibraltar, Creta, Portugal, Italia e Grécia

lideram, por esta ordem, a lista dos paises com maior prevaléncia de obesidade infantil



(acima dos 30%). Num estudo recente, Brug et al. (2012) constataram que a prevaléncia
de obesidade (incluindo excesso de peso) em sete paises de diversas partes da Europa
(Bélgica, Grécia, Hungria, Holanda, Noruega, Eslovénia e Espanha) foi 25,8% e 21,8%
para meninos e meninas respetivamente.

Relativamente a Portugal, Padez et al. (2004) encontraram uma elevada
prevaléncia de obesidade (incluindo excesso de peso) em criangas com idades
compreendidas entre os 7 e 0s 9 anos. Os autores registraram uma prevaléncia de 31,5%
de criangas com peso excessivo (separando o sexo foi encontrado 29,4% para meninos e
33,7% para meninas). Os dados mais recentes sobre o pais pertencem a International
Association for the Study of Obesity (IASO), uma associacdo ligada a IOTF, e apontam
para 0 ano de 2008 uma prevaléncia de obesidade de 23,5% e 21,6% para rapazes e
raparigas respectivamente, com idade entre 7 aos 14 anos. A causa para 0 aumento
destas taxas de prevaléncia ndo é somente genética ou fisiologica, mas também, em uma

grande parcela, pode ser justificada pela componente ambiental.

AMBIENTE FiSICO/CONSTRUIDO

Examinar a influéncia do ambiente construido no peso das criancas €, sem
duvida, um desafio, visto que diferentes aspetos do ambiente podem influenciar a nossa
saude. As opcoes individuais resultam, maioritariamente, da vivéncia humana e das suas
interacdes com o ambiente envolvente (Carter e Dubois, 2010). Estudos recentes tém
relacionado a obesidade a sua expressdo espacial, conferindo ao ambiente (fisico e/ou
social) a responsabilidade de influenciar, direta e/ou indiretamente, quer facilitando
(ambiente leptogénico) ou dificultando (ambiente obesogénico) a adoc¢do de praticas e
comportamentos para uma vida mais saudavel.

O exercicio fisico € um dos comportamentos mais importantes para a promocao
de uma vida saudavel e que pode ser estimulada ou desencorajada pelos ambientes
locais (Handy et al., 2002; Cohen, et al., 2006; Veugelers et al., 2008; Davidson et al.,
2010). Vizinhancas com bons acessos a jardins infantis, parques e estruturas recreativas
possuem criancas mais ativas (Veugelers et al., 2008; Tucker et al, 2009; Davidson et
al., 2010). Os niveis de atividade fisica podem, certamente, ser influenciados pelos
aspetos do ambiente fisico (Burdette e Whitaker, 2004; Potwarka et al., 2008; Veugelers
et al., 2008; Grafova, 2008; Sallis et al. 2009; Tucker et al., 2009; Davidson et al.,

2010) sendo particularmente relevante para a infancia e juventude visto estarem
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limitados ao espaco geogréfico no qual podem circular a pé ou de bicicleta (Cohen et
al., 2006).

ATIVIDADE FISICA (AF)

Quando se trata de obesidade, as causas e as formas de tratamento sdo multiplas
e complexas. Na populagdo infanto-juvenil, o excesso de peso e a obesidade estéo
associados com comportamentos sedentarios e baixos niveis de atividade fisica (Sallis et
al., 1992; Epstein et al., 2001; Vilhjalmsson e Kristjansdottir, 2003). Deste modo,
alguns estudos referem que a prevencao é a melhor opcéo na resolucéo deste problema,
chegando mesmo a indicar a participacdo regular em programas de AF, como uma das
medidas a utilizar no tratamento da obesidade (Mc Ardle et al., 1994).

A pratica regular de AF, quando associada a uma alimentacdo equilibrada, é
fundamental para a manutencdo de um peso corporal adequado, prevenindo o
aparecimento e desenvolvimento da obesidade. Pelo contrario, A auséncia de atividade
fisica origina uma maior acumulacdo energética, que pode ser decisiva no
desenvolvimento da obesidade (Nguyen et al., 1996; Pescatello e VanHeest, 2000;
Schutz e Maffeis, 2002).

A infancia e a juventude sdo vistas como periodos criticos, no que se refere ao
desenvolvimento de atitudes e comportamentos relacionados com a sadde. Quando
ocorrem em idades precoces, a inatividade fisica e os habitos alimentares inapropriados,
tendem a permanecer na vida adulta. Foi visto que 70% dos adolescentes obesos serdo
obesos quando adultos e essa probabilidade aumenta para 80% caso um dos pais
também for obeso (Bar-Or et al., 1998).

Os conceitos de atividade fisica e de exercicio fisico (EF) sdo inumeras vezes
utilizados como sin6nimos, quando na verdade, sdo expressdes com significados
distintos. Assim sendo, é pertinente distinguir um conceito do outro. Caspersen et al.
(1985) definem AF como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resultem em um aumento do dispéndio energético relativamente a taxa
metabolica de repouso, independentemente do tipo de atividade e do contexto em que se
realiza (no lazer, no trabalho, no desporto, entre outros). A AF deve também ser
entendida como um comportamento multidimensional onde se incluem variaveis como:

duracdo (minutos, horas), frequéncia (numero de vezes por semana), intensidade



(quantidade de energia despendida por minuto ou hora); tipo (AF no desporto, na
escola, no trabalho).

O exercicio fisico, por sua vez, é frequentemente considerado como uma
subcategoria da AF, pois € toda aquela atividade fisica que se realiza de forma
intencional, planejada, estruturada, repetitiva e que procura melhorar e/ou manter um ou
mais aspetos da aptiddo fisica (Caspersen et al., 1985). Sendo assim, o desporto formal
(que seréa tratado neste trabalho) se encaixa na definicdo de exercicio fisico, uma vez
que se entende, em linhas gerais, por desporto formal aquelas modalidades desportivas
que precisem de um professor/treinador e que sejam feitas fora do periodo escolar. Vale
ressaltar que o desporto é um fenémeno complexo e que atinge a populacdo em seu
ambito social, cultural, econdémico e politico. Inserida no modelo de sociedades
industrializadas o desporto adquiriu algumas caracteristicas da mesma como, por
exemplo: a racionalizacdo, a burocratizacdo, a formalizacdo, a especializacédo e a forte
profissionalizag&o.

O exercicio fisico e o desporto formal séo 6timas formas de integracdo social
melhorando, assim, a qualidade de vida da populagéo. Inimeros estudos sugerem que o
envolvimento ativo em algum desporto e/ou exercicio tem efeitos benéficos no bem-
estar psicoldgico, na autoestima, na coordenacdo motora, na aptiddo fisica, na
longevidade e diminuiu o risco de comportamentos negativos de satde, como fumar e o
consumo de alcool (Hastad et al., 1984; Paffenbarger et al., 1986; Gilroy, 1989; Biddle,
1993; Escobedo et al., 1993; Vilhjalmsson e Kristjansdottir, 2003; Lisha e Sussman,
2010).

Em relacdo a Portugal, foi feito por parte da Direcdo-Geral de Inovacdo e
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) um Programa de Desporto Escolar para 2009-
2013, que tem como missdo combater o abandono escolar e promover a inclusdo e a
aquisicdo de habitos de vida saudaveis. A visdo do programa é proporcionar a todos 0s
alunos acesso a pratica de atividade fisica e desportiva como contributo essencial para a

formacdo integral dos jovens e para o desenvolvimento desportivo nacional.

Ambiente familiar e préatica desportiva

Para as criangas, 0s pais sdo importantes fontes de apoio. A maioria desempenha
papel crucial na saude de seus filhos, reduzindo ou eliminando as barreiras para uma

boa saude, supervisionando as oportunidades de escolhas mais saudaveis, e modelando
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comportamentos apropriados (StuckyRopp e DiLorenzo, 1993). Os pais oferecem o0s
modelos mais importantes nos primeiros anos de vida da crianca, visto que a maior
parte de seu tempo ela passa com a familia e depende muito do feedback dos pais na
avaliacdo de competéncias (Brustad, 1996; Kirby, 2009). Sendo assim, os membros da
familia apresentam-se como os principais modelos até a entrada da crianca na escola,
onde serd exposta a uma gama maior de referéncias.

Estudos diversos apontam uma relacdo entre a atividade fisica realizada pelos
pais (pai e mée) e a sua influéncia nas criancas (Perkins, 2000; Martin et al., 2005).
Shropshirea e Carrolla (1997) mostraram que parece haver uma influéncia mais forte
por parte dos pais (e ndo das maes) em relacdo aos padrdes de atividade fisica tanto nos
rapazes quanto nas raparigas. Davison et al. (2003) chegaram ao mesmo resultado,
relatando que entre as meninas mais jovens, 0s pais eram mais provaveis do que méaes
de serem modelos explicitos de apoio para a atividade fisica das suas filhas. Entretanto,
na adolescéncia, da-se o ponto de viragem e as meninas passam, tendencialmente, a
olhar a mde como modelo a ser seguido (Davison et al.,2003; Vescio et al., 2005;
Kirby, 2009).

Em uma revisdo da literatura, Payne et al. (2003) sugerem que 0s pais (pai e
mée) influenciam as criancas incentivando-as a participarem em algum desporto e/ou
atividade fisica. Os pais que praticam desporto e/ou que apresentam uma atitude
positiva num estilo de vida fisicamente ativo, funcionam como catalisadores para
estimular os seus filhos a praticar atividade fisica. Mais ainda, Stucky-Ropp e
DiLorenzo (1993) mostraram que a percepcao negativa da mae em relacéo a pratica do
exercicio fisico é uma barreira para a pratica do mesmo em seus filhos,
independentemente do sexo.

Algumas investigacdes tém encontrado uma moderada a forte relacdo entre o
envolvimento de pais e filhos na pratica conjunta de atividade fisica (Freedson e
Evenson, 1991), entretanto, outros estudos ndo encontraram relacGes entre os niveis de
AF de pais e de AF dos filhos (Kimiecik e Horn, 1998).

Em suma, um ambiente familiar promotor da pratica de exercicio tende a
influenciar positivamente muitos membros dessa familia (Kimiecik e Horn, 1998; Payne
et al., 2003; Kirby 2009).
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Diferencga entre sexos

Na literatura, o sexo e repetidamente referido como um preditor significativo
para as diferencas nas atividades sociais, no lazer e na atividade fisica, especialmente a
partir da adolescéncia (Fine et al., 1990; Mota e Sallis, 2002; Riddoch et al., 2007;
Inchley et al., 2008; Purslow et al., 2008).

Em relacdo a atividade fisica, a bibliografia € clara a respeito das diferencas
entre 0s sexos na adesdo dessa pratica. O National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), um instituto ligado ao departamento de saide do Reino Unido,
realizou em 2007 uma andlise de 5 revisdes bibliogréficas relacionadas com os fatores
de influéncia da atividade fisica em criancas e adolescentes. O resultado desse estudo,
que teve um total de 414 artigos revistos, mostrou que na sua grande maioria 0 sexo
masculino era sistematica e consistentemente mais ativo que o feminino. Todavia, a
maioria destes estudos focam o periodo da adolescéncia e pouco dizem sobre as razdes
encontradas para as diferencas entre 0s sexos.

Um artigo de revisdo feito por Biddle et al. (2005), apenas com raparigas
adolescentes, sugeriu que o IMC, a imagem corporal e 0s desportos organizados (ex.
desporto formal) parecem ser importantes para o sexo feminino. De acordo com 0s
autores do artigo, o IMC e a imagem corporal podem ser explicadas pelo grande poder
influenciador dos meios de comunicacéo social sobre o sexo feminino. Em relacdo aos
desportos organizados, foi visto que quando as adolescentes eram motivadas a pratica-
los o0 seu nivel de atividade fisica se equiparava ao dos rapazes, esse mesmo resultado
foi encontrado para as adolescentes na Islandia (Vilhjalmsson e Kristjansdottir, 2003).

Um estudo realizado na Inglaterra com 921 estudantes, entre os 14 e 15 anos,
revelou que 60,5% dos rapazes e 39,8% das raparigas participaram de alguma forma em
atividade fisica extracurricular (Williams, 1988 in Mota e Sallis, 2002). Outro estudo
realizado na cidade de Bogalusa (Luisiana, Estados Unidos) com criancas de 9 a 15
anos, mostrou também que as meninas tendem a ser mais sedentarias que 0s meninos e
que eles preferem atividades fisicas mais intensas, enquanto elas optam por passar o seu
tempo livre com atividades leves e/ou moderadas (Myers et al., 1996). O mesmo estudo
apresentou que a atividade fisica era, na sua maioria, realizada fora do periodo escolar e
que as criancas que ndo faziam educacdo fisica dentro da escola eram as mais

sedentérias no geral.
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Relativamente ao Programa de Desporto Escolar para 2009-2013 do DGIDC de
Portugal, o resultado preliminar do projeto aponta um aumento no nimero de criangas a
praticar algum exercicio fisico. No come¢o do projeto existiam 71123 (55,5%) meninos
e 56942 (45,5%) meninas a fazerem algum desporto escolar e os dados do ano letivo de
2010/2011 mostram um nUmero de 98468 (57,2%) para 0 sexo masculino e 73757
(42,8%) para o feminino. Entretanto, percebe-se que houve um aumento de 3,4% entre
0 comeco do projeto e 0 ano escolar 2010/2011, quando se analisa a diferenga entre
meninos e meninas.

A escolha do tipo de atividade fisica parece também ser diferente de acordo com
0 sexo, desde a infancia e reforcado na adolescéncia (Busser, 1995; Inchley et al.,
2008). Os rapazes praticam mais atividades de risco, tais como atividades de desporto
em areas externas, enquanto as raparigas tendem a participar em atividades de lazer com
enfase em caracteristicas culturais, sociais e educacionais (Myers et at., 1996; Weinberg
et al., 2000). Estudos precedentes suportam claramente a ideia de que a socializacdo das
criangas na pratica desportiva se inicia muito cedo na infancia e de uma forma marcada,
encoraja preferencialmente o envolvimento na AF por parte dos individuos do sexo
masculino (Lewko e Greendorfer, 1988).

Segundo alguns autores, a masculinidade desportiva pode ser comparada ao
modelo comum da biologia masculina e ao seu esteredtipo. Eles sdo ativos, habilidosos,
poderosos, musculosos, exibindo tracos de competitividade, agressdo e coragem, como
uma orientacdo positiva. Ao contrario, as proezas atléticas ndo se enquadram com as
definicdes populares de feminilidade, associada a uma relativa fragilidade, gentileza,
cooperacdo, ternura, graca, ou seja, atributos emanados de um ambiente supostamente
mais caracteristico do sexo feminino (Hargraves, 1986 in Mota e Sallis, 2002; Weinberg
et al., 2000).

Pelos valores elevados de obesidade infantil nas sociedades atuais, pelos riscos
que isso apresenta para a salde e por existirem poucos dados em relacdo as diferencas
entre 0s dois sexos na atividade fisica das criangas, sdo necessarios estudos nesta area.
Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar se existe uma diferenca de
Sexo no que respeita a pratica de desporto formal e obesidade em uma cidade de
Portugal. A relacdo entre os pais fazerem algum desporto e a sua influéncia em relacéo a
atividade fisica dos filhos serd um objetivo especifico desse trabalho, assim como,

analisar se existe diferenca entre os sexos na utilizacdo de alguns equipamentos
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desportivos localizados na éarea residencial da crianga. Para que assim, se possa entender
melhor o efeito do ambiente nesta possivel diferenca.

MATERIAIS E METODO

Esta investigacdo encontra-se integrada no projeto da Fundacédo para a Ciéncia e
Tecnologia: Estudo Nacional de Prevaléncia de Obesidade Infantil em Portugal,
alteracbes de 2002 a 2009: avaliacdo dos efeitos do estilo de vida e do ambiente
(PTDC/SAU-ESA/70526/2006), coordenado pela Prof® Doutora Cristina Padez. Este
projeto nacional tem como intuito estudar a prevaléncia da obesidade na infancia em
varios distritos do territorio continental. Os resultados irdo ser um valido e solido
contributo para uma avaliagdo objetiva dos seguintes parametros: prevaléncia da
obesidade em 2009, também, evolucdo da prevaléncia da obesidade infantil de 2002 a
2009, ingestéo caldrica, atividade fisica, comportamentos sedentarios e padrbes de sono,
percecdo parental da obesidade, papel das caracteristicas familiares e dos seus
comportamentos referentes a conhecimentos e atitudes sobre a alimentacédo e atividade
fisica.

Visto que este projeto é de abrangéncia nacional, teve que se escolher uma
cidade para o projeto de mestrado em questdo. A cidade selecionada foi Coimbra e
foram utilizados os dados obtidos pelo questionario sociodemografico (Anexo)
aprovado pela Direcdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC).
Foram obtidos os exames antropometricos realizados entre Mar¢o e Julho de 2009 em
13 escolas basicas e 8 jardim-de-infancia. Somente criangcas saudaveis, com
questionario preenchido e com a respectiva autorizacdo de participacdo no estudo
assinada pelo encarregado de educacédo, foram examinadas.

Foram observadas um total de 1958 criancas (49,7% do sexo feminino e 50,3%
do sexo masculino), com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 11 anos de escolas
publicas e privadas, selecionadas aleatoriamente dentre as escolas do distrito de
Coimbra. Para esta tese de mestrado, a amostra foi dividida em dois grupos etarios. As
criancas do Jardim de Infancia, com idades menores ou iguais a 5 anos, com um total de
561 individuos (46,3% do sexo feminino e 53,7% do sexo masculino; com idade média

de 4,12 anos) e as criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico, que correspondem a criangas
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dos 6 aos 11 anos e com um total de 1397 individuos (51,1% do sexo feminino e 48,9%
do sexo masculino; com idade média de 7,85 anos).

A cada crianca foi entregue um questionario sociodemografico, para ser
preenchido pelos pais, sobre algumas caracteristicas e habitos da familia e da crianca,
assim como a percec¢do parental do local de residéncia. Para as medidas antropométricas
foram padronizadas as seguintes medidas: prega tricipital, prega subescapular, prega
suprailiaca, perimetro abdominal, perimetro da parte superior do braco, peso, altura,
altura sentado e tensdo arterial. Os equipamentos utilizados foram pela respectiva
ordem: adipometro, fita métrica, balanca digital com precisdo de 100gr, estadiometro,
medidor de tensdo arterial digital. Para as medicOes, as criangas estavam descalcas e
com o minimo de roupa possivel. Neste estudo em questdo, foi apenas usado o valor do
peso e da altura, para calcular o indice de massa corporal (IMC).

O IMC foi calculado através da férmula peso em quilogramas (Kg) sobre a
altura em metros ao quadrado (m?) e o estado nutricional das criancas foi avaliado
recorrendo aos pontos de corte, ajustados ao sexo e a idade, propostos por Cole et al.
(2000). Estes valores sdo, normalmente, denominados por pontos de corte da
International Obesity Task Force (IOTF) e metodologicamente, permitem analises
comparativas de prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas e jovens (Cole
et al., 2000). Neste estudo o excesso de peso esta incluido na obesidade.

Foi feito, por parte do investigador, um estudo etnografico pela cidade de
Coimbra. O objetivo do mesmo era perceber quem utilizava 0s equipamentos
desportivos e os locais para se fazer desporto formal, para assim, ter uma experiéncia de
campo solida e entender melhor os testes quantitativos.

Todos os dados recolhidos foram organizados numa base de dados utilizando o
software Statistical Package for Social Sciences 19.0 (SPSS). Os dados foram
analisados através de meétodos estatisticos diferenciados, selecionados em funcdo de
objetivos delineados. O teste do Qui-quadrado (x2) foi utilizado para comparar a
prevaléncia de obesidade nas criangas, meninos e meninas, assim como a pratica de
desporto formal nos dois sexos. Para o melhor entendimento e aprofundamento de
algumas questdes, foi realizado a regressdo logistica com um intervalo de confianca
(IC) de 95%. Foram considerados estatisticamente significativo os valores de p < 0,05.
A anélise de frequéncia foi utilizada para observar as modalidades praticadas pelas

criangas.
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Pratica Desportiva de Meninos e Meninas e seus efeitos na
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INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (2004) a prevaléncia da obesidade
infantil triplicou em muitos paises da regido europeia desde os anos 80 do Século XX,
sobretudo na regido do mediterraneo (IOTF, 2004) tendo Portugal uma das maiores
prevaléncias com valores de 31,5% de obesidade — incluindo excesso de peso (Padez et
al., 2004). As causas dessa atual epidemia de obesidade ndo séo claras podendo serem
atribuidas a fatores genéticos ou fisiolégicos, mas também, em uma grande parcela,
pode ser justificada pela componente ambiental.

Na populacdo infanto-juvenil, a obesidade e 0 excesso de peso estdo associados
com comportamentos sedentarios e baixos niveis de atividade fisica (Sallis et al., 1992;
Epstein et al., 2001; Vilhjalmsson e Kristjansdottir, 2003). A pratica regular e
sistematica de AF, quando associada a um controle alimentar, & fundamental para a
manutencdo de um peso corporal equilibrado, prevenindo o aparecimento e
desenvolvimento da obesidade (Nguyen et al., 1996; Pescatello e VanHeest, 2000;
Schutz e Maffeis, 2002) bem como, é uma 6tima forma de integracéo social melhorando
a qualidade de vida da populacdo (Hastad et al., 1984; Paffenbarger et al., 1986; Gilroy,
1989; Biddle, 1993; Escobedo et al., 1993; Vilhjalmsson e Kristjansdottir, 2003; Lisha e
Sussman, 2010).

Os niveis de atividade fisica podem, certamente, ser influenciados pelos aspetos
do ambiente fisico (Grafova, 2008; Sallis et al., 2009; Tucker et al., 2009; Davidson et
al., 2010) sendo particularmente relevante para a infancia e juventude visto estarem
limitados ao espaco geografico no qual podem circular a pé ou de bicicleta (Cohen et
al., 2006). O exercicio fisico € um dos comportamentos mais importantes para a
promo¢do de uma vida saudavel e pode ser estimulado ou desencorajado pelos
ambientes locais (Handy et al., 2002; Cohen, et al., 2006; Veugelers et al., 2008;
Davidson et al., 2010) e/ou pelos pais (pai e mae) uma vez que, pais que praticam
desporto e/ou que apresentam uma atitude positiva num estilo de vida fisicamente ativo,
funcionam como catalisadores para estimular os seus filhos a praticar atividade fisica
(StuckyRopp e DiLorenzo, 1993; Kimiecik e Horn, 1998; Payne et al., 2003; Kirby
2009).

Na literatura, o sexo é repetidamente referido como um preditor significativo
para as diferencas nas atividades sociais, no lazer e na atividade fisica, especialmente a
partir da adolescéncia (Inchley et al., 2008; Mota e Sallis, 2002; Fine et al., 1990). Em
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relacdo a atividade fisica, a bibliografia é clara a respeito das diferencas entre 0s sexos
na adesdo dessa pratica. O resultado de um grande estudo de revisdo bibliogréfica,
realizado pelo Natinal Istitute for Helth an Clinical Excellence (NICE), mostrou que na
sua grande maioria 0 sexo masculino era mais ativo que o feminino. Todavia, a maioria
destes estudos focam o periodo da adolescéncia e pouco dizem sobre as razbes
encontradas para as diferencas entre sexos.

A escolha do tipo de atividade fisica parece também ser diferente de acordo com
0 sexo, desde a infancia e reforcado na adolescéncia (Busser, 1995; Inchley et al.,
2008;). Os rapazes praticam mais atividades de risco, tais como atividades exteriores de
desporto, enquanto as raparigas tendem a participar em atividades de lazer com enfase
em caracteristicas culturais, sociais e educacionais (Myers et at., 1996; Weinberg et al.,
2000). Myers et al. (1996) mostraram que as meninas tendem a ser mais sedentarias que
0s meninos e que eles preferem atividades fisicas mais pesadas, enquanto elas optam
por passar seu tempo livre com atividades leves e/ou moderadas.

Pelos valores elevados de obesidade infantil nas sociedades atuais, pelos riscos
que isso apresenta para a saude e por existirem poucos dados em relacdo as diferencas
entre 0s dois sexos na atividade fisica das criancas, sdo necessarios estudos nesta area.
Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar se existe uma diferenca de
Sexo no que respeita a pratica de desporto formal e obesidade em uma cidade de
Portugal. A relacdo entre os pais fazerem algum desporto e a sua influéncia em relacéo a
atividade fisica dos filhos serd& um objetivo especifico desse trabalho, assim como,
analisar se existe diferenca entre os sexos na utilizacdo de alguns equipamentos
desportivos localizados na area residencial da crianga. Para que assim, se possa entender

melhor o efeito do ambiente nesta possivel diferenca.

MATERIAIS E METODO

Esta investigacdo encontra-se integrada no projeto da FCT: Estudo Nacional de
Prevaléncia de Obesidade Infantil em Portugal, alteracdes de 2002 a 2009: avaliacdo
dos efeitos do estilo de vida e do ambiente (PTDC/SAU-ESA/70526/2006). Visto que
este projeto é de abrangéncia nacional, teve-se que escolher uma cidade para esta
investigacdo. A cidade selecionada foi Coimbra.

Foram obtidos 0os exames antropométricos realizados entre Marco e Julho de

2009 em 13 escolas basicas e 8 jardim-de-infancia com idades compreendidas entre 0s 3
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e 0s 11 anos de escolas publicas e privadas, selecionadas aleatoriamente dentre as
escolas do distrito de Coimbra. Um total de 1958 criangas (49,7% do sexo feminino e
50,3% do sexo masculino). Para este estudo, a amostra foi dividida em dois grupos
etarios. As criancas do Jardim de Infancia, com idades menores ou iguais a 5 anos, com
um total de 561 individuos (46,3% do sexo feminino e 53,7% do sexo masculino; com
idade media de 4,12 anos) e as criancas do 1° Ciclo do Ensino Bésico, que
correspondem a criangas dos 6 aos 11 anos e com um total de 1397 individuos (51,1%
do sexo feminino e 48,9% do sexo masculino; com idade média de 7,85 anos).

A cada crianca foi entregue um questionario sociodemogréafico, aprovado pela
Direcdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC), para ser
preenchido pelos pais ou responsavel, sobre algumas caracteristicas e habitos da familia
e da crianga, assim como a percec¢éo do local de residéncia. As medidas antropometricas
usadas nesse estudo foram apenas o peso (Kg) e da altura (m), para calcular o indice de
massa corporal (IMC), utilizando os respetivos equipamentos: balanga digital com
precisdo de 100gr, estadiometro. Somente criangas saudaveis, com questionario
preenchido e com a autorizacdo de participacdo no estudo assinada pelo encarregado de
educacdo, foram examinadas.

O IMC foi calculado através da férmula peso em quilogramas (Kg) sobre a
altura em metros ao quadrado (m?) e o estado nutricional das criancas foi avaliado
recorrendo aos pontos de corte, ajustados ao sexo e a idade, propostos por Cole et al.
(2000). Estes valores sdo, normalmente, denominados por pontos de corte da
International Obesity Task Force (IOTF) e metodologicamente, permitem analises
comparativas de prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas e jovens (Cole
et al., 2000). Neste estudo o excesso de peso esta incluido na obesidade.

Foi feito, por parte do investigador, um estudo etnografico pela cidade de
Coimbra. O objetivo do mesmo era perceber quem utilizava 0s equipamentos
desportivos e os locais para se fazer desporto formal, para assim, ter uma experiéncia de
campo solida e entender melhor os testes quantitativos.

Todos os dados recolhidos foram organizados numa base de dados utilizando o
software Statistical Package for Social Sciences 19.0 (SPSS) e analisados através de
métodos estatisticos diferenciados, selecionados em funcdo de objetivos delineados. O
teste do Qui-quadrado (x?) foi utilizado para comparar a prevaléncia de obesidade nas
criancas, assim como a préatica de desporto formal e a diferenca entre 0s sexos. Para o

aprofundamento de algumas questdes, foi realizado a regressdo logistica com um
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intervalo de confianca (IC) de 95%. Foram considerados estatisticamente significativos

valores de p < 0,05. A andlise de frequéncia foi utilizada para observar as modalidades

praticadas pelas criancas.

RESULTADOS

Em Coimbra a prevaléncia de obesidade (incluindo excesso de peso) encontrada

foi de 25,9% dos 3 aos 11 anos. Da amostra considerada, 55% das criangas praticam,

pelo menos, uma atividade desportiva formal.

Primeiramente foi feito um teste de qui-quadrado (x?) para ver se existiam

diferencas significativas entre as criangas do Jardim de Infancia (menores ou igual a 5

anos) e as criancas do 1° Ciclo do Ensino Bésico (maiores que 5 anos) quanto a pratica

de desporto formal e obesidade (Tabela 1). Foi constatado que existe uma diferenca

significativa entre 0s grupos etarios apresentados, tanto na pratica de desporto formal

quanto obesidade, seja no total ou separando 0 sexo. Sendo assim, 0s proximos testes

deste trabalho levaram em conta essa diferenca.

Tabela 5: Distribuicdo entre a pratica de desporto formal e obesidade em relacdo ao grupo etario.

Desporto Formal

Meninos Meninas Total
Faz Nao faz Faz Nao faz Faz Nao faz
M . | 5 n 123 173 114 143 237 316
enorouigualque >anos o 416 584 444 556 429 571
Maior aue 5 anos n 436 237 403 306 840 543
q % 64,8 35,2 56,8 43,2 60,7 39,3
x2 (p)* 45,690 (0,000) 11,815 (0,001) 51,168 (0,000)
Obesidade
Meninos Meninas Total
Normal Obeso Normal Obeso Normal  Obeso
M . | 5 n 221 50 185 61 406 111
enorouigualque >anos o g5 185 752 248 785 215
Maior que 5 anos n 506 170 478 227 984 397
q % 749 251 67.8 322 713 287

X2 (p)*

4,866 (0,027)

4,732 (0,030)

10,163 (0,001)

*em negrito, valores que rejeitam a hipotese nula (p < 0,05).

Nota-se também que a maioria (60,7%) das criangas maiores que 5 anos

praticam pelo menos um desporto formal, enquanto, somente 43% das criangas em

idade pré-escolar (Jardins de Infancia) praticam desporto formal. Em relacdo a
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obesidade, verificou-se que 21,5% das criangas até 5 anos de idade apresentam esse
problema e a percentagem de criancas obesas no outro grupo etario (maiores que 5
anos) é de 28,7%.

Tabela 6: Distribuicdo entre os sexos em relagdo a pratica de desporto formal e

obesidade.
Menor ou igual a 5 anos
Desporto formal Obesidade
Faz Né&o faz Normal Obeso
Meninos n 123 173 221 50
% 41,6 58,4 81,5 18,5
Meninas n 114 143 185 61
% 44,4 55,6 75,2 24,8
X2 (p)* 0,442 (0,506) 3,081 (0,079)
Maiores que 5 anos
Desporto formal Obesidade
Faz Né&o faz Normal Obeso
Meninos n 437 237 506 170
% 64,8 35,2 74,9 25,1
Meninas n 403 306 478 227
% 56,8 43,2 67,8 32,2
X2 (p)* 9,264 (0,002) 8,375 (0,004)

*em negrito, valores que rejeitam a hipdtese nula (p < 0,05).

Em relacdo a distribuicdo por sexos (Tabela 2), no que diz respeito a préatica de
desporto formal e obesidade, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
meninos e meninas com idade igual ou menor que 5 anos. No entanto, para as criangas
dos 6 aos 11 anos, foram encontradas diferencas significativas entre 0s sexos tanto para
a pratica de desporto formal (p = 0,002), quanto para a obesidade (p = 0,004).
Mostrando assim, que 0s meninos estdo a praticar mais desporto formal (64,8%) do que
as meninas (56,8%) e estas por sua vez apresentam valores superiores de obesidade
(32,2%) do que 0s meninos (25,1%).

Explorando melhor a diferenca entre os sexos, foi feito um teste para ver se
existia relacdo entre a crianca fazer desporto formal e ela ter ou ndo obesidade (Tabela
3). Para o total de criancas, aquelas com idade menor ou igual a 5 anos ndo houve
nenhuma diferenca significativa (p = 0,091), enquanto para as criangas do outro grupo

etario (maiores que 5 anos) o valor de p foi igual a 0,050. Fazendo essa mesma analise
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apenas para 0s meninos, verificou-se que nenhum dos grupos etérios teve resultado
significativo. Por outro lado, os resultados para as meninas foram significativos para os
dois grupos. Sendo assim, para o sexo feminino existe uma relagcdo negativa entre a
pratica de desporto formal e obesidade tanto para as menores ou iguais a 5 anos (p =
0,027), quanto para as maiores de 5 anos (p = 0,003).

Para a amostra total foi feita uma regressdo logistica para ver se existe uma
associacdo significativa entre obesidade (varidvel dependente) e a pratica desportiva
formal (Tabela 4). Verificou-se que a chance de uma crianga vir a ser obesa se nédo
praticar uma atividade extra curricular desportiva formal é de 19% (OR = 0,812; 95%
IC [0,661-0,997]; p = 0,047). Quando feito a mesma analise separando o0 sexo, para 0s
rapazes nao se encontrou associacdo significativa entre pratica desportiva e obesidade
(OR =1,178; 95% IC [0,864-1,607]; p = 0,301). Todavia, para as meninas encontrou-se
uma associacao significativa entre a pratica de desporto formal e obesidade, estando as
meninas protegidas em relacdo a obesidade em 61% (OR = 0,614; 95% IC [0,464-
0,812]; p = 0,001).

Grafico 2: Frequéncia de modalidades desportivas praticadas por meninos e meninas do Jardim de Infancia (JI) e
do Primeiro Ciclo do Ensino Bésico (1° CEB).

60,0
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Uma analise de frequéncia foi realizada para as modalidades desportivas
(desporto formal) praticadas por meninos e meninas do Jardim de Infancia e do 1° Ciclo
do Ensino Basico (Gréafico 1). Podemos reparar que a frequéncia de meninos e meninas

que ndo fazem desporto é menor nas criangas mais velhas. A natacdo € o desporto onde
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existe a maior percentagem de praticantes em qualquer sexo ou grupo etario. O futebol é

uma modalidade que tem uma percentagem elevada apenas para os meninos do 1° CEB.

7

éncia é maior nas

A

desportos onde a frequ

d0 0s Unicos

O ballet, a danca e a ginastica s

meninas.
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Foi visto também, que existe uma diferenca entre os sexos na utilizacdo de

alguns equipamentos desportivos existentes na area residencial das criancas (Tabela 5).

Os resultados mostraram que as meninas sejam elas de qualquer grupo etario, utilizam

mais 0s ginasios do que os meninos. No que respeita 0 grupo etario menor de 5 anos,

nenhum outro equipamento desportivo é utilizado mais por meninos ou por meninas.
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Entretanto, para o grupo etario maior que 5 anos, 0s meninos utilizam mais as
piscinas, os campos de futebol e os pavilhGes desportivos. A diferenca entre 0s sexos
chega a 21,4 % na utilizacdo dos campos de futebol. Os espacos polivalentes
descobertos sdo as Unicas infraestruturas em que ndo existe diferengas significativas
entre 0s sexos na sua utilizacdo. Contudo, ndo existem muitas criancas a utilizarem essa
infraestrutura.

A Tabela 6 é o resultado do teste que mostra se existe uma associacao
sigificativa entre os pais fazerem desporto e a crianca fazer desporto formal. Para as
criangas do Jardim de Infancia (de ambos os sexos), verificou-se que o fato da mée
praticar algum desporto estd relacionado positivamente com a pratica de desporto
formal nas criancgas (p < 0,05). Esta mesma relacdo esta presente para os maiores que 5

anos, nao apenas para a mae (p = 0,000) mas também para o pai (p = 0,000).

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho vém mostrar que na cidade de Coimbra foram
encontradas, apenas para as criancas dos 6 aos 11 anos, diferencas significativas entre
0S sexos, no que diz respeito a préatica de desporto formal e obesidade.

Relativamente aos dados sobre obesidade verificou-se que nas criangcas com
idades superiores a 5 anos, 25,1% de meninos sd@o obesos e 32,2% de meninas séo
obesas. Comparando esse estudo com os dados da IOTF de 2008 sobre a prevaléncia de
obesidade em todo o territorio nacional (23,5% e 21,6% para rapazes e raparigas
respetivamente, com idades entre 7 e 14 anos) pode-se perceber que 0s dois sexos
encontram-se acima do valor nacional da IOTF, sendo as meninas de Coimbra 11,4%
mais obesas. No entanto, esta diferenca pode ser devida a estarmos a comparar faixas
etarias diferentes.

Padez et al. (2004) trabalharam uma faixa etaria (criancas dos 7 aos 9 anos) mais
parecida com a do presente estudo e registraram, em 2002, uma prevaléncia de
obesidade de 29,4% para meninos e 33,7% para meninas. Comparando com 0S Nossos
resultados houve uma queda nas prevaléncias de obesidade, contudo, elas continuam
altas principalmente para as meninas.

No que diz respeito a pratica de desporto formal, observou-se que apenas para as
criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, existe uma diferenca significativa entre os sexos,

mostrando que os meninos fazem mais desporto que as meninas. Este resultado vai de
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encontro com indmeros outros estudos realizados em diversas popula¢ées do mundo
que apontaram o sexo masculino como mais fisicamente ativo (Fine et al., 1990; Mota e
Sallis, 2002; Vilhjalmsson e Kristjansdottir, 2003; Riddoch et al., 2007; Inchley et al.,
2008; Purslow et al., 2008). Todavia, como foi referenciado no estudo de revisao
bibliografica da NICE, a maioria destes estudos focam a fase da adolescéncia. Sendo
assim, o presente trabalho veio reforcar que estas diferencas surgem durante a infancia.

Recapitulando o que foi discutido até agora, este trabalho mostrou que para as
criangas dos 6 aos 11 anos da cidade de Coimbra, 0s meninos praticam mais desporto
formal (64,8%) do que as meninas (56,8%) e estas, por sua vez, apresentam valores
superiores de obesidade (32,2%) que 0s meninos (25,1%).

O passo seguinte foi perceber se fazer desporto formal influencia a obesidade na
crianca. De um modo geral, 0s nossos resultados mostraram que € importante fazer
desporto, porque ele previne contra obesidade. Porém, o desporto formal &€ mais
importante para as meninas (independentemente do grupo etario), pois a chance dela ser
obesa se ndo praticar desporto € de 39% enguanto que para 0S meninos essa associacao
ndo é significativa.

Purslow et al. (2008) analisaram a relacdo entre a media do tempo gasto em
atividades fisica e 0 peso em criancas de 8 anos, e mostraram que meninos obesos sdo
menos ativos que 0s ndo obesos, todavia esta relacdo ndo foi encontrada para as
meninas. No mesmo artigo, 0s autores propuseram que deveria existir uma intervengédo
aos 8 anos de idade para aumentar a atividade fisica dos meninos e incentivaram estudos
para descobrir a idade que a associacdo entre peso e AF ocorre nas meninas. O nosso
estudo pode contribuir para o entendimento desta questdo, mostrando que ndo ha uma
idade especifica para as meninas, ja que desde muito cedo existe uma diferenca
significativa entre meninas obesas e ndo obesas que fazem desporto formal.

No que respeita a utilizacdo dos equipamentos desportivos (polivalente
descoberto, ginasio, piscina, campo de futebol e pavilhdo) existentes na area residencial
da crianca, verificou-se que os meninos com idades superiores a 5 anos utilizam mais
estes equipamentos desportivos do que as meninas deste mesmo grupo etario. O Unico
equipamento desportivo que as meninas (dos dois grupos etarios) utilizam mais que 0s
meninos é o ginasio. Neste ponto, ressalvamos que ndo averiguamos se esta utilizacdo
era formal ou informal (acesso livre), apenas sabemos se 0s equipamentos existentes sao
ou ndo utilizados pelas criancas. Um ponto a ser destacado é o fato de, excetuando a

piscina, nenhum outro equipamento desportivo é utilizado por mais de 35% da amostra
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de meninos e de meninas dos dois grupos etarios. Estudos futuros poderiam mostrar
quem utiliza de fato esses equipamentos.

Outra limitacdo do estudo é o fato dele ser transversal e apenas levar em conta o
fazer ou ndo desporto formal. A metodologia empregada ndo avaliou o tempo nem a
intensidade gasta pela crianca a praticar exercicio fisico, e dai ndo termos encontrado
uma relacdo entre prética desportiva e obesidade nos meninos. Mesmo assim, podemos
sugerir que, provavelmente, a cidade de Coimbra oferece mais oportunidades para 0s
meninos se exercitarem, quer formal ou informalmente, do que as meninas. Neste
seguimento, como indicam outros estudos, o ambiente pode explicar as diferencgas
encontradas entre os sexos em relacdo a essa questdo. Na verdade, os rapazes tém uma
menor percepc¢do das barreiras em relagdo a atividade fisica, assim como, parecem ser
confrontados com mais e diferentes oportunidades fora do contexto escolar (Colley et
al., 1992; Mota e Sallis, 2002).

Outra explicacdo, talvez a mais credivel, pode ser encontrada numa justificacao
gerada por um lado, pela superprotecdo dos pais em relagdo ao sexo feminino, e por
outro, pelo estereotipo criado em torno do género masculino que favorece a participacédo
em atividades fisicas (Piché et al., 2012). A masculinidade desportiva é equiparada ao
modelo comum da biologia masculina, pois eles sdo ativos, habilidosos, poderosos,
exibindo tracos de competitividade, agressao e coragem, como uma orientacao positiva
(Hargraves, 1986 in Mota e Sallis, 2002).

Como foi referido anteriormente, o Unico equipamento desportivo que as
meninas utilizam mais que 0s meninos € o ginasio. Coincidentemente, as modalidades
desportivas que as meninas frequentam mais que 0s meninos sdo: o ballet, a danca e a
ginastica, modalidades que sdo normalmente realizadas num ginasio. Neste seguimento
e analisando o grafico das modalidades (Grafico 1) percebe que a frequéncia de
meninos e meninas que ndo fazem desporto € maior nas criangas mais novas (dos 3 aos
5 anos), muito devido ao fato de existir uma menor oferta de modalidades desportivas
adaptadas a essa faixa etaria.

A natacdo é a modalidade desportiva onde existe a maior percentagem de
praticantes em qualquer sexo ou grupo etario. Grande parte dessa afirmacdo pode ser
interpretada pelo 6timo desempenho dos clubes de natacdo da Cidade de Coimbra em
angariar praticantes. O trabalho etnogréfico feito pelo investigador constatou que o0s
clubes de natacdo trabalham em parceria com as escolas, fazendo o transporte das

criancas da escola a piscina e desta novamente ao recinto escolar. Isso faz com que 0s
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pais fiquem descansados e optem por esta modalidade desportiva. A natagdo é vista
pela, populagdo geral, como uma modalidade desportiva completa, e muitos médicos
recomendam-na para criancas e adultos.

O futebol também é uma modalidade que se destaca com uma elevada
percentagem de meninos do 1° Ciclo do Ensino Béasico em relacdo aos demais. Ele é o
exemplo tipico de modalidade desportiva tendencialmente masculina e que se pode tirar
grandes informac0es a respeito da diferenca entre os sexos encontradas. Ao questionar
sobre a escassa participacdo das meninas nesse desporto, alguns treinadores
responderam ao investigador que as meninas nao séo proibidas de entrarem nos treinos
com os meninos. Todavia, a falta de competicGes e de perspetiva futura resultam em
experiéncias negativas e acabam por abandonar a modalidade. A mesma hipétese foi
referida por Vilhjalmsson e Kristjansdottir (2003), para explicar as diferencas entre
rapazes e raparigas adolescentes na Islandia.

Relativamente aos pais, 0 nosso estudo veio mostrar que a maioria das criangas
(ambos o0s sexos) maiores de 5 anos, que tém pais (pai ou mae) a praticarem algum
desporto, estavam matriculadas num desporto formal. Estes resultados vém de encontro
aos resultados encontrados anteriormente referidos em Payne et al. (2003). Para as
criancas do Jardim de Infancia (3 aos 5 anos) essa relagédo foi apenas vista com a mée, a

nossa suposicdo € que as criancas vao fazer desporto no mesmo lugar e hora que a mae.

CONCLUSAO

Em termos gerais este trabalho veio mostrar que meninos e meninas exploram
diferentemente o espaco urbano. Sendo assim, deve-se levar em conta essa diferenca de
sexo para planejar estratégias que previnam a obesidade infantil.

Por se tratar de um estudo transversal e tendo em conta as limitacdes
metodologicas apresentadas na discussdo, podemos apenas sugerir que, na cidade de
Coimbra, o desporto formal é mais importante para as meninas do que para 0S meninos.
Parece que ter um lugar especifico e com a supervisdo de um professor ajudam de
alguma forma as meninas a serem ativas e controlarem peso. Ja 0s meninos, por sua vez,
utilizam mais as infraestruturas desportivas (formal e/ou informalmente) que as
meninas, provavelmente esse é um fator que influencia os meninos a terem um nivel de
atividade fisica saudavel. Acreditamos que estudos longitudinais seria a melhor opcéo

para entendermos o real papel da atividade fisica no contexto urbano. Investigacdes
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(quantitativas e/ou qualitativas) em relacdo aos espacos informais de atividade fisica
deveriam ser feitos, para perceber a dindmica de uso destes espacos — como Ss&o
utilizados e quem os utilizam.

Neste sentido devem-se desenvolver esfor¢os para encorajar criangas e jovens,
de ambos 0s sexos, a serem mais ativos. Dando uma maior atengdo ao sexo feminino,
que parece estar em desvantagem na componente ambiental. Por essa razéo, dever-se-ia
promover mais atividades do interesse das meninas, como a ginastica e a danca,
encorajando-as a explorar melhor o ambiente.

Trabalhos etnogréficos na cidade de Coimbra, visando a relagdo entre pais e
filhos seriam interessantes, para melhor se entender a dindmica da familia no contexto
urbano. Além de esclarecerem algumas duvidas como a superprotecdo dos pais em

relagdo ao sexo feminino.
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ANEXO

Questionario sociodemogréafico sobre caracteristicas e habitos da familia e da crianga.

Este inquérito compreende 4 secgdes em que pretendemos conhecer algumas caracteristicas do seu
filho(a) e familia. Por esse motivo esta dividido nas seguintes partes:
1. Dados relativos a seu filho(a) 3. Dados relativos 2 MAE

2. Dados relativos ao PAl 4, Dados familiares

Recordamos-lhe que todos os dados fornecidos destinam-se unicamente a este
estudo e serdo tratados confidencialmente. ,

Nome da Escola:
Dados relativos ao seu filho(a): Data de nascimento: J____J____ ldade anos
Sexo: [] Masculino [J Feminino
Em que local residem actualmente: Freguesia Concelho
Dados relativos a gravidez e ao nascimento do seu filho(a):
Peso ao nascimento: ___,______ kg Comprimento cm Tempo de gestagdo ______ semanas

A mée teve diabetes durante a gravidez? [J1.8im [J 2N&o
Se respondeu sim, diga que tipo de diabetes foram:
[ 1. diabetes gestacionais (s6 apareceram durante a gravidez)
[ 2. diabetes dependentes de insulina
[] 3. diabetes n&o dependentes de insulina

Qual era o peso habitual da mae antes da gravidez deste filho{a)? ____ Kg
Durante a gravidez quantos quilos a m3e aumentou? Kg

0O(a) seu filho{a) foi amamentado(a) ao peito? (] 1.Sim  [] 2. Néo

Durante quanto tempo foi APENAS amamentado ao peito? meses

Com que idade foi introduzido leite artificial (em pd)? meses

A mée fumava antes da gravidez deste filho{a)? [ 1.Sim [J 2. Ndo Se Sim, qual o N° cigarros ___/dia

A mae fumou durante a gravidez? [ 1.8im [ 2.Nao Se Sim, qual o N° cigarros __/dia
Durante quanto tempo a mae ficou em casa com o bebé por licenga de parto, desemprego ou outrarazdo______ meses
Ap6s a licenca de parto da mée qual {ou quais) destas situagdes ocorreram entre os 4 meses e os 3 anos de Idade:
[] 1. Acrianca ficou em casa com a mae [J 2. Acrianga ficou com os avds

[ 3. A crianga ficou com uma ama [ 4. Acrianga foi para uma creche

[ 5. A méae trabalhou menos de 35 horas/semana [7] 6. A méae trabalhou 35 ou mais horas/semana

Entre os 3 anos e a idade actual (ou quais) destas situagdes ocorreram:

[T] 1. A crianga ficou em casa com a mae [J 2. A crianga ficou com os avés
[J 3. Acrianga ficou com uma ama [ 4. A crianga foi para um jardim infantil
] 5. A mae trabalhou menos de 35 horas/semana [7] 6. A mae trabalhou 35 ou mais horas/semana

No caso de a crianga ter ido para uma creche até aos 3 anos diga exactamente que idade efa tinha
Que idade tinha quando entrou para o Jardim Infantil
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Para além do seu filho(a) que estamos a estudar quanios irmdos e irmés ele(a) tem?

indique as datas de nascimento & o respectivo sexo;

Data de Nascimento

Sexo

Se alguma das criancas for meio-irméo

Masculino

Feminino

indicar se & da parte do pai ou da mée

{:pai 1 'mae

[ pai [] mée

{3 pal ] mée

[J pai [3 mae

LLLLL

o ORI (N R oV TIE Sy

O3 pal [ mée

S

o

[ pai [ mie

Gostariamos de ter uma descrigio da actividade normal de um dia de semana e do fim-de-semana do seu filho(a).

indique-a que horas se levanta e deita:

Horas a que se levanta

Horas a que se deita

Dias (leis

Sabado

Domingo

Dias uteis

Sabado

Domingo

Assinalar com um X qual 0 meio de transporte MAIS FREQUENTEMENTE UTILIZADO para a escola e de regresso a

casa, horas e tempo gasto:

ida para o Jardim Escola Safda do Jardim Escola
Melo-dedransporte Horadesalda | Tempogasto Meio de Transporie Horade saida | Tempo gasio
1. Apé 1. Apé
2. Bicicleta 2. Biciclela
3. Transporie publico 3. Trensporte plblico
4. Carro particular 4. Carro particular
5. Qutro: 5. Qutro:

O seu filho{a) pratica, para além da actividade fisica da escola, alguma actividade desportiva num clube ou outra

associagdo desportiva, nos seus tempos livres?

[ 1. Sim

7 2. Nso

Se respondsu Sim, preencha, por favor, 0 quadro seguinte, descrevendo essas actividades, indicando quantas vezes por
semana e o niimero de horas ou minutos da actividede praticada pelo(a) seu filho(a),

Dias dteis 8abado Bomingo
Agtividades N° vezes por Tempo/POR TREINO Tempo Tempo
{futebol, andebol, danga, natagdo.....) semana {horas/min} {horasimin) {horasimin)
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Gostarfamos de saber quals as instalagbes desportivas que existem na sua area de residéncia e qual, ou quaié, o set fitho(a)

frequenta
Assinale {com X na coluna 1) as instalagdes Indique o?t;;n;o que a crianga passa a ver Televisdo durante
| desportivas que existem na sua area de residéncia a semana ¢ ao fim-de-semana (assinalar com X)
?n%;qaue {com X na coluna 2} quais as que o seu fitho(a) Digs tois -+ ‘ Sibado Domingo
b - .| :
InstalagBies que sxistern @ ;é’fgfzgﬁig’e e Nenhuma Nenhuma Nenhuma
1.Poiivalente descoberto até fhorar até 1 hora até 1 hora
2. Ginasio 1 hora 1 hora 1 hora
3.Piscina 2 horas 2 horas 2 horas
4 Pavilhzo 3 horas 3horas 3 horas
1 -5:Campo de Futebol 4 horas 4 horas 4 horas
§.Ringue Patinagem +5horas +5 horas +5 horai;__

Indigue o tempo que & crianga passa em frente ao Computa'dor e a jogar Jogos Electronicos durante a semana e ao fim-

de-semana {assinalar com um X na coluna mais estreita)

Computador ‘ Jogos electrénicos (PlayStation/GameBoyloutros)
Dias Gtels Sabado Domingo Dias (teis Sabado  Dominge
Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Até 1 hora Até 1 hora Alé 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora
1 hora 1 hora 1 hora 1hora 1hora 1hora
2 horas 2 horas 2 horas 2 horas 2horas 2 horas
3 horas 3horas Shoras 3 horas 3horas 3horas
4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas _dhoras
+5 horas +§ horas +5 horas +5 horas +5horas __| +Bhoras

Do seguinte equipamento diga-nos o que tem em sua casa (n°) e qualiquais existem no quarto do seu filho{a):

N®de aparethosemcasa

" Quarto do seu filho(a)

V Televisdo

Computador Fixo

Computador portétit

Temintemetemsuacasa? [ 1.8im [J2Nao O seu filho(a) utiliza?

Dos seguintes aparethos/brinquedos diga-nos quais o seu filho(a) tem:

PlayStation/PSP/XBOX [ 1.8im [ Z.Néo

Nintendo Wl 1 1.5im  [1'2.Njo

Outros

0 1.8im [ 2Ndo

Game Boy [ 1.8m [J 2Nao

[711.8im [ 2Ndo
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Indique o tempo que a crianga, passa a Brincar em actividades como ler, fazer puzzles, brincar com bonecas(os), carros

(assinalar com um X na coluna mais estreita).

Brincar (ler, puzzles, carros, bonecas...)

Dias uteis Sabado Domingo

Nenhuma Nenhuma Nenhuma
i Até1hora Até 1 hora Alé 1 hora
| 1hora 1 hora 1 hora

2 horas 2 horas 2 horas

3 horas 3 horas 3 horas

4 horas 4 horas 4 horas

+5 horas | *5horas +5 horas

Quantas horas em média o seu filho(a) tem brincadeiras como comer, saltar, jogar & bola, jogar &s escondidas, andar de

bicicleta, trepar as arvores...... actividades que o fagam correr:
Brincadeiras activas
Dias uteis Séabado Domingo

Nenhuma Nenhuma | Nenhuma
Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora
1 hora 1 hora 1 hora

! 2 horas 2 horas 2 horas

i 3 horas 3 horas 3 horas
4 horas 4 horas 4 horas
+5 horas + 5 horas + 5 horas

Na sua opinido, o seu filho{a) & mais ou menos activo fisicamente do que as outras criangas da mesma idade?
1 1. Omeu filho{a) & uma crianga muito mais activa do que as outras criangas
O 2. O meu filho{a) € uma crianga mais activa do que as outras criangas
0 3.0 meu filho(a) é uma crianga téo activa como as outras criangas
[0 4. Omeu filho(a) € uma crianga menos activa do que as outras criangas
O 5. O meu filho(a) & uma crianga muito menos activa do que as outras criangas

Como descreveria o peso actual do(a) seu filho(a):
1 1. Muito magro(a)
[ 2. Magro(a)
J 3. Normal
[ 4. Tem algum peso a mais
[J 5. Tem muito peso em excesso

Esta preocupada(o) com o facto do(a) seu filho(a)
poder vir a ser um(a) adolescente com peso a mais?

[ 1. Nao estou nada preocupada(o)

[ 2. Estou um pouco preocupada(o)

[ 3. Estou relativamente preocupada(o)
[ 4. Estou muito preocupada(o)

Preocupa-se com o peso actual do(a) seu filho(a)?
1 1. Néo estou nada preocupada(o)

[ 2. Estou um pouco preocupada(o)

[ 3. Estou relativamente preocupada(o)

[ 4. Estou muito preocupada(o)

Esta preocupada(o) com o facto do(a) seu filho
poder vir a ser um(a) adulto(a) com peso a mais?

7 1. N&o estou nada preocupada(o)

[ 2. Estou um pouco preocupada(o)

[J 3. Estou relativamente preocupada(o)
[ 4. Estou muito preocupada(o)
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Quantas refeigdes toma por dia o seu filho{a) (falamos de pequenc almogo, almogo, fanche, jantar, etc)?

02

1

03 [O4

s

[Imaisdes

Durante cada uma das seguintes refeigdes Indique se o filho{a) vé ou nio televisdo (assinalar com X na opgéo escolhida):

Nunca

S8 ao fim-de-semana

1 a2 vezes/semana

2 a3 vezesisemana

. Todos os dias

Pequeno-almogo

Almogo

Lanche

Jantar

Qual a frequéncia com que o seu filho{a) consome os seguintes tipos de alimentos?

Nunca

1vezidia

23 vezesidia

1 vezisemana

2-3 vezesisemana

Raramente

¢ola, sumos com
gas, efc)

Ref;igerantes {coca-

ice-tea

Sumos fruta

Bolgs, bolachas,
biscoitos

Chocolates,
bombons, gomas

Hamblrgueres

Pizzas

Sopa legumes

Saladas

Leite

EM MEDIA EM CASA DIA ‘quantes pecas de fruta o seu filho(a) comeu na Gltima semana ?

O seu filho costuma tomar o pequenc-almogo em casa?

O yue costuma o seu filho de comer ao pequeno-almogo?

31 Sim

[J 2 Néo

Oseu filho toma algum medicamento com regulaﬁdade {todos os dias)? '
1 1. Sim Desde quando?

[0 2. Néo

Para que doenga?

Qual 2 frequéncia com que o sua familia, incluindo os seus filhos, frequenta o seguinte tipo de restaurantes (assinalar com X
afs) opedes que mais se adequam a sua familia:

e

Nunca

1 a2 vezes idia

1 vez fsemana

2-3 vazes fsemana

Fim-de-semana

Raramente

Restaurante de comida
porfuguesa

Snack-bar

Restaurante fast-food

{MacDonalds, Burber King...)

Pizzerias
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2. Dados relativos ao PAl da crianga:

Data de nascimento: [ ldade anos
Localidade de nascimento Concelho Distyito

Escolaridade, indique o nivel de ensino que completou:

1. Nao sabs ler, nem escrever R 7 Ensino complementar (12 anos) ]
2.Ensino bésico (4 classe) [ 8.Licenciatura [1,em

3.Ciclo preparatério (6 anos) O 9 Bacharelato ]

4 Ensino secundrio (9 anos) O 10.Mestrado |

5.Ensino complementar {11 anos) [ 11.Doutoramente [}

8.0utro. [1, Curso profissional de anos, diga qual:

Esta a trabalhar neste momento? ] 1.8im [} 2.Desempregado {desde | B | ) {13.Aposentado

Se esta a trabalhar, qual 2 PROFISSAO? (por favor diga exactamente aquilo que faz. NAO DIGA APENAS, POR
EXEMPLO, FUNCIONARIO PUBLICO, ESPECIFIQUE A SUA ACTIVIDADE E CATEGORIA)

Pratica algum desporto com regularidede? [ ] 1.Sim Quantas horas por semana? horas

{71 2.N&o
Se respondeu Sim, diga qual o desporto:

Diga quais os seus valores actuaisde:  Peso kg e Altura metros
Assinale com X {na 1® coluna) as instalagbes Indique o tempo que passa a ver Televisdo ou Video durante
desportivas que existem na sua area de asemana e ao fim-de-semana (assinalarcom X} ...
residéncia e marque {na 2% coluna) quais as S ;
que o pai utiliza. ; ~ Diasiteis | Sébado Domingo
Coluna 1 Coluna 2 ;
1 Polivalente Nenhuma Nenhuma Neshuma
2.Ginasio até 1 hora até ] hora até 1 hora
3.Piscina 1a2horas 1a 2"ht;ras ' 1a2horas
4 Pavilhio ' +2a4 | #2a4horas +2a4 horas
5.Carnpo de Futebol 4abhoras 4aBhoras | 4a8horas
8.Ringue Patinagem + 8 horas +§ horas * 8 horas
Indique a que horas se levanta e deita:
Horas:a que se levanta Horas a que se deita
Dias Gteis Sahado Domingo Dias {iteis Sabade Domingo
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Indique o tempo que passa em frente ao Computador e a jogar Jogos Electronicos durante a semana e ao fim-de-semana

(assinalar com um X na coluna mais estreita)

» .;C:ompu'tadof 5 | Jogos electronicos
Diasiels Sibade |  Domingo Dias dteis Sabado Domingo-
Nenhuma Nenhuma Nenhuma | Nenhuma Nenhuma Nenhuma
At¢1hora Agthora | | Athora | | | Athora Aéihora | | Atéthora |
1 hora 1 hora 1 hora | thora 1 hora 1hora
- 2horas | 2horas 2horas ' 2 toras 2 horas: 2 horas
3horas | Shoras | 3horas 3horas 3 horas- { 3horas
4horas .~ | | 4horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas
| +5horas +5horas - | - | +5horas +5horas +5 horas +5 horas
3. Dados relativos & MAE da crianga:
Data de nascimento Pl .. ldade arios
Localidade de nascimento. " Concelho Distrito
Escolaridade; indique o nivel de ensino que completou; : ‘
1.Néo sabe ler, nem escrever O 7.Ensino complementar (12 anos)  []
2.Ensino basico {4 classe) 1 8.Licenciatura [, em
3.Ciclo preparatrio (6 anos) [] 8 Bachareiato B
4.Ensino secundario {8 anos) (] 10.Mestrado ]
5.Ensino complementar (11 anos) [} 11.Doutoramento 1

8.0utro. 3, Curso profissional de - _anos, diga qual:

Esta a trabalhar neste momento? [} 1.Sim [J 2.Desempregada {desde " ) [T13.Aposentada

Se est4 a frabalhar, qual a PROFISSAQ? (por favor diga exactamente aquilo que faz. NAO DIGA APENAS, POR
EXEMPLO, FUNCIONARIA PUBLICO, ESPECIFIQUE A SUA ACTIVIDADE E CATEGORIA)

Pratica algum desporto com regularidade? [] 1.8im Quantas horas por semana? horas

[[] 2.Nao
Se respondeu Sim, diga qual o desporto; _

Diga quais 0s seus valores actuaisde:  Peso kg {ndo responda se estiver gravida) e

Altura metros
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Assinale com X (ha 1* coluna) as instalagdes
desportivas que existem na sua area de
residéncia e marque {na 2% coluna) quais as
que a mae utiliza,

Coluna 1 Coluna 2

1.Polivalente

2Ginasio

3.Piscna

4.Pavilhdo

5.Campo de Futebol

8.Ringue Patinagem

Indique 0 tempo que passa a ver Televis&o ou Video durante
asemana e ao fim-de-semana (assinalar com X)
Dias uteis Sabado Domingo

Nenhuma Nenhuma Nenhuma

até 1 hora até 1 hora até 1 hora

1 a2 horas 1 a2 horas . 1a2hormss

+284 4+ Zadhoras “+2adhoras

426horas 4 aBhoras 4 a6 horas

+ B horas + 6 horas + f_{agras

Indigue o fempo que passa em frente ao Computador & 3 jogar Jogos Electrénicos durante a semana e ao fim-de-semana

{assinalar com um X na coluna mais estreita)

Computador Jogos electrénicos
Diss dteis Sébado Domingo Dias Gleis Sébado Domingo
Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma
At 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1hora Até 1 hora Até 1 hora
1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora
2horas 2horas 2 horas 2 hores 2horas 2 horas
3horas 3horas 3 horas 3 horas 3horas 3 horas
4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas
+5 horas + 5 horas +5 horas 4§ horas +5 horas +5horas
Indigue a gue horas se levanta e deita:
Horasa qué se levanta Horas a que se deita
Dias {ieis Sabado Domingo Dias {teis Sébado Domingo
4, Dados familiares B

Qual o nlimero de pessoas do agregado familiar:?

Quemsdo ? [_]pai

Que tipo de casa habita:

[} 1.Apartamento em bloco habitacional {mais de 4 pisos)

{71 2.Apartamento em bloco habitacional com 2 a 3 pisos

[3 3.Moradiatvivenda unifamiliar com um piso

[71 4.Moradiafvivenda unifamiliar com dois ou mais pisos

Assinale com um X se a sua habitagZo possuir algum destes espagos:

{71 1.patio 3 2.Jardim

[ 2.Termago

7 4.Quintal

[Omée [Opadrasto [CImadrasta [ irmdos [Imeiosimdos [ Joutros, quem?

O seu filho (a) tem um quarto: s6 paraele? ] 1.8im [T 2.Ndo, partilha com irmao(s)? {3 1.8im [J 2.N#o
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0 seguinte conjunto de questdes diz respeito as diversas estruturas existentes na sua area residencial
e dreas envolventes. Referimo-nos a toda a drea envolvente acessivel a pé, no espago de 10-15 minutos.

=>  Faca um circulo, por favor, na resposta que Ihe parece mais correcta para o seu caso individual

1. Qual o tipo de habitagdo predominante na sua drea residencial?
1. Moradias independentes.
2. Casas geminadas, prédios de apartamentos de 2-3 andares.
3. Uma combinagio de moradias independentes, casas geminadas e prédios de apar’(amentos
4, Prédios de apartamentos com 4 -12 andares.
5. Prédios de apartamentos com mais de 12 andares.
77. N&o sabe / ndo tem a certeza
2. Muitas lojas, comércios, mercados ou outros estahelecimentos onde fago compras estdo a uma distancia de rapido
acesso a pé, Dirla que...
1. Discordacompletamente
2. Discordade cerig forma
3. Concorda de certa forma
4, Concorda completamente
71. N&o sabe / ndo tem a certeza
3. De minha casa, a pé, demoro 10 - 15 minutos a chegar a uma paragem de transportes pdblicos. Diria que...
1. Discorda completamente
2. Discorda de certaforma
3. Concorda de certa forma
4, Concorda completamente
77. N&o sabe / ndo tem a certeza

4. A maior parte das ruas na minha area residenclal tém passeios. Diria que...
1. Discorda completamente
2. Discordade cerfa forma
3. Concorda de cerla forma
4. Concorda completamente
77. Nao-sabe / néo tem a cerfeza
5. Nas estradas da minha drea residencial, ou muito préximo, existem caminhos ou faixas de circulagdo préprios para
ciclistas, Diria que..,
1. Discorda completamente
2. Discorda de cerfaforma
3. Concorda de cera forma
4, Concorda completamente
77. Nao sabe / ndo tem a cerleza
6. Na minha érea residencial existem véarias zonas de recreagdo e lazer, de acesso gratuito ou a. pregos baixos, tais
como: parques, caminhos s6 para pedes, faixas de circulagdo sé para ciclistas, centros recreativos, parques
infantis, piscinas publicas etc. Diria que...
1. Discorda completamente
2. Discortla de certa forma
3. Concordade certa forma
4, Concorda completamente
77. Néo sabe /'ndo tem a cerleza
7. A taxa de criminalidade na minha 2zona nio permite fazer passeios noctumnos por faita de seguranga. Diria que...
1. Discorda completemente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente
77. Nao sabe / néo tem acerleza
8. H tanto trinsito nas ruas que se toma desagradével ou perigoso andar a pé na minha érea residencial. Dirla que...
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente
77. N&o sabe /ndo tem acerteza
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9. Vejo muitas pessoas praticando exercicio fisico na minha area residencial. Isto é: caminham, correm, andam de
bicicleta, praticam desportos ¢ jogos. Diria que...
1. - Discordacompletamente
2... Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Goncorda completamente
71. Nao sabe / ndo tem a cerleza

10. Na minha area residencial hi muitas colsas Interessantes para se apreciar enquanto se passela, Dirla que... '
1. Discorda completamente- -
2. Discorda de certa forma
3. Concordadecerta forma
4, Concorda completamente
77. N0 sabe /ndotem acerleza

11. Quantos carros, motas, motorizadas em funcionamento existem no seu agregado familiar?
1. veiculos
77. Néo'sabe / ndo tem a certeza

12, Ha muitos cruzamentos na minha drea residencial. Diria que...
1. Discordo completamente
2. Discordo de certaforma
3. Corcordo de certa forma
4. Concordo completamente
88, Nao ha ruas nem estradas na minha area residencial
71. Nag sabe /ndo tem a cerleza

13. Na minha é4rea residencial os passeios estdo em bom estado de conservagdo (pavimentos com poucas fendas) e

néo estio obstruidos. Diria que...
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4, Concorda completamente
77. N&o sabe / no tem a certeza

14. Na minha 4rea residencial e nos arredores as faixas para ciclistas estdo em bom estado de conservagio e néo

estao obstruidos. Dirla que...
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente
77. N30 sabe / ndo tem a cerleza

15, Na minha drea residencial hé tanto transito que se torna dificil e desagradavel andar de bicicleta. Diria que...
1. Discorda complefamente
2. Discordade cerfa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente
77. Néo sabe / ndo tem a certeza

16. A taxa de criminalidade na minha area residencial nio permite fazer passelos diurnos em seguranga. Diria que...
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente
77. No sabe / ndo tem a certeza

17. Ha multos sitios préximos da minha casa onde posso ir facilmente a pé. Diria que...
1. Discorda completamente
2. Discorda de certa forma
3. Concordade certa forma
4. Concorda completamente
77. N&o sabe / ndo tem a certeza
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Refativamente a lojas, comércios, mercados, bancos ou outros estabelecimentos que existem na sua drea de
residéncia, quanto tempo demoraria para ir da sua casa para cada um dos seguintes locais se fosse a pé?

1-5min. | 610min. | 11-20min. | 20-30min. | +30 min. | Ndosel | Ndoexiste

- Supermercado

Pequena merceariaffrutaria
Mercado de frutasivegetais
Estagao de correlo
Biblioteca

Escola basica

Jardim de infancia
Restaurante de fast-food
Café

Banco

Restauraate

Farmécia

Paragem de autocarro
Jardim

Centro desportivo { ginasio
Centro de Satde

Hospital Central

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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