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Este estudo analisou o nivel de atividade fisica (AF) e as
regulacdes motivacionais associadas a pratica de AF de 23 criangas e
adolescentes com excesso de peso (EP), de ambos os sexos, com 7-18
anos, pacientes ambulatoriais de um hospital-escola. Estes responderam
individualmente o Questionario do Dia Tipico de Atividade Fisica e
Alimentacdao - moéddulo de AF, e o Behavioral Regulation in Exercise
Questionnaire adaptado. Os resultados mostraram um baixo nivel de
pratica de AF, porém, a maioria apresentou maiores indices de regulacdo
motivacional do tipo “identificada” e de “autodeterminacdo” para a pratica
de AF. Conclui-se que, apesar dos participantes apresentarem motivacao
mais autbnoma para a pratica da AF, o nivel ainda é muito baixo frente as
recomendacdes. S3ao necessarias intervencdes que avaliem as relagdes
entre a motivacao e a pratica efetiva de AF, para uma maior adesdo ao
tratamento de criancas e adolescentes com EP.

Palavras-chave: Motivacao, Atividade fisica, Obesidade, Criancgas,
Adolescentes.
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Abstract

Resumen

Physical activity and motivation in overweight
children and adolescents

Nathalia Ferreira Siqueira, Sonia Regina Fiorim Enumo

This study analyzed the levels of physical activity (PA) and the motivational
regulations associated with the practice of PA by overweight children and adolescents
in @ sample of 23 ambulatory patients (both sexes, age range 7-18 years) from a
teaching hospital. They answered the Food and Physical Activity Typical Day
Questionnaire — PA module and the adapted Behavioral Regulation in Exercise
Questionnaire. Results showed a low level of PA, however, most of the participants
showed good levels of motivational regulation on types “identified” and “self-
determination”. The conclusion is that, despite the more autonomous motivation for
the practice of PA, the level of PA is still low compared to the recommendations. To
improve the adherence of overweight children and adolescents to PA for the treatment
of obesity, interventions that assess the relationship between motivation and the
effective practice of PA are necessary.

Keywords: Motivation, Physical activity, Obesity, Children, Adolescents.

ACTIVIDAD FISICA Y MOTIVATION EM NINOS E
ADOLESCENTES CON SOBREPESO

Nathélia Ferreira Siqueira, Sonia Regina Fiorim Enumo

Este estudio analizd el nivel de actividades fisicas (AF) y las regulaciones
motivacionales asociadas a la practica de AF de 23 nifios y adolescentes con sobrepeso
(EP), de ambos sexos, con 7-18 afios, pacientes ambulatorios de un hospital-escuela.
Estos respondieron, individualmente, el Cuestionario del Dia Tipico de Actividad Fisica
y Alimentaciéon - mddulo de AF, y el Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire
adaptado. Los resultados mostraron un bajo nivel de practica de AF; sin embargo, la
mayoria presentd mayores indices de regulacion motivacional del tipo "identificada" y
de "autodeterminacion" para la practica de AF. Se concluye que, a pesar de que los
participantes presentan una motivacion mas auténoma para la practica de la AF, el
nivel todavia es muy bajo frente a las recomendaciones. Se necesitan intervenciones
que evallen las relaciones entre la motivacion y la practica efectiva de AF, para una
mayor adhesién al tratamiento de nifios y adolescentes con EP.

Palabras-clave: Motivacion, Actividad fisica, Obesidad, Nifos,
Adolescentes.
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Introducao

A obesidade na infancia é uma condicao médica cronica de etiologia
multifatorial envolvendo fatores externos socioambientais e fatores
neuroenddcrinos ou genéticos (Escrivdo, Oliveira, Taddei, & Lopez, 2000).
Segundo dados da World Health Organization (WHO, 2017), a obesidade na
infancia reflete mudancas comportamentais decorrentes de dietas nao
saudaveis e inatividade fisica, além da urbanizacdo, aumento da renda,
disponibilidade de fast food e aumento de tempo de tela, sendo o mais
importante fator de risco conhecido para as doencas cardiovasculares na vida
adulta (Biro & Wien, 2010; Rooney, 2011).

As taxas de obesidade em criancas e adolescentes em todo o mundo
aumentaram dez vezes nas ultimas quatro décadas, passando de seis milhdes
de meninos e cinco milhdes de meninas, em 1975, para 74 milhdes de meninos
e quase 50 milhdes de meninas em 2016. No Brasil, 12,7% dos meninos e
9,4% das meninas estdao obesos (Bentham et al., 2017).

A atividade fisica (AF) tem papel fundamental na mudanca de habitos
e no controle da obesidade na infancia, pois promove os fatores de protecao
no desenvolvimento de doencas, reduz estressores psicossociais sobre o
individuo, além de ter um efeito positivo na qualidade de vida e em outras
variaveis psicolégicas como reducdo da ansiedade e depressdao e melhora no
humor (Salmuski & Noce, 2000). A AF proporciona beneficios essenciais a
saude, como a melhoria na capacidade cardiorrespiratdria e metabdlica, assim
como na forca muscular, composicao corporal (WHO, 2010). As
recomendacdes da WHO (2010) sao de que criangas e jovens entre cinco e 17
anos devem acumular diariamente pelo menos 60 minutos de AF, de moderada
a intensa, sendo que a maior parte deve ser aerdbica. Recomendam também
gue as atividades intensas devem ser incorporadas pelo menos trés vezes por
semana e devem incluir brincadeiras, jogos, esportes, transporte, lazer,
educagao fisica ou exercicios planejados no ambito familiar, escolar e em
atividades comunitarias.

Entretanto, as criancas e adolescentes ndo praticam AF suficiente para
poder usufruir dos beneficios para a salde, segundo estudos internacionais
(Baptista et al, 2012; Hallal, Andersen, & Bull, 2012) e nacionais (Almeida,
Lobato, Oliveira, & Ferreira, 2017; Cabrera et al., 2014; Castro, Nunes, &
Silva, 2016; Honodrio & Hadler, 2014; Militdo et al., 2013). A literatura nacional
mostra também diferencas na pratica de AF entre sexo e idade. Pinto, Nunes
e Mello (2016) encontraram que 0s meninos praticam mais AF do que as
meninas. Greca, Silva e Loch (2016) analisaram a associacdao entre sexo e
idade com pratica de AF e encontraram que os meninos fazem mais AF do que
as meninas, e criancas fazem mais AF do que os adolescentes. Mesmo assim,
temos mais meninos obesos (WHO, 2017).

Reconhecer a importancia da AF para a saude e a qualidade de vida
de um individuo é muito importante; porém, é necessario também conhecer
os fatores que motivam os individuos a praticarem a AF regularmente (Costa,
Salmuski, Noce, & Costa, 2003). A motivacao tem sido considerada uma
variavel central para a manutencdo de comportamentos de salde (Teixeira,
Carraca, Markland, Silva, & Ryan, 2012). Uma das teorias psicoldgicas
aplicada para compreender os fatores motivacionais subjacentes ao
engajamento em comportamentos de salde é a Teoria da Autodeterminagao
(TAD). Esta pressupde que as pessoas sao organismos
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ativos que possuem a tendéncia para evoluir, dando sentido as novas
experiéncias (Ryan & Deci, 2000). Entretanto, as tendéncias naturais do
desenvolvimento ndo sdao automaticas, precisam ser dirigidas e socialmente
promovidas e apoiadas. As motivagdes dos individuos diferem, sendo
determinadas e orientadas por contextos que ddo subsidios as necessidades
psicolégicas basicas (NPB) de relacionamento, competéncia e de autonomia
(Ryan & Deci, 2000).

A TAD propde que a motivagao é um continuum caracterizado por
niveis de autodeterminacdo que variam do mais autodeterminado (motivagao
intrinseca ou autébnoma em que o comportamento é exercido pelo prazer e
satisfacdo inerentes a acdo) ao menos autodeterminado (motivacdo
controlada ou extrinseca em que o comportamento é exercido por causa da
consequéncia ou desfecho distinto da acgao), incluindo a amotivacao (sem
qualquer intengdao de se envolver em um comportamento) (Ryan & Deci,
2000). A TAD diferencia qualitativamente as formas de motivacdo extrinseca
segundo o tipo de regulacdo do comportamento: regulacdo externa
(comportamentos realizados para satisfazer uma demanda externa - pressao,
obediéncia, medo de punicdes ou por recompensa); regulagdo introjetada
(comportamento gerenciado por recompensas internas); regulagao
identificada (comportamento é baseado no valor pessoal da finalidade e dos
resultados); e regulacdo integrada (comportamento é associado com a
identidade pessoal) (Moustaka, Vlachopoulos, Vazou, Kaperoni, & Markland,
2010; Rodgers & Loitz, 2009).

Esta teoria tem sido aplicada para compreender os fatores de
motivacdo para a pratica de exercicios fisicos em diferentes grupos
populacionais (Wilson, Mack, & Grattan, 2008). No estudo de validade para a
populacdo brasileira do Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire
(BREQ-2), Viana (2009) encontrou que estudantes mais autodeterminados
praticam mais exercicios fisicos do que aqueles menos autodeterminados, pois
a quantidade de pratica de exercicios fisicos se relaciona negativamente com
amotivacao e regulacao externa, e positivamente com a regulacdo introjetada,
regulacdo identificada e motivacdo intrinseca, bem como com o indice de
autodeterminacdo. Outros estudos descrevem os mesmos resultados (Abreu
& Dias; 2017; Reis & Bom, 2015). Nao foram encontrados estudos que
analisaram a motivacao para atividade fisica em criangas e adolescentes com
excesso de peso e obesidade no Brasil em revisao de literatura previamente
realizada pelos autores.

Nesse contexto, sabendo que a obesidade é fator de prejuizo para a
salde geral e que a AF esta diretamente relacionada ao seu controle, faz-se
necessario entender como a motivagao influencia na adesdo a pratica de AF
em criancas e adolescentes com excesso de peso (EP) e obesidade. Nossa
hipétese é de que as criancas e adolescentes com EP e obesidade pratiquem
pouca AF e sejam pouco motivadas (predominancia da amotivacao e baixos
indices de autodeterminacao) para a pratica. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi identificar e analisar o nivel geral de AF e sua relagao com os tipos
de regulagdes motivacionais e indice de autodeterminacdo para a pratica de
AF nessa populagao.
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Métodos

Amostra

Participaram da pesquisa 23 individuos, pacientes em tratamento por
excesso de peso e obesidade no Ambulatério de Endocrinologia de umhospital-
escola de Campinas, SP, de ambos os sexos, sendo 60,9% do sexo masculino
(n = 14) e 39,1% do sexo feminino (n = 9), na faixa etdria de 7 a
18 anos (M = 12,0; DP = 2,4), 85% (nh = 20) frequentavam o Ensino
Fundamental e 15% (n = 3) frequentavam o Ensino Médio. Para posterior
comparacgao, os participantes foram categorizados em dois grupos etarios:
criangas (7 a 11 anos) (n = 9; 39,1%) e adolescentes (12-18 anos) (n = 14;
60,9%);

Os critérios de inclusdao na amostra foram: a crianca ou adolescente
ser classificada com sobrepeso ou obesidade segundo a OMS (2007), com
pontos de corte para sobrepeso (percentil 85; IMC = 25 kg/m2) e obesidade
(percentil 97; IMC = = 30 kg/m2). Foram excluidos do estudo os individuos
gue apresentaram quadros neuroldgicos ou psiquiatricos.

Instrumentos

Para caracterizacao da amostra, dados sociodemograficos (sexo, idade
e escolaridade) foram coletados.

Para avaliar o nivel geral de AF, foi utilizado o mddulo Atividade Fisica
(AF) do Questionario Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentacdo (DAFA)
(Barros et al., 2007), que inclui 11 tipos de atividades fisicas (dancar,
caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, subir escadas, jogar
bola, pular corda, nadar, ginastica, andar de skate e brincar com o cachorro)
em trés intensidades distintas: “devagar” (peso 1), “rapido” (peso 3) e “muito
rapido” (peso 9). O nivel geral de AF (IAF) é determinado ao somar os escores
das atividades que a crianga referiu realizar na maioria dos dias da semana,
considerando os pesos atribuidos a cada categoria de resposta, segundo
estudo de Sallis et al. (1993), e representa uma aproximagdao do custo
metabdlico das atividades nas diferentes intensidades. E possivel alcangar uma
pontuacdao maxima de 143 pontos.

Como o estudo de validacdo do DAFA ndo propos uma classificagao do
nivel de AF, e para uma melhor descricao dos resultados, optou-se por seguir
a divisao dos resultados obtidos em quartis, metodologia utilizada por Costa e
Liparotti (2010) e recentemente utilizada por Campos, Perin, Assmann,
Lucchese & Pellanda (2020). Tomando-se como base as separatrizes dos
quartis [mediana de 22,0 (1° - 3° quartil: 14,0 - 39,0)] as pontuagdes do
DAFA foram classificadas em trés categorias: pontuagdes extremamente
baixas DAFA < 14,0, pontuagdes intermediarias em torno da mediana 14,0 <
DAFA < 39,0 e pontuagdes extremamente elevadas DAFA > 39,0.

O questionario DAFA apresentou uma concordancia de 74% e indice
kappa de 0,27 ao comparar o proxy dos pais com a classificacdao do escore
gerado pelo instrumento (maior/menor que a mediana), sugerindo validade
concorrente modesta. Quanto a reprodutibilidade, a correlagdo intraclasse foi
de 0,85 e a distribuicao dos escores nao diferiu nas duas aplicacdes do
instrumento (Barros et al., 2007). Os autores concluiram que, para fins de
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levantamento epidemioldgico, o instrumento pode ser util na identificacao de
padroes gerais de AF e alimentacdao de escolares dessa faixa etaria.

Para avaliar a motivacdo para o exercicio fisico, foi utilizado o
Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire (Questionario de Regulagdes
Motivacionais para Exercicio - BREQ-2) (Markland & Tobin, 2004; em versao
adaptada por Viana, 2009).

A versdao em portugués de Viana (2009) é composta por 19 itens
respondidos em escala tipo likert, com cinco opcdes de resposta (0 = “Nao é
verdade para mim” a 4 = “Muitas vezes, é verdade para mim”) divididos em
cinco construtos: amotivacao, regulacdo externa, regulacao introjetada,
regulagdo identificada e motivacdo intrinseca. Para o calculo do nivel de
motivagao, utiliza-se o “Indice de Autodeterminacao” (IA), que é o escore geral

de motivacdo, obtido pela seguinte férmula:

IA = (-3 X amotivacao) + (-2 X regulacao externa) + (1 X regulagao
introjetada) + (2 X regulacao identificada) + (3 X regulacao intrinseca)

O IA pode variar de -24 (menor autodeterminacao) a 20 (maior
autodeterminacdo). Resultados positivos sao considerados como maior
autodeterminacgao. Os testes de consisténcia interna da escala original inglesa
(Mullan et al., 1997) obtiveram valores para o alpha de Cronbach superiores
a 0,73, indicando boa consisténcia interna para as diferentes subescalas do
instrumento. Na versao brasileira do BREQ-2 (Viana, 2009), os testes de
consisténcia interna obtiveram valores para o alpha de Cronbach variando
entre 0,62 e 0,82, considerados como bons indices de confiabilidade.

Procedimentos

A aplicagdo dos instrumentos foi feita de forma individual pela
pesquisadora e duas auxiliares de pesquisa apds treinamento e autorizacdo do
servico ambulatorial e apods assinatura e autorizacdo do TCLE pelo préprio
individuo ou pelos pais ou responsavel legal, no caso de menor de idade, no
periodo de cinco meses. O servigo ambulatorial de Endocrinologia funcionava
uma vez por semana, com demanda agendada. A pesquisadora e as auxiliares,
em momentos previamente acordados com o servigo, realizavam o
levantamento dos prontudrios referentes ao dia da coleta dos dados. Em
seguida, os prontuarios eram analisados quanto as informacdes relacionadas
aos critérios de inclusdao e exclusdo para os participantes, apresentados
anteriormente. Apods tais agdes, foram realizados os convites aos
responsaveis, assim como, as criangas e adolescentes, quanto ao interesse de
colaborar com o estudo. Apds explicacdo dos objetivos, concordancia e
assinatura do TCLE, foi feita a coleta de dados, com a aplicagao dos
instrumentos. O tempo demandado para o preenchimento dos instrumentos
foi de aproximadamente 50 minutos.

Esta investigagao, cujo delineamento foi do tipo transversal, a selegao
dos participantes se deu por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade e
acessibilidade dos pacientes do servigo ambulatorial. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade, conforme numero de
protocolo CAAE 66602817.1.0000.5481; PARECER 2.118.076, aprovado em
13 de junho de 2017. As coletas de dados seguiram os principios éticos da
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Resultados

pesquisa, respeitando as Resolugdes n® 196/96 e 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Todos os individuos foram voluntarios e sua participacdo
foi autorizada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte dos pais ou responsaveis legais (no caso dos menores de
idade).

Analise de Dados

Para descrever o perfil da amostra de acordo com as varidveis do
estudo, os dados foram categorizados considerando aspectos descritivos da
amostra, tais como, medidas de posicao e dispersdao, média, desvio padrao,
minimo, maximo e mediana. Também foram considerados aspectos
relacionados aos valores percentuais e quartis.

Para avaliar a normalidade da amostra, foi calculado o coeficiente de
assimetria, com a visualizagao do histograma, indicando uma distribuicdo nao
normal, de forma que foram utilizados testes estatisticos nao-paramétricos
(Miot, 2017). Para comparar as variaveis numéricas entre dois grupos (sexo e
faixa etaria), utilizou-se o teste de Mann-Whitney e, para comparar asvariaveis
numeéricas entre trés grupos (niveis de AF e tipos de motivacdo), utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis. Para analisar a relacdao entre varidveis numéricas
(escores dos questionarios), foi utilizado o Coeficiente de Correlagao de
Spearman. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de
5%, ou seja, p < 0,05. Para calcular o tamanho do efeito dos dados continuos,
foi utilizado o Eta Square Test (n2), considerando 0 a 0,4efeito pequeno, 0,41
a 0,79 efeito médio e 0,8 a 1 efeito grande (Cohen, 1988). Os dados foram
processados pelo Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 22.0
para Windows.

Os participantes apresentaram no DAFA uma média de 26,9 pontos
(£17,3), com uma variagao de 5 a 63 pontos (Md = 22,0). O nivel de atividade
fisica variou entre < 14,0 pontos (Q1 = pouco ativo) a = 39,0 (Q3 = mais
ativo), estando a maioria no nivel “intermediario” (56,5 %; n = 13), havendo
0 mesmo percentual de “menos ativos” e “mais ativos” (30,4 %; n = 7).

As criangas e adolescentes relataram realizar com maior frequéncia
semanal as seguintes atividades fisicas: jogar futebol e subir escadas,
respectivamente. As atividades com maior gasto metabdlico (peso 3) foram
respectivamente: jogar futebol, subir escadas e pedalar. As atividades com
menor gasto metabdlico (peso 1) foram respectivamente, pular corda, ajudar
nas tarefas domésticas e ginastica. Pedalar foi a atividade que mais as criangas
relataram nao fazer (Tabela 1).
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Tabela 1. Tipos de atividades fisicas realizadas por criancas e adolescentes com excesso
de peso (N = 23)
Classificagao Nao faz Devagar Rapido Muito Média Mediana
Atividades n (%) (pesol) (peso rapido (DP) (min.-
fisicas n (%) 2)n (%) (peso 3) max.)
n (%)
Jogar futebol 5,0 4,0 6,0 8,0 4,0 (3,8) 3,0
(21,7) (17,4) (26,1) (34,8) (0-9)
Subir escadas 3,0 5,0 11,0 4,0 3,2 (2,9) 3,0
(13,0) (21,7) (47,8) (17,4) (0-9)
Ajudar nas 1,0 12,0 7,0 3,0 2,6 (2,7) 1,0
tarefas (4,3) (52,2) (30,4) (13,0) (0-9)
domésticas
Caminhar/correr 2,0 9,0 10,0 2,0 2,4 (2,3) 3,0
(8,7)
(8,7) (39,1) (43,5) (0-9)
Brincar com o 3,0 11,0 6,0 3,0 2,4 (2,7) 1,0
cachorro (13,0) (47,8) (26,1) (13,0) (0-9)
Dancar 4,0 7,0 10,0 2,0 2,3 3,0
(2,4)
(17,4) (30,4) (43,5) (8,7) (0-9)
Pedalar 10,0 4,0 5,0 4,0 2,3 (3,3) 1,0
(43,5) (17,4) (21,7) (17,4) (0-9)
Nadar 6,0 8,0 6,0 3,0 2,3(2,8) 1,0
(26,1) (34,8) (26,1) (13,0) (0-9)
Andar de skate 8,0 7,0 6,0 2,0 1,8 (2,5) 1,0
(34,8) (30,4) (26,1) (8,7) (0-9)
Pular corda 3,0 14,0 5,0 1,0 1,6 (1,8) 1,0
(13,0) (60,9) (21,7) (4,3) (0-9)
Ginastica 7,0 12,0 2,0 2,0 1,5 1,0
(2,4)
(30,4) (52,2) (8,7) (8,7) (0-9)
Nivel geral de 26,9 22,0
atividade fisica (17,3) (5-63)
(IAF)
Nota. Mddulo de Atividade Fisica do DAFA, com pesos atribuidos segundo Sallis et al. (1993),
equivalentes ao custo metabdlico das atividades, com classificacdo de Costa e Assis (2011); IAF =
soma dos escores ponderados.

Meninos e meninas indicaram o jogo de futebol como a AF mais
realizada semanalmente. A AF menos realizada pelas meninas foi ginastica e,
pelos meninos, foi pular corda. Nao foram encontradas diferengas
significativas na comparacdo de sexo e nivel de AF e tipos de atividades
praticadas (Tabela 2).
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com excesso de peso (N = 23)

Tabela 2. Diferenga entre sexo dos tipos de atividade fisica de criancas e adolescentes

Tipos de Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana *p-  Taman

atividade fisica (min- (min.-  valor do efei
max.) max.) (n2)

Feminino Masculino

Dangar 2,0(1,2) 3(0-3) 2,6(2,9) 2 (0-9) 0,975 0,133

Caminhar/Correr 2,7 (2,5) 3(1-9) 2,2(2,2) 2(0-9) 0,600 0,105

Brincar com o 2,3(2,7) 1(0-9) 2,5(2,9) 1(0-9) 0,877 0,030

cachorro

Ajudar nas 2,8 (3,5) 1(0-9) 2,421 2(1-9) 0,600 0,085

tarefas

domésticas

Pedalar 2,0 (2,8) 1(0-9) 2,6 (3,6) 0,5 (0-9) 0,926 0,097

Pular Corda 1,5(1,1) 1(0-3) 1,7(2,2) 1(0-9) 0,688 0,042

Subir escadas 4,1(3,8) 3(0-9) 2,6 (2,1) 3(0-9) 0,600 0,249

Jogar futebol 4,8 (4,0) 3(0-9) 3,5(3,7) 3(0-9) 0,439 0,172

Nadar 1,4 (1,2) 1(0-3) 2,8(3,5) 1(0-9) 0,688 0,245

Andar de skate 1,1(1,1) 1(0-3) 2,3(3,0) 1(0-9) 0,557 0,244

Ginastica 0,6 (0,5) 1(0-1) 2,1(3,0) 1(0-9) 0,369 0,297

0,8 a 1 = efeitogrande.

(Tabela 3).
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Nota. * p < 0,05 = significativo pelo Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes; n2 =
ETA Square Test para tamanho do efeito: 0 a 0,4 = efeito pequeno; 0,41 a 0,79 = efeito médio;

Independentemente da faixa etaria, a atividade mais realizada foi
jogar futebol. A atividade menos realizada pelas criangas foi ajudar nas tarefas
domésticas e pelos adolescentes andar de skate. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre o nivel de AF e os tipos de AF e faixa etaria
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Tabela 3. Diferenga entre idade dos tipos de atividade fisica de criangas/adolescentes
com excesso de peso (N = 23)

Tipos de Média (DP) Mediana Média Mediana *p-  Taman
atividade (min.- (DP) (min.- valor hodo
fisica max.) max.) efeito
(n2)
Criangas Adolescentes
Dancgar 2,4 (2,8) 3,0(0-9) 2,3(2,2) 2,0 (0-9) 0,829 0,018
Caminhar/Corr 2,6 (2,6) 3,0(0-9) 2,3(2,2) 2,0(0-9) 0,877 0,066
er
Brincarcomo 2,0 (2,7) 1,0(0-9) 2,7 (2,2) 2,0(0-9) 0,439 0,128
cachorro
Ajudar nas 1,3 (1,0) 1,0 (0-3) 3,4 (3,1) 3,0(1-9) 0,083 0,386
tarefas
domésticas
Pedalar 4,0(3,9) 3,0(0-9) 1,3(2,4) 0,5(0-9) 0,141 0,398
Pular Corda 1,4(1,2) 1,0(0-3) 1,7 (2,2) 1,0 (0-9) 0,926 0,091
Subir escadas 2,6 (2,6)  3,0(0-9) 3,5(3,1) 3,0(0-9) 0,516 0,154
Jogar futebol 4,4 (4,4) 3,0(0-9) 3,8(3,5) 3,0(0-9) 1,00 0,077
Nadar 3,1(3,5) 3,0(0-9) 1,7(2,3) 1,0 (0-9) 0,557 0,229
Andar de skate 2,7 (3,7) 1,0 (0-9) 1,2(1,2) 1,0(0-3) 0,829 0,292
Ginastica 1,7 (2,8) 1,0 (0-9) 1,4 (2,3) 1,0 (0-9) 0,975 0,070

Nota. * p < 0,05 = significativo pelo Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes. n2
= ETA Square Test para tamanho do efeito: 0 a 0,4 = efeito pequeno; 0,41 a 0,79 = efeito médio;
0,8 a 1 = efeitogrande.

Esta amostra apresentou um tipo de motivagao mais internalizada
para realizar AF, com maiores médias de “regulagao identificada” e “motivagdo
intrinseca” e indice de autodeterminacao positivo (Tabela 4).

Houve correlacdes estatisticamente significativas entre tipos de
regulagdes motivacionais e niveis de AF, com correlacdo negativa entre nivel
de AF e amotivacgao, indicando que, quanto maior a falta de motivagao para
AF, menos atividades sao realizadas pelas criangas e adolescentes, e vice-
versa; correlagdo positiva entre nivel de AF e “regulacdo identificada”, e
correlacOes positivas entre nivel de AF e “regulacdo intrinseca”, indicando que
quanto mais motivados intrinsecamente, mais atividades fisicas praticam.
Houve também correlacdes positivas entre o indice de autodeterminacdo e
niveis de AF, mostrando que, quanto maior o IAD, maiores niveis de AF foram
apresentados pelos participantes (Tabela 4).
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Discussao

Tabela 4. Tipos de regulacdo motivacional e indice de autodeterminacdo para atividade fisica
em criangas e adolescentes com excesso de peso (N = 23)

Tipos de motivagao Média Mediana IAF p-valor  Tamanho
para (DP) (min.-max.) r do efeito
atividade fisica (n2)
Amotivagao 0,9 (0,8) 1,2(0-2,1) -0,527 0,010** 0,756
Externa 1,5(1,1) 1,2(0-4) -0,103 0,640 0,733
Introjetada 1,5(1,1) 1,3(0-4) 0,199 0,363 0,659
Identificada 3,0 (0,7) 3(1,7-4) 0,471 0,023* 0,714
Intrinseca 3,0 (1,0) 3,5(0,5-4) 0,557 0,006** 0,754
indice de 9,9 8,6 0,463 0,026* 0,998
Autodeterminacao (5,9) (-1,6 - +19,3)

(IA)

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01 = significativos pelo teste de correlacdo de Spearman; n2 = ETA Square
Test para tamanho do efeito: 0 a 0,4 = efeito pequeno; 0,41 a 0,79 = efeito médio; 0,8 a 1 = efeito
grande.variagao IA = -24 (menor autodeterminagao) a 20 pontos (maior autodeterminagao); IA =
(-3 X desmotivagao) + (-2 X regulacdo externa) + (1 X regulagdo introjetada) + (2 X regulagdo
identificada) + (3X regulagdo intrinseca); IAF = indice de atividade fisica.

Este estudo realizado com uma amostra de 23 criangas e adolescentes
com excesso de peso em atendimento ambulatorial mostrou algumas relagdes
entre a realizacdo de atividade fisica e motivacao para sua realizacdo. Esta
amostra apresentou um baixo nivel geral de atividade fisica, que estava
associado a “amotivacao”, segundo a Teoria da Autodeterminacdao (Ryan &
Deci, 2000). Os participantes, porém, apresentaram um indice de
autodeterminagdo positivo, com maiores indices de regulagao motivacional do
tipo “intrinseca” e “identificada”, estando esta Ultima associada a um maior
nivel de atividade fisica.

Assim, os resultados confirmaram o baixo nivel de AF demonstrado
pela baixa frequéncia de pratica de AF durante a semana, e apesar de o futebol
ter sido o mais relatado e ser classificado com atividade de alta intensidade,
ndo foi suficiente para impactar positivamente o gasto calérico dos avaliados.
Esses dados sdao coerentes com aqueles obtidos em outros estudos com
excesso de peso e obesidade na infancia (Castro et al., 2016; Hondrio &
Hadler, 2014; Militao et al., 2013), e com resultados de outros trabalhos que
avaliaram o nivel de AF de criancas e adolescentes na populagdo geral
(Almeida et al., 2017; Baptista et al, 2012; Cabrera et al., 2014; Hallal et al.,
2012). Um estudo recente de Campos et al. (2020) avaliou o nivel de AF de
criancas e adolescentes com cardiopatia congénita e encontraram médias
baixas préoximas aos resultados do presente trabalho.

Nao foram coletados dados sobre a rotina desta amostra, mas a baixa
adesdo na pratica de AF pode ser explicada por variaveis ligadas ao proprio
contexto escolar, como ter uma rotina de excesso de outros tipos de atividades
do dia a dia das criancas (linguas, teatro, musica, reforgo escolar) e baixo
volume de aulas de educacao fisica na escola. O contexto familiar pode ser
outro dificultador, com um modelo parental de sedentarismo, com baixo
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incentivo a AF, questdes financeiras e dificuldade de deslocamento para o local
da pratica de atividade. E deve ser lembrado um dos grandes fatores da
atualidade - o desenvolvimento tecnoldgico, que faz com que se utilize menos
esforco por longos periodos do dia, e o elevado tempo de tela (assistir
televisao, jogar videogame, uso do celular) (Barros, Lopes & Barros, 2012).

Na presente amostra, nao houve diferenca significativa no nivel e tipo
de AF praticadas em termos de sexo, contrariando outros estudos com
populagdes maiores que mostraram diferengas entre meninas e meninos, com
0s meninos demonstrando maiores niveis de AF (Costa & Assis, 2011; Greca
et al., 2016; Pinto et al., 2016; Costa & Liparotti, 2010). Também nao houve
diferencgas significativas em relacdo a idade e nivel e tipo de AF praticadas,
diferentemente do estudo de Greca et al. (2016) no qual criancas
apresentaram maiores niveis de AF do que os adolescentes. Esses resultados
provavelmente estdo relacionados ao fato de a presente amostra ter um N
menor em relagao aos outros estudos, sugerindo a realizagdao de novos estudos
com essa populacao em atendimento médico.

Interessante pontuar que a atividade fisica mais frequente inclusive
nas meninas e independentemente da idade foi o jogar futebol. O futebol é o
esporte mais popular no mundo e sua popularidade continua crescendo (FIFA,
2007). No Brasil € uma modalidade esportiva com muitos adeptos, o que faz
o Brasil ser reconhecido como “o pais do futebol”.

Cabe ressaltar que o objetivo principal da prescricao de AF na crianca
e no adolescente é o de criar habito e o interesse pela AF estimulando a pratica
para toda a vida, de forma agradavel e prazerosa (Lazzoli et al., 1998).
Também ¢é preciso estimular diferentes praticas para novos repertérios e
habilidades comportamentais e motoras em criangas e adolescentes,
aumentando assim as possibilidades de programas em que possam participar
de forma regular. Dessa forma, seria interessante que os pais, a comunidade
e a escola, incentivassem a diversidade da pratica de AF. E uma forma de
promover a adesao das criancas e adolescentes, visto que as motivacdes dos
individuos diferem, sendo determinadas e orientadas por contextos que dao
subsidios as necessidades psicologicas basicas de competéncia,
relacionamento e de autonomia. Esses contextos para promover as tendéncias
naturais do desenvolvimento, que ndo sao automaticas, precisam ser dirigidos
e socialmente promovidos e apoiados (Ryan & Deci, 2000).

Com uma baixa frequéncia de AF, esta amostra de criancas e
adolescentes com excesso de peso e obesidade apresentou um resultado
interessante em relacdo a motivagdo para a pratica de AF. A maioria dos
participantes apresentou maiores indices de regulacdo motivacional do tipo
identificada, seguida da regulagdo intrinseca e maiores indices de
autodeterminacdo para essa pratica. Observa-se aqui um resultado
inicialmente incoerente.

Uma possivel explicacdo para esta aparente incoeréncia entre estar
motivado, mas nao praticar AF, pode estar nos tipos de atividades de AF
avaliadas. Para essas criancas e adolescentes, fazer AF estd relacionado ao
valor dos beneficios/vantagens dos exercicios, eles se envolvem na pratica do
exercicio fisico porque é um meio para obter determinados objetivos por si
valorizados. O comportamento é baseado no valor pessoal da finalidade e
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Consideracoes
finais

resultados, tal como praticar exercicios fisicos visando a melhorias na saude
(Moustaka et al., 2010; Rodgers & Loitz, 2009). Considerando que esses dados
surgem de um instrumento de autorrelato, assume-se que os participantes,
ao refletirem acerca da sua propria pratica de AF, responderam em funcgdo da
avaliagdao que fazem do significado dessa mesma pratica no geral e nao
especificamente nas atividades avaliadas.

Nesse sentido, é possivel que os participantes do estudo relacionaram
a AF com os beneficios para sua saude. Outros estudos corroboram com esses
resultados (Viana, 2009; Abreu & Dias; 2017; Reis & Bom, 2015). Além disso,
em razao do indicador amotivacdo ter apresentado a menor média entre os
critérios analisados, acredita-se que, no contexto investigado, os participantes
demonstram predisposicao para a pratica de AF, ja que esse constructo se
refere a falta de intencdo ou quando o individuo ndo se sente competente para
fazer, ou ndo esta satisfeito com o resultado obtido (Ryan & Deci, 2000).

Os resultados mostraram correlacdes esperadas, mostrando os
maiores indices de amotivacgao relacionados a menores pontuagdes de nivel de
AF, de forma que, quanto mais desmotivados os participantes estao, menos
atividades fazem; e maiores indices de regulacdes identificadas e intrinsecas
relacionadas a maiores pontuacdes de nivel de AF, indicando que, quanto mais
motivados intrinsecamente, mais AF praticam. Isto, porém, ndo foi suficiente
para alterar o nivel de AF desta amostra. Percebe-se, assim que, apesar dos
participantes apresentarem motivagao mais autbnoma para a pratica da AF, o
nivel desta ainda é muito baixo se considerarmos as recomendacdes da WHO
(2010).

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados
considerando-se algumas limitagdes. Por ser uma amostra de conveniéncia,
pequena, por demanda do servico médico, os dados precisam ser considerados
com cautela, pois os resultados dos tamanhos dos efeitos pequenos podem
nao ter poder suficiente para detectar as diferencas minimas esperadas.

Os resultados deste estudo indicam uma menor adesdo a pratica de
AF por criancas e adolescentes com excesso de peso e obesidade em
atendimento médico, com um perfil abaixo do recomendado pela WHO (2010).
Esses resultados somados aos encontrados na literatura chamam a atencao
para a prevaléncia da inatividade fisica de criangas e adolescentes. A analise
das questdes motivacionais na pratica de AF deve ser investigada visto que os
resultados mostraram relagdo direta entre amotivacdo e baixo nivel de AF e
motivacdo intrinseca e maior nivel de AF.

Dada a prevaléncia da obesidade e suas graves consequéncias, torna-
se necessario combater esses fatores de risco ainda na infancia, intervindo
especialmente em relagdao a habitos assumidos nesse periodo. A pratica de AF
€ uma importante ferramenta de mudanga de habitos e tratamento da
obesidade e deve ser considerada na pratica clinica com essa populacdo.
Assim, estratégias de prevencao e promocdo, engajamento e manutencao de
pratica de AF, além de outros comportamentos protetivos de saude no geral
devem ser incentivadas. Para um melhor engajamento e manutencdo da
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