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RESUMO

E de conhecimento que a pratica de atividade fisica € presente na rotina da
populacdo jovem. Ainda assim esses niveis de atividade fisica ndo se encontram
proximos dos recomendados para esta faixa etaria, principalmente durante a
passagem da infancia para a adolescéncia, visto que estdo adotando um estilo de vida
passivo, diminuindo a pratica de atividade fisica e aumentado os habitos sedentarios
como assistir televisdo e jogar jogos eletrénicos. Tais comportamentos se ndo forem
modificados durante este periodo podem vir a perpetuar-se na vida adulta,
acarretando riscos a saude, provenientes da inatividade fisica e do sedentarismo. A
partir disso, o objetivo do estudo € descrever os niveis de atividade fisica e atividade
sedentaria de meninos e meninas de 6 a 12 anos de idade, estudantes do primeiro ao
quarto ano do ensino fundamental da rede municipal de Porto Alegre. Foram
sorteadas aleatoriamente 12 escolas e trés turmas de cada, com média de 22 alunos
por turma somando 36 turmas com total de 571 escolares participantes. Para a coleta
das informacdes necessérias para o estudo, foi utilizado o questionario PAQ-C, que
foi aplicado aos pais ou responséaveis, contendo perguntas relacionadas ao nivel de
atividade fisica e atividade sedentéaria dos estudantes. A analise descritiva dos dados
apontou para uma ocorréncia de apenas 2,1% de escolares a qual os pais relataram
serem ativos. N&o obstante, as atividades sdo na sua maioria de baixa intensidade
41,8% para meninos e 42,9% para meninas quando comparada com as atividades
moderadas 38,3% e 41,6%, alta intensidade 19,9% e 15,5% e apenas 4,9% realizam
atividade fisica frequentemente 4,2% dos meninos e 5,5% das meninas. Tais achados
tornam-se preocupantes quando nos mostra que tanto meninas quanto meninos estao

cada dia mais deixando a vida ativa de lado e adotando habitos sedentarios.

Palavra Chave: Atividade fisica, Atividade Sedentéria, Crianca, Adolescente, Escola,

Saude.



ABSTRACT

In spite of the fact that young people are practicing more physical
activities than they used to do in some decades ago, these levels of physical activities
are not adequate for this age, mainly during the passage the childhood to teenage,
since they usually adopt a passive style of life decreasing physical activities and
increasing sedentary habits like watch television and play electronic games. If there
aren’t changes in their behaves during this period of life, there will be chance that these
habits continue in the adult life, and it could provide serious risks for health from
physical inactivity. Thus, the aim of this study is to describe physical and sedentary
activities levels of girls and boys to six until twelve years old, students from first to
fourth year to elementary school from municipal net in Porto Alegre. It was randomly
choose 12 schools and three classes of each. With 22 students for class adding 36
classes the sum is 571 students attendees. For collecting information it was necessary
to the study the date. It was utilized the PAQ-C's guestionnaire that was applicated
with the parents or responsibles, including questions related with the physical and
sedentary activity levels of students. The descriptive analysis of the data pointed to an
occurrence of only 2.1 % of school to which parents reported being active.
Nevertheless, the activities are mostly low-intensity 41.8% for boys and 42.9% for girls
compared with moderate activities 38.3% and 41.6 %, high intensity 19.9% and 15.5
% and only 4.9 % performed physical activity often 4.2% of boys and 5.5% of girls.
These findings become worrying when we show that both girls and boys are every day

more leaving active life aside and adopting sedentary habits.

Keyword: Physical Activity, Sedentary Activity, Child, Adolescent, School
Health.



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

TABELA 1 - TIPOS DE ATIVIDADE FiSICA

.................................................. 22
TABELA 2 — INTENSIDADE DE ATIVIDADE FISICA.......cccovievieeeeee, 24
TABELA 3 — FREQUENCIA DE ATIVIDADE FISICA.......cccoocoviiiieeiceeenne, 24
TABELA 4 — TEMPO DE TELA DIARIO.......ccoviiieieieeeieeeee e, 25

GRAFICO 1 — PADRAO DE ATIVIDADE FISICA. ... 23



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt n e 9
L LOBUIETIVOS .ottt ettt ee ettt n et 11
2. REVISAO DA LITERATURA ....ooiitieeeteeetee ettt 11
2.1 ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA........ccooveeeeeeereeeeee. 11
2.2 SEDENTARISMO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA........cocooeeveeeeeeeveeenes 15

2.3 O PAPEL DA ESCOLA E DA FAMILIA NO INCENTIVO A PRATICA DE

ATIVIDADE FiSICA E AO COMBATE DO SEDENTARISMO .......ccccooveveveeeeneeenns 17
3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .......cocveuieeeieieeeeeeeeees e 18
3.1 QUESTOES DE PESQUISA ......ocoiieieeeeeeeeeteeteee e ens e en e 18
3.2 DELINEAMENTOS DO ESTUDO .....oovivieeieieteeceeeeees e een e en e 18
3.3 SUJEITOS DE PESQUISA........ocoouieeeeeteeeeeeeteeeeee et eens s 19
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......coveuiiiiieiecieeeeeeeeee e 19
3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA.......ccoovoveveeeereeeeeeens 20
3.6 ANALISE ESTATISTICA. ...t e, 20
3.7 PROCEDIMENTO PARA O PROGRAMA INTERVENTIVO........cccccvieeererennen, 21
3.8 ASPECTOS ETICOS.......o oottt ettt 22
ARESULTADOS . .....ooieieeeeeeeeeeeee ettt n ettt eneeeees e e s st eenns 22
B.DISCUSSAD. ...ttt ee et e et ete et ae e 25
B. CONCLUSAO .....ooueieeeeeeeeee ettt 29
7. REFERENCIAS ..ottt n s 31

8. APENDICE A — QUESTONARIO PAQ-C ..oveeeeeeeeeeeee oot 38



9. APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LVRE E ESCLARECIDO AOS
PAIS/ALUNOS ..ottt 43



1. INTRODUCAO

Ao passar dos séculos, eruditos tem associado o estilo de vida sedentéario a
longevidade e a saude. Hipocrates muito relatou sobre os beneficios do exercicio para
diversas doencas, entre elas fisicas e mentais. Epidemiologistas e fisiologistas ao
longo dos anos foram validando tais percep¢des dos antigos estudiosos, provando
que individuos que realizam atividades fisicas moderadas a vigorosas de forma
regular, tem manifestado uma gama de beneficios fisioldgicos e reducdo de doencas
cronicas, assim como também relatam que o comportamento sedentario esta

associado a varios riscos para a saude (DHSH E.U.A, 1996).

A atividade fisica vem reduzindo-se em todo o mundo, sobretudo entre a
populacdo que ainda é a mais ativa, os jovens. Os niveis de baixa pratica vao
aumentando no decorrer da idade, principalmente durante o acesso da infancia para
a adolescéncia perdurando na fase da adolescéncia. (SILVA; COSTA JUNIOR, 2011;
HALLAL et al., 2010). Adolescentes em todo o mundo cada vez mais estao adotando
um estilo de vida passivo, diminuindo a pratica de atividade fisica e mudando os
hébitos alimentares (SILVA, D. ET AL., 2009).

Para maximizar os beneficios a salde sdo necessarias abordagens que
reduzam os niveis de inatividade, aumentando a pratica de atividade fisica e
diminuindo os comportamentos sedentarios, como assistir televisdo ou jogar jogos
eletrdnicos em video games e computador (Colley R.C. ET AL., 2011). Essas
abordagens devem ser estimuladas principalmente na populacédo pediatrica, periodo
onde os habitos sedentarios sado calcificados, e levados para a vida adulta (HALLAL
P.C. ET AL., 2006). Leva-se em consideracao que o sedentarismo ndo é causado
somente por fatores biolégicos, mas também sociais e culturais. (SILVA; COSTA
JUNIOR, 2011; NOWICKA P, FLODMARK C.E., 2007).

A saude publica tem se esforcado em propagar incentivos principalmente sobre
a atividade fisica, deixando de evidenciar e apoiar 0s comportamentos sedentarios
como distintos comportamentos relacionados a saude precaria, debilitada (Tremblay
M.S.; 2010). Uma grande assisténcia para expandir o incentivo a atividade fisica, pode
ser encontrada no ambiente escolar. As aulas de Educacéo Fisica parecem ser um

fator auxiliar na contribuicdo para que os niveis de atividade fisica aumentem.
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Entretanto pareceres sobre essas aulas tém mostrado que a participagao ativa dos
alunos estad baixa e a infrequéncia dos mesmos nas aulas de educacao fisica
aumentou. (HALLAL ET AL., 2010; HINO ET AL., 2007; KREMER ET AL., 2012).

Mesmo com essas avaliagdes negativas, referentes a participacdo ativa dos
alunos nas aulas de Educacéo Fisica, ndo podemos desconsiderar que a escola € um
local onde diversos individuos interagem e convivem, favorecendo a construcédo de
uma comunidade tornando de grande importancia a indispensavel tarefa que a escola
e o professor de educacao fisica, principalmente, ttm em conscientizar os alunos a
adocado de um estilo de vida ativo e saudavel (Carmo, 2013; Vilarta, 2008) para que
uma vez adepto a esse estilo de vida durante a fase escolar, a inatividade fisica na
idade adulta ndo esteja presente (AZAVEDO ET AL, 2007; SILVA E AL, 2009).

Todavia, a escola também é util como forma de monitoramento e identificacdo
de grupos de risco tornando possivel prevenir possiveis intensificacdes desses riscos
a saude ainda no ambiente escolar. Porém, antes que haja qualquer tipo de
intervencdo é necessario conhecer a realidade escolar, ter um diagnostico da
populacdo que frequenta a escola, para que assim seja possivel criar um ambiente
promotor de saude adequando acdes de intervencdo correspondentes as
necessidades da comunidade em questdo. Acbes como esta, fardo com que a escola
torne-se um elo entre a comunidade, o conhecimento e a conscientizacdo dos
beneficios de um manter um estilo de vida ativo. Lembrando que para muitas criancas,
a educacao fisica escolar € a Unica oportunidade que elas tém de praticar atividades
fisicas regularmente (VILARTA, R., BOCCALETTO, E. M., 2008; UNESCO 2015).

Embora haja uma vasta literatura cientifica produzida nas udltimas décadas
relatando os beneficios a salde de criancas e adolescentes, essa populacdo se
mantém inativa fisicamente ndo sé6 em momentos de lazer, mas também no periodo
gue estdo na escola (DUMITH ET AL., 2008; HALLAL ET AL., 2010). Dessa forma, o
presente estudo busca conhecer o padréo de atividade fisica e o comportamento
sedentario de criancas e adolescentes da cidade de Porto Alegre, para que com base

nos resultados possa ser possivel intensificar agdes apropriadas afim de melhora-los.
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OBJETIVO GERAL

Investigar os padrbes de atividade fisica e comportamento sedentario de

meninos e meninas da rede municipal de ensino da cidade de Porto Alegre.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever o nivel de sedentarismo e atividade fisica dos escolares.
Descrever a intensidade que é praticada a atividade fisica.
Descrever a frequéncia da préatica de atividade fisica.

Descrever os tipos de atividades fisicas que sao praticadas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A pratica de atividade fisica regular € amplamente aceita como, uma medida
de prevencéo eficaz para varios fatores de risco a saude em todas as idades, géneros,
etnias e subgrupos socioecondmicos (Tremblay et al., 2011). Porém,
independentemente de faixa etaria os niveis de atividade fisica permanecem baixos,
elevando as taxas de fatores de risco a saude como hipertensdo e a obesidade
(Tremblay MS et al., 2010), gerando uma ameaca ao crescente aumento da

expectativa de vida e aos esfor¢os para combater tais fatores (Olshansky SJ 2005).

Nas criancas e adolescentes, a pratica de atividade fisica estd associada a
saude, trazendo beneficios tanto a curto como em longo prazo. Além de diretamente
a atividade fisica estar relacionada a continuidade da pratica na vida adulta, a
conservacgao desse habito saudavel indiretamente também gera efeitos sobre a saude
do futuro adulto (Hallal PC, et al.,2006). Em consequéncia disso, promover a atividade
fisica na infancia e na adolescéncia estabelece uma base soélida para a contribuicdo

de uma melhor qualidade de vida.
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Diversos levantamentos nacionais mostraram que adolescentes e criancas
estdo cada vez mais inativos, a queda de niveis da pratica de atividade fisica acaba
sendo mais acentuada na transicdo dessa faixa etaria e durante a adolescéncia.
(Azevedo MR, et al. 2007; Bastos JP, et al. 2008; Lazzoli et al., 1998). Ou seja, com o
avanco da idade had uma tendéncia de declinio do gasto energético médio diario as
custas de uma menor pratica de atividade fisica.

Nesse contexto, é necessario compreender o conceito de atividade fisica, visto
gue alguns estudos deixam em aberto esse conceito sendo facilmente interpretado
como sinbnimo de exercicio fisico. Tal desordem conceitual acaba dificultando a
compreensao da populacdo sobre as diferencas e a relevancia da pratica regular de
atividades fisicas. Esta, engloba os exercicios fisicos, que por sua vez sao atividade
planejadas, estruturadas e repetitivas (CASPERSEN ET AL., 1985). Ja, a atividade
fisica € qualquer movimento como resultado de contracdo muscular esquelética que
aumente o gasto energético acima do limiar de repouso, que ndo necessariamente
venha a ser pela pratica desportiva (Pate RR. et AL.; 1997), mas também em
atividades relacionadas ao lazer, tarefas domésticas e no trabalho, ja no caso de
criancas e adolescentes em atividades ludicas, inclusive na escola (OLIVEIRA; 2001).

No estudo de Romero (et. al., 2010), de base populacional escolar, observa-se
que 93,5% dos jovens avaliados ndo praticam atividade fisica de moderada a intensa
ao longo da semana e que esse comportamento sedentario, como ja demonstrado no
estudo de Oehlschlaeger (et. al., 2004), € mais frequente em adolescentes do que em

criancas e no sexo feminino.

A prética da atividade fisica pode proporcionar beneficios, promovendo a saude
dos praticantes. Freitas (2003) e Werneck (2011) sugerem que a atividade fisica esta
positivamente associada com func¢des psicoldgicas, sociais ou auto eficacia. Outros
estudos referem-se a influéncia positiva em relacdo a autoestima, combate ao
estresse, diminuicdo de estados de depressao, assim como na integracdo social e
cultural e no desempenho de novos papeis na sociedade (DUNCAN et. al., 2005;
BIDDLE 2004 e BOIS et. al., 2005 e WERNECK, 2011).

Para Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), a participacao em atividades fisicas

competitivas e cooperativas permite a oportunidade de expressao, desenvolvimento a
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autoconfiancga, auto realizacéo, interacédo e a integracdo social, ou seja, a atividade
fisica pode ser um fator importante para a socializacéo do individuo.

Vasconcelos e Maia (2001) tratam de uma questdo primordial, a falta de
incentivo que muitas vezes resulta na perda do prazer e com isso, acarretando o
desinteresse por essas praticas, fazendo com que elas diminuam com o passar do

tempo, ou até mesmo na infancia.

A revisao dos estudos (PIRES, et. al. e SOUSA 2011) mostra que 0s niveis de
atividade fisica diminuem durante os anos escolares a medida que ocorre a transi¢ao
da infancia para a idade adulta. Ndo hd um consenso na literatura quanto ao tempo
exato em que ocorre 0 inicio dessa inatividade. Lopes (2006) conclui que esse declinio
comeca a ocorrer j na infancia. Outros autores (SOUZA 2008 e SILVA 2009) mostram
que esse fato acontece mais tardiamente, no periodo entre 11 a 17 anos.

No estudo de Dill et. al. (2013) 94,86% dos alunos entre a amostra do sexo
masculino apresentam classificagdo moderadamente ativo ou muito ativo,
evidenciando ser um percentual significativo. Em relagdo as duas outras
classificacfes, inativo e pouco ativo 5,12%, observou-se ndo haver indice de
sedentarismo, apenas alguns alunos classificados como pouco ativos. Com relacdo
as meninas 61,53% da amostra mostrou-se pouco ativa ou moderadamente ativa
quanto ao nivel de atividade fisica. Porém, ha um percentual significativo de 15,38%,
indicando a presenca de inatividade fisica no publico feminino. E o estudo de
Vasconcellos (2012) referente a atividade fisica, quase a totalidade dos adolescentes
(97,2% das meninas e 92,3%dos meninos) tinham aula de Educacéo Fisica (EF) na
escola. Entretanto, os meninos faziam mais aulas de Educacéao Fisica (94,5% versus
86,4%) e muito mais atividade fisica fora da escola (70,4%versus 38,6%) do que as
meninas. Ainda no mesmo estudo os meninos relataram fazer quase o triplo de
atividades intensas que as meninas (34,8% versus 13,5%) e, naturalmente, estas
caracterizaram suas atividades diarias em atividades mais sedentarias (29,0% versus
1,7, 7).

Com relacdo ao género, alguns autores ao pesquisarem sobre a prética de
atividade fisica em escolares, encontraram meninas em redes privadas mais inativas
do que aquelas que estudam em rede publica (PIERINE et. al., 2006; GONZAGA et.
al., 2008;). Outros (SILVA et. al., 2009; SOUZA et. al., 2010) diferem desses dados,
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mostrando que as meninas de escolas publicas sdo menos ativas. Porém, em ambos

a prevaléncia da baixa prética esté relacionada ao sexo feminino.

No entanto, o estudo de Romero (et. al., 2010), com base populacional escolar,
observa-se que 93,5% dos jovens avaliados ndo praticam atividade fisica de
moderada a intensa ao longo da semana e que esse comportamento sedentario, como
ja demonstrado no estudo de Oehlschlaeger (et. al., 2004), é mais frequente em
adolescentes do que em criancas e no sexo feminino. Desta forma é possivel
constatar que ndo ha consenso na literatura sobre a predominancia de inatividade

fisica entre meninos e meninas.

Independentemente do género, a pratica de atividade fisica é essencial para
manutencdo e melhora da saulde, € necessario compreender que saude nao é
somente a auséncia de doencas ou enfermidades em individuos, mas também o seu
bem-estar fisico, mental e social (WHO, 2004). Apesar de todos os beneficios que a
atividade fisica pode oferecer o que se tem visto, € que vem ocorrendo um declinio na
sua pratica. Entretanto ndo se pode dizer claramente, se essa incidéncia acontece na
infancia ou na adolescéncia, pois, ndo ha na literatura um consenso. Fatores sédo
apontados como responsaveis por isso, entre eles, sociais, ambientais, psicoldgicos
e comportamentais (SALIS, 2000).

BN

Para que haja um aumento do nivel e beneficios associados a pratica de
atividade fisica, como a melhora das func¢des cardiorrespiratérias, forca muscular,
reducdo de gordura corporal, saude Ossea, do perfil de risco de doencas
cardiovasculares e metabdlicas e menor incidéncia de sintomas de depressédo e
ansiedade (WHO, 2010), a prética regular de atividade fisica deve tornar-se habitual
desde a infancia e adolescéncia, assim esses preditores das condi¢cdes de saude se
manterdo em niveis consideraveis ideais para a vida adulta (DUMITH et al., 2008;
LOPES et al., 2001; COSTA JUNIOR 2011).
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2.2 SEDENTARISMO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Os temas perfil de atividade fisica e sedentarismo tem sido encontrado com
frequéncia na literatura. O destaque maior tem sido com as criancas e adolescentes,
pois € o periodo em que devemos ter maior preocupacao quanto a sua formacéo e
desenvolvimento para que a medida que crescam tenham consciéncia da importancia

de ter habitos adequados para uma melhor qualidade de vida futura (BARROS, 2011).

E detectado uma predominancia significativa quanto aos comportamentos que
podem comprometer a qualidade de vida tanto das criancas quanto dos jovens e
adolescentes (SILVA, 2013). Os dois que permanecem em maior visibilidade séo o
crescimento da inatividade fisica e a alimentagdo inadequada, que juntos, podem
resultar em prejuizos para a saude, por exemplo, a obesidade e consequentemente,

0 sedentarismo.

Nossa sociedade vem se transformando ao longo do tempo e isso, tem
influenciado no comportamento das criancas e adolescentes que passaram a utilizar
0 seu tempo de lazer fazendo atividades consideradas sedentérias. Entre as que
aparecem com maior frequéncia estao, assistir televiséo e jogos eletronicos seja eles,
em video games ou no computador (SILVA, 2006 e MELLO, 2011). Comportamento
sedentario refere-se a atividades que ndo aumentam o gasto de energia substancial
acima do nivel de repouso 1 MET (equivalente metabdlico da tarefa) e inclui atividades
como dormir, estar sentado, deitado, assistindo televisédo e entre outras formas de
entretenimento baseado em frente a tela (American College of Sports Medicine 2000,
PATE, R.R., O'NEILL J. R., LOBELO F. 2008).

O avancar da idade é tendenciado a um declinio do gasto energético médio
diario a custa de uma menor atividade fisica. Isso decorre basicamente de fatores
comportamentais e sociais como 0 aumento dos compromissos estudantis e/ou
profissionais (GUEDES, D; GUEDES, J. 2001). Alguns fatores contribuem para um
estilo de vida menos ativo. A disponibilidade de tecnologia, 0 aumento da inseguranca
e a progressiva reducédo dos espacos livres nos centros urbanos (onde vive a maior

parte das criancas brasileiras) reduzem as oportunidades de lazer e de uma vida
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fisicamente ativa, favorecendo atividades sedentarias (Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte 1998).

Existe associagcao entre sedentarismo, obesidade e dislipidemias, que acabam
favorecendo a probabilidade de criangas obesas provavelmente tornarem-se adultos
obesos (Sichieri; Souza, 2008). Dessa forma, criar o habito de vida ativo na infancia e
na adolescéncia podera reduzir a incidéncia de obesidade e doencas cardiovasculares
na idade adulta. A atividade fisica também pode exercer outros efeitos benéficos em
longo prazo, como aqueles relacionados ao aparelho locomotor, promoc¢ao de
crescimento fisico, beneficio cardiovascular, efeito positivo no perfil lipidico, reducéo
do risco de diabetes metito tipo 2 e aumento da for¢ca e massa muscular (Fiates, 2008;
Oliveira et al., 2003; Alves, et al. 2008). A atividade fisica intensa, principalmente
quando envolve impacto, favorece um aumento da massa 0ssea na adolescéncia e
podera reduzir o risco de aparecimento de osteoporose em idades mais avancadas,

principalmente em mulheres pds-menopausa (Lazzoli K. J. ET AL. 1998).

Mas algo que ndo se pode deixar de enfatizar é que para que esses riscos a
saude, como obesidade, hipertensdo e diabetes deixe de crescer com a proporcao
gue vem acontecendo nessa faixa etaria, € necessario que atividades diarias que
simplificam a vida e tornam as pessoas, mais sedentarias como, andar de carro ou
motocicletas ao invés de ir a pé ou de bicicleta (LOPES; 2010) devem ser evitadas

sempre que possivel.

Programas de intervenc¢des para a o combate ao um estilo de vida sedentario,
sdo necessarios e obtém efeitos positivos inclusive sobre a prevencdo do ganho de
gordura (Robinson, T. N., 1999). Através de uma diminuicdo do comportamento
sedentario durante a infancia e a adolescéncia é possivel prevenir e até diminuir 0s
niveis desse fator de risco a saude na vida adulta (HALLAL P.C. ET AL., 2006).
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2.3 O PAPEL DA ESCOLA NO INCENTIVO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E
AO COMBATE DO SEDENTARISMO

A escola tem sido apontada como uma instituicdo que pode ser decisiva na
adocdo de maiores niveis de atividade fisica, podendo auxiliar criancas e jovens em
seu desenvolvimento fisico, social e cognitivo. Sendo também um ambiente que
permite a conscientizacdo sobre a importancia de adotar habitos mais saudaveis para
que possam vir a ter uma melhor qualidade de vida. Além de trabalhar a atividade
fisica como momento de consciéncia corporal, € possivel fazer um trabalho
multidisciplinar. Questdes referentes a saude podem ser aprofundadas de acordo com
a série e faixa etaria dos alunos e envolvendo a transmissao de valores como 0s seus
proprios limites e do outro, o respeito a regras, o entendimento sobre aspectos

nutricionais dos alimentos e conhecimento sobre importancia da atividade fisica.

O Relatério sobre a Saude no Mundo (2002) diz que a atividade fisica declina
com a idade, a partir da adolescéncia e, no mundo inteiro, atividade e educacéo fisica

estdo em declinio nas escolas, principalmente entre o género feminino.

Nossa sociedade vem se transformando ao longo do tempo e isso, tem
influenciado no comportamento das criancas e adolescentes que passaram a utilizar
o seu tempo de lazer fazendo atividades consideradas sedentarias. Este fato tem sido
aliado a aquisicdo de maus habitos alimentares, que podem induzir a inatividade
fisica, e consequentemente, ao sedentarismo e a obesidade (BOUCHARD et. al.,
2006).

Darido (2004) esclarece aos professores de educacéo fisica que devem atuar
conscientemente sobre a responsabilidade de interferir na reducdo desta estatistica
negativa, por meio de discussdes nas aulas de Educacéao Fisica, levantando questbes
sobre salde e bem-estar fisico e mental, mostrando aos alunos a relevancia da pratica
regular de atividade fisica para a conquista da qualidade de vida, dando aporte para
que o aluno pratique atividade fisica com prazer e ndo por exigéncia, formando de
maneira simultanea cidadaos criticos e conscientes, preparando-os para utilizar seus

conhecimentos dentro e fora da escola.
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O professor de educacao fisica também é um promotor de saude que atua
dentro da escola, com o papel de relacionar os principios da alimentacado saudavel,
da prevencdo de doencas cardiovasculares, e de controle ao estresse, que Ssao
decorrentes do sedentarismo e também, conscientiza-los da fundamental importancia
de optar por um estilo de vida saudavel e ativo, com a responsabilidade individual de
conhecer, querer e agir, em direcdo dos resultados da conexdo organica e

psicossocial (Nahas, 2003).

Portanto, a Educacdo Fisica escolar bem aplicada deve ser considerada
essencial e parte indissociavel do processo global de educacdo das criangas e
adolescentes, pode ser reorientada de modo a proporcionar aos jovens meios para
gue possam tornar-se autdnomos na pratica de atividade fisica, evidenciando os
objetivos de melhorar a sua aptidao fisica, perder peso e prevenirem diversas doencas
relacionadas ao sedentarismo e baixa préatica de atividade fisica. Dessa forma, é
visivel que a escola no espaco dedicado a atividade fisica deve apostar na formacao
dos seus alunos, orientando-os a manter um estilo de vida saudavel. A idade escolar
€ 0 melhor periodo para desenvolvimento da aptidao fisica e para ado¢ado de um estilo
de vida mais ativo que pode ser mantido na vida futura, além de melhorar o
desempenho académico (COSTA et al, 2004).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1QUESTOES DE PESQUISA

Qual é a ocorréncia de escolares em niveis recomendados para padrdes
saudaveis de atividade fisica habitual? Qual é a ocorréncia de escolares em zona de
risco para saude, com base nos niveis de atividades sedentarias? Quais sao as

atividades fisicas e de lazer realizadas pelos escolares?
3.2 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

Trate-se de um estudo quantitativo descritivo de investigagéo transversa.
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3.3 SUJEITOS DE PESQUISA

Criancas de 6 a 12 anos de ambos 0s sexos, matriculadas do primeiro ao quarto
ano do ensino fundamental de escolas municipais da cidade de Porto Alegre/RS. Para
a pesquisa original, o estudo base para o calculo do tamanho da amostra inicial foi a
metanalise apresentada por Friedrich et al. (2012) o qual avaliou o efeito das
intervencdes com educacao nutricional e atividade fisica sobre o indice de massa
corporal em criancas e adolescentes, no ambito escolar. O calculo do tamanho da
amostra foi realizado no Programa Power and Sample Size (OS). Para um nivel se
significaAncia de 5% e um poder estatistico de 90%, para detectar uma diferenca de
média padronizada de 0,45 (E/S=0,45) sobre o IMC, o tamanho da amostra calculada
foi de 105 individuos para cada grupo, considerando perdas de 15% (F-15/85+1) e 0
efeito do desenho por conglomerado (2,0), o tamanho total da amostra foi aumentado

para 250 em ambos o0s grupos, controle e intervencéo totalizando 500 estudantes.

Dessa forma, das 50 escolas de ensino fundamental de POA, 16 foram
excluidas, 14 escolas por ndo possuirem todas as turmas do primeiro ao quarto ano
no turno da tarde, uma por ser no turno da noite e outra por se escola de ensino
fundamental para alunos especiais, restando 34 escolas elegiveis para o estudo. Para
gue fosse atingido o nimero necessario de alunos (média de 22,4 alunos por turma,
baseada na lista de alunos matriculados das escolas municipais fornecida pela
Secretaria de Educacdo de Porto Alegre/RS), foram necessarias 12 escolas para a
randomizacdo por conglomerado. Cada escola foi novamente randomizada para a
selecdo das turmas, assim trés foram randomizadas em cada escola, somando 36
turmas com total de 600 escolares participantes. A partir dos critérios de exclusdo do
presente estudo, 39 alunos foram excluidos, totalizando 571 sujeitos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No estudo original, para a inclusdo dos sujeitos foram considerados os

seguintes critérios:

v Estar regularmente matriculado entre o primeiro e o quarto ano do
ensino fundamental no turno da tarde;

v’ Estar presente nos dias em gue os procedimentos foram realizados.
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Foram considerados critérios de exclusao:

v' Auséncia nos dias em que os procedimentos foram realizados;
v' Escolares com impossibilidade de realizar as medidas
antropomeétricas e de pressao arterial e com necessidades especiais;

v" Recusa em realizar os procedimentos previstos.
No presente estudo foram considerados critérios de exclusao:

v' Os sujeitos que ndo continham as respostas necessarias no

guestionario para a analise dos dados.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

A coleta de dados deste estudo ocorreu no inicio do ano letivo do ano de 2013,
através do questionario “Physical Activity Questionaire for Older Children” (PAQ-C),
que foi aplicado aos pais ou responsaveis das criancas, contendo perguntas
relacionadas ao nivel de atividade fisica e atividade sedentaria, frequéncia e

intensidade de atividade fisica dos estudantes (Apéndice A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foi entregue aos
alunos para que fossem assinados pelos pais ou responsaveis, no prazo de uma
semana. Apés o recolhimento do termo, todos foram analisados e apenas os alunos
gue estavam autorizados a participar do estudo receberam o questionario que teve a

mesma via de entrega até os pais ou responsaveis.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados tiveram dupla digitagdo no programa Epidate versédo 3.1, a fim de
verificar consisténcia das informacdes. Todos os valores obtidos referentes a atividade
sedentaria, tipos de atividades fisicas realizadas, bem como sua intensidade e
frequéncia, foram tabulados no programa Microsoft Excel, 2010. A analise descritiva

dos dados foi realizada através de categorias afim de, verificar o perfil sedentéario e
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ativo para cada tipo de atividade fisica questionada. Para todas as andlises, foi
utilizado o pacote estatistico SPSS 20.0.

Para descricdo do nivel de atividade fisica, foram utilizados os tipos de
atividade fisica que o aluno praticou na ultima semana. Cada questdo presente no
questionario tem um valor de 1 a 5 e o escore final € obtido pela média das questdes,
categorizadas da seguinte forma: 1“muito sedentario”; 2 “sedentario”; 3
‘moderadamente ativo”; 4 “ativo” e 5 “muito ativo”. Assim, classificamos como

sedentario valor entre 1,00 a 3,99 e ativo valor acima de 3,99 a 5.

A frequéncia, classificamos conforme o valor de 1 a 5, nenhuma vez as
guestdes numeradas com 1, que indicavam “nenhuma vez’, algumas vezes pelos
numeros 2 e 3 indicando “algumas vezes e poucas vezes” e frequentemente por 4 e
5 “diversas vezes e muitas vezes”, a quantidade de vezes que o aluno praticou algum

tipo de atividade fisica durante os sete dias da semana.

Com a intensidade, foi pela quantidade de dias que o aluno praticara alguma
atividade na ultima semana. Nenhum dia e uma vez por semana “baixa intensidade”,

duas a cinco vezes “moderada intensidade” e seis a sete “alta intensidade”.

E quanto ao tempo de tela, a partir da recomendac¢ao da Academia americana
de Pediatria, acima de 2 horas em frente a tela, seja assistindo televisdo, video game
ou computador, classificamos como “risco” para saude e abaixo desse tempo “sem

risco”.

3.7 PROCEDIMENTOS PARA O PROGRAMA INTERVENTIVO.

Responsavel pela coleta dos dados e seu armazenamento, assim como pelas
intervencdes realizadas no grupo interventivo do estudo original, o programa TriAtiva
era constituido por uma equipe de estudo que evolveu nutricionistas, educadores
fisicos, académicos do curso de Nutricdo e Educacao Fisica, todos ligados a UFRGS.
Quinzenalmente, cada turma tinha uma aula de educacdo alimentar com a
nutricionista e os bolsistas académicos do curso de nutricdo, assim como uma aula
de educacéo fisica com um educador fisico e uma bolsista académica do curso de

educacao fisica, essa aula de educacao fisica ndo substituida a aula da grade
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curricular dos alunos, ela somava-se a grade na semana de intervencéo. Ja no grupo
controle, foi realizado apenas a coleta e armazenamento dos dados no inicio e no final

da pesquisa.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagéo do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foi assinado pela Secretaria Municipal da Educacao de Porto Alegre, pelas escolas e,

posteriormente, pelos pais ou responsaveis pelos alunos.

4. RESULTADOS

Para que fosse possivel a obtencdo dos resultados, 571 estudantes de 12
escolas da rede municipal de Porto Alegre participaram do estudo (261 meninos e 310

meninas), na faixa etaria de 6 a 12 anos com a média de idade de 7,88 anos.

Na tabela 1, € possivel observar os tipos de atividade fisica que constam no
questionario e sdo praticadas pelos estudantes. E interessante ressaltar que embora
haja uma diversidade de atividades as maiores porcentagens estdo na classificacéo
de nenhuma vez e as vezes, ou seja, sdo praticadas no maximo trés a quatro vezes
durante os sete dias da semana. A prética dessas atividades se da no momento de

lazer das criancas e adolescentes.

Tabela 1. Tipos de Atividade Fisica.

NenhumaVez  As Vezes Todos os Dias
Correr 17,9% 61,4% 20,7%
Caminhada 28% 58,9% 13,1%
Jogar Futebol 44,8% 46,3% 8,9%
Natacéo 58,8% 33,0% 8,2%
Bicicleta 49,4% 43,6% 7,0%

playground/parque 48,7% 48,8% 2,5%



Skate
Ginastica
Basquete
Voélei

Queimada

83,2%
80,0%
86,7%
75,8%
70,9%

14,2%
18,9%
12,6%
23,8%
27,3%

2,6%
1,1%
0,7%
0,4%
1,8%
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Conexo aos tipos de atividade que sado praticadas pelas criancas e

adolescentes, esta o nivel de atividade fisica destes estudantes, o grafico 1 mostra

claramente que a maioria é sedentario indiferente do sexo, assim sendo a

porcentagem de individuos ativos é extremante baixa para o total de alunos que
participaram do estudo.

Gréfico 1. Nivel de Atividade Fisica.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relacionada a pratica de atividade fisica estd a intensidade, na qual neste
estudo foi obtida através do nimero de dias em que aluno praticou algum esporte,

danca ou jogos na ultima semana. As respostas obtidas foram classificadas em baixa,
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moderada e alta intensidade. Dessa forma, o percentual de alunos que se enquadram

nestas classificacdes estéa descrito na tabela 2.

Tabela 2. Intensidade de Atividade Fisica.

Meninos Meninas

(n=261) (n=310)
Baixa Intensidade 41,8% 42.9%
Moderada Intensidade 38,3% 41,6%
Alta Intensidade 19,9% 15,5%

Sendo a frequéncia importante complemento a vida fisicamente ativa, a
classificamos conforme quantas vezes por semana algum tipo de atividade fisica é
praticada pelos alunos, distribuimos por sexo e classificamos como nenhuma vez,

algumas vezes e frequentemente.

Tabela 3. Frequéncia de Atividade Fisica.

Meninos Meninas
(n=261) (n=310)

Nenhuma Vez 34,9% 35,8%
Algumas Vezes 60,9% 58,7%
Frequentemente 4,2% 5,5%

Por fim, o tempo de tela diario foi classificado em risco, para valores acima de
2 horas por dia em frente a tela, e sem risco para valores abaixo de 2 horas, conforme
preconizado pela Academia Americana de Pediatria. Os valores encontrados para

meninos e meninas foram descritos na Tabela 4.
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Tabela 4. Tempo de Tela.

Meninos Meninas
(n=261) (n=310)

Sem Risco 17,2% 14,2%
Com Risco 82,4% 85,8%
5. DISCUSSAO

O presente estudo busca descrever os niveis de atividades fisicas e atividades
sedentarias de estudantes de 6 a 12 anos de ambos 0s sexos da rede municipal de
ensino da cidade de Porto Alegre, com base nas respostas obtidas de pais ou
responsaveis através do questionario PAQ-C. Os resultados mostraram elevado nivel
da prética de atividades sedentarias e baixo nivel de atividade fisica.

Ao analisarmos os resultados quanto ao nivel de atividade fisica foram
alarmantes, mais de 90% dos alunos é sedentario, indiferente do sexo o estudo
mostrou que tanto meninos quanto meninas estao inativos, sendo mais exata, 97,7%
dos meninos e 98,1% das meninas sdo sedentarios. Se pegarmos a quantidade total
de sujeitos elegiveis para o estudo, 571 estudantes e calcularmos quantos sédo ativos,
temos 12 alunos. E preocupante constatar que apenas 2% do publico alvo deste

estudo seja fisicamente ativo.

Mais impressionante ainda sdo os dados relativos a pratica de atividade de
lazer ativo dos escolar.... Quanto ao nivel de atividade fisica as atividades que
apresentaram maior indice de pratica foram: correr, jogar futebol, caminhada, e
bicicleta. J& atividades como playground/parque, skate, ginastica, basquete, vélei,
natacdo e cacador/queimada tem menor indice de pratica. Outras atividades que nao
constam no questionario puderam ser descritas pelos pais e responsaveis: pular
corda, pega-pega, capoeira, judd, karate, arremesso de peso, patinete, pandorga,
jogar pedo e taco. Apesar de praticadas por menor numero de individuos, sao
atividades que dificilmente estéo a disposi¢do na escola, porém presentes no periodo

pos escola.
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Porto Alegre é um centro urbano assim como muitos outros espalhados pelo
pais, onde a seguran¢a publica, transportes, moradia e outros fatores acabam
contribuindo para a inatividade fisica nos momentos de lazer das criancas e
adolescentes. Goncalves ET AL. (2007) expressam que andar de bicicleta, brincar de
pega ou de queimada/cacador ja ndo sdo mais atividades praticadas nos centros

urbanos, justificando assim o0 aumento de atividades sedentarias.

Como indicador para atividade sedentaria, foi utilizado o tempo de tela diario
gasto pelas criancas, ou seja, quantas horas/minutos elas permanecem assistindo
televisdo, jogando video games e utilizando o computador. Através da recomendacéo
da Academia Americana de Pediatria, a atividade de ver TV deveria ser limitada a 2
horas por dia em jovens. Classificamos o tempo de tela com risco a saude acima de
2 horas diarias e sem risco abaixo de 2 horas, dessa forma através dos resultados foi
possivel ver a ocorréncia de 84,2% das 571 criangas em zona de risco e apenas
15,8% estdo sem risco. Separando por sexo, 82,4% dos meninos e 85,8% das
meninas estdo em risco e 17,2% e 14,2% estdo fora de risco. Esse alto nivel de
atividade sedentéria em ambos 0s sexos, leva a premissa de que, quanto maior for o
tempo que as criancas passam em frente a tela, menor serd o tempo de lazer ativas
levando assim ao ganho de peso e prevaléncia e obesidade (Dumith S. C., Domingues
M. R., Gigante D. P., ET AL 2010). Kaim J., Vio F., Albala C. (2003) concluiram que
criangas que assistem mais de cinco horas de televiséo por dia, comparadas com as

que assistem zero a duas, o risco de obesidade é cinco vezes maior.

Estudos nacionais como os realizados em escolares nas cidades de Niteroi-
RJ, Florianopolis-SC, Pelotas-RS, Aracaju-SE, resultaram um indicie de tempo de tela
relativamente alto entre os estudantes e a baixo nivel de préatica de atividade fisica.
Porém ndo somente estudos nacionais estdo relatando esses altos indices de
atividades sedentarias, Australia, Estados Unidos e México que utilizam das mesmas
trés variaveis para obtengdo dos niveis de atividade sedentaria (tempo de televiséo,
videogames e computador), documentam tais investigacbes com indices
preocupantes por se tratar da faixa etaria que ainda é a mais ativa fisicamente no
mundo. Hallal ET AL (2006), também apresentaram relacéo positiva entre o tempo de
televisdo e sedentarismo em escolares, dessa forma € possivel evidenciar uma

tendéncia global na utilizacdo do tempo de tela como indicador de atividade
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sedentéria, isso, por se tratar de uma variavel de facil obtengéo relacionado ha um
hébito que pode diminuir a préatica de atividade fisica e esta associado ao risco de
doencas cardio-metabolicas, causas de mortalidade e vastos problemas psicolégicos
e fisiolégicos (Treuth M. S. ET AL., 2007; Owen N, Bauman A, Brown W., 2009).
Todavia, é possivel constatar a unanimidade em limitar o tempo gasto em atividades
sedentarias e a estratégia de que o tempo que esta sendo despendido nestas
atividades pode ser potencialmente utilizado em outras que envolvam o movimento

corporal, gerando gasto calérico e sdo saudaveis.

Através dos resultados da frequéncia, foi possivel verificar que a maioria dos
alunos pratica nenhuma ou algumas vezes, atividade fisica durante os sete dias da
semana e ha um percentual muito baixo de estudantes que frequentemente estédo
praticando alguma atividade, ou seja, independentemente de ser final de semana ou
ndo, poucas criancas estdo movimentando-se. Em relacdo a intensidade que foi
classificada através da quantidade de dias na semana em que o aluno praticou
atividades esportivas, jogos ou danca nos ultimos sete dias, ambos 0s sexos, em sua
maioria, esta entre a baixa e moderada intensidade. Sendo que nenhum dia ou uma
vez na semana passada foi classificado como Baixa Intensidade, duas a quatro vezes
como Moderada e cinco a sete vezes como Vigorosa. JA a minoria desta populagéo
mostrou-se vigorosamente intensa, uma vez que € ativa fisicamente durante quase

todos os dias a semana.

Perante inUmeras evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica a saude, €
recomendado que criancas e adolescentes devam praticar atividade fisica de
intensidade moderada ou vigorosa por pelo menos 60min/dia, cinco ou mais dias da
semana, somando dessa forma, no minimo 300 min/semana, sendo tais atividades
praticadas dentro ou fora da escola, de forma estruturada ou n&do. (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2002, STRONG, ET AL., 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

Resultado semelhante ao que obtivemos no atual estudo, foi reportado pelo
estudo realizado na cidade de Aracaju no estado de SE (Silva S. A. D ET AL. 2009),
onde o nivel de atividade fisica foi inferior ao nivel de atividade sedentaria. Estudos
internacionais corroboram com o0s resultados encontrados, apesar de utilizarem

diferentes instrumentos de pesquisa. E de bem comum que a pratica de atividade
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fisica, além de proporcionar varios beneficios, ela também é uma forma efetiva de
prevencdo a ocorréncias de debilitam a saude futuramente. Especificadamente em
relacdo ao publico pediatrico, ela desempenha papel fundamental sobre a condicéao
fisica, psicologica e mental. A atividade fisica para esse publico deve ser prazerosa e
alegre para que se torne um hébito em sua vida. A crianca escolhe a atividade que
ela mais gosta para que tenha motivacdo e pratica-lo, facilitando sua permanéncia e
continuidade no que escolher para fazer com prazer e alegria (Bracco ET AL., 2001;
Costa ET AL, 2004). Lopes (2010) afirma que o corpo é feito para se movimentar e
nao ficar parado, ele necessita de atividade fisica. E € essa necessidade que precisa
ser reconhecida ndo sé pelas criancas, mas pelos responsaveis por ela, sejam eles

pais, avos, tios, irmaos e a escola.

Por fim, a familia faz parte de uma importante fonte informacional, instrumental
e emocional, dessa forma os pais particularmente, podem representar modelos
relevantes associados a pratica de atividade fisica as criancgas e jovens (Kohl, H. W.;
Hobbs, K. E. 1998). Embora por parte dos pais hajam demandas relacionadas ao nao
envolvimento dos filhos em atividades fisicas, sejam elas de lazer ou estruturadas,
pela preocupacdo em relacéo a seguranca publica ou relacionadas ao trabalho, ainda
assim, é clara a magnitude de influéncia e mediacao que a familia exerce sobre esse

publico.

Por outro lado, ndo podemos deixar de evidenciar o papel da escola, também
€ um importante viés de intervencdo na busca pela conscientizacdo dos alunos na
necessidade de adotar um estilo de vida ativo, principalmente o professor de
educacao fisica, profissional indispensavel nessa tarefa (Carmo, 2013). A UNESCO
em suas Diretrizes em Educacéao Fisica de Qualidade (2015) retrata a educacéo fisica
como ponto de entrada para a participacdo em atividades fisicas ao longo da vida,
praticas que procuram informar sobre saude devem estar vinculadas a acdes
educativas, sendo os mediadores o professor de educacéo fisica e seus alunos, assim
o papel da disciplina na promoc¢ao da saude ganha destaque e o professor por atuar
de forma construtiva sobre o conhecimento em saude (Vilarta R. 2008 apud Guedes
e Guedes, 2003; Nahas, 2001). O ambiente escolar é o local aonde os professores,
alunos e familiares interagem, de forma que nesse espaco, ha a possibilidade de

iniciar o desenvolvimento de programas de educagéo para saude.
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7

Como limitagcdo desse estudo, € importante ressaltar que o instrumento de
pesquisa utilizado aqui, € o0 menos indicado para avaliar rotina em criancas, métodos
subjetivos como o0 questionario carecem de informacdes que séo fornecidas pelos
sujeitos e acabam ndo sendo tdo precisas quanto as providas por instrumentos
objetivos, acelerdmetros por exemplo, que sado os mais indicados para esse tipo de
medicdo (Reis et al. 2000, NAHAS, 1996).

6. CONCLUSAO

Os achados desse estudo mostraram que os padrdes de atividade fisica e de
comportamentos sedentarios estdo sendo estabelecidos ainda em fases precoces da
vida. Embora criancas e adolescentes sejam a populacdo mais ativa, observou-se a
reducao da pratica regular de atividade fisica. Videogames cada vez mais interativos,
atracdes disponiveis na internet e televisdo, o facil acesso ao computador, assim
como a falta de seguranca publica retratada todos os dias pela midia, faz com que a
preocupacao prive pais e filhos do momento de lazer que poderia ser ativo, estes

fatores contribuem para a criacao de habitos sedentarios.

Acredito que é necessario desenvolver na pratica um trabalho aliando a
educacado a saude que envolva os diversos sistemas que se relacionam com esses
jovens, ou seja, familia, escola e comunidade onde vivem. Dessa forma, maior sera a
chance de aumentar o nivel de atividade fisica durante as aulas de EFI e
consequentemente fora da escola. Ao utilizarmos as manifestacdes da cultura
corporal na escola, dancas, ginasticas, lutas, esportes e jogos, estamos
desenvolvendo e melhorando a satde dos alunos. E preciso incentivar criangas e
adolescentes a desenvolverem estilos de vida saudavel, fazer com que eles tenham
conhecimentos dos beneficios proporcionados por criar e manter esse habito, como
também conhecer os riscos e maleficios que uma vida sedentaria pode trazer

futuramente.

Se a seguranca publica e o trabalho dos pais impede que esses estudantes
possam estar sendo ativos fora da escola, vejo que cabe ao ambiente escolar
proporcionar mais tempo de atividades fisicas, trazendo essas criancas e

adolescentes ao turno integral da escola para uma melhor manutencéo da sua saude.
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Programas que ampliam as oportunidades educativas dos estudantes como o Mais
Educacédo, ofertado as escolas publicas de ensino fundamental e o PIBID (O
Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo a Docéncia) que por mais este tenha
como objetivo a formacao de docentes, ndo deixa de estar junto com o Mais Educacéo
oportunizando na escola horas a mais de conhecimento e atividade fisica, sdo meios
de promocdo a saude publica pediatrica. Estes meios podem néo ser a solugéo para
o fim de habitos sedentéarios, porém, sao fatores que poderdo minimizar resultados

como o encontrado nesse estudo.
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8 — APENDICE A

300 Qmantas horas em média por dia of a) alono a)
assiste televisdo, joga videogame on usa o compuitador
nos dias de semana, sem =T ao0s sibados ¢ domingos?
horas minuios BR( ) Mio Sei

31 Qmantas horas em media por dia of a) alenao a)
assiste televisdio, joga videogame on usa o compuitador
nos finais de smana { sihado ¢ domingo) T

hioras minutes  BR () Mo Sai

ALUNIHA L

Guostaria de saber que tipos de atividade Nsica of a) aluno{a) praticou
NOS ULTIMOS SETE DIAS {nesss dltima s mana),
Essas atividades incluem esporte ¢ danga que fagam
o aluno suar ou que facam ele sentir suas permas cansadas,
on ainda jogos | tais como pigue i, salios, corridas e oniros,
que facam o aluno se sentir ofegante.

32) AP ALUNGA) FEEALGUMA DAS SEGUINTES ATIVIDA DES

AGORA, VAMOS FATAR A RESPEITO [ QUTRAS ATTIVIDADES DA ) ALUNEA )

=

AGORA. VAMOS FAIAR A RESPEITO DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

NOS ULTIMOS SETE IMAS

(MA SEMANA PASSADA)T
JL1) SE SIM, quantas vezes T
JLL1) Salio {margue apenas uma resposta):
1{ ) Menhuma vez 4( ) Cinco a sels veres

2 ) Uma a duas veres & ) Sele oumais veres
3( ) Trés a quatro venes 88 ) Nio Sei

CUTVEEMA

CCTVFSEMA,

CUAFPORASAL
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JLLD Atividade no pargue ou playground | margoe apenas uma resposta):

1{ 3 Menhuma vez
2 1 Uma a duas veres
3{ ) Trés a quatro vezes

JLLD Pigue (margue apenas wma respostaj:

1{ 3 Menhuma vez
2 1 Uma a duas veres
3( ) 'Trés a quatro veres

4 ) Cinco a seis vexes
6 ) Sele ou mais veres
BE( ) Mo Sei

4 ) Cinco a seis vexes
6 ) Sele ou mais vezes
88( ) Mo Sel

JLLY Caminhada (margoe apenas wma respostaj:

1{ 3 Menhuma vez
2 1 Uma a duas veres

3{ ) Trés a quatro venes

4 ) Cinco a seis vexes
6 ) Sele ou mais veres
88 ) Mo Sei

JL L4 Andar de Bicicheta | marque apenas wma resposta):

1{ 3 Menhuma vez
2 3 Uma a duas veres
3( ) Trés a quairo veras

4 ) Cinco a seis vexes
& ) Sele ou mais veres
BE( ) Mo Sei

JLLE Correr ou trotar ( margue apenas uma resposta):

1{ 3 Menhuma vez
2 1 Uma a duas veres

3( ) Trés a quatro veres

4 ) Cinco a seis vexes
6 ) Sele ou mais vezes
88( ) Mo Sel

JL L&) Ginastica Aerdbica (margue apenas uma resposta):

1{ 3 Menhuma vez
2 1 Uma a duas veres
3{ ) Trés a quatro venes

JLLT MNatacio (margque apenas uma resposia):

1{ 3 Menhuma vez
2 3 Uma a duas veres

3{ ) Trés a quatro vezas

JLLE Danca (marque apenas wma respostaj:

1{ 3 Menhuma vez
2 3 Uma a duas veres
3( ) Trés a quatro veres

4 ) Cinco a seis vexes
6 ) Sele ou mais veres
88( ) Nio Sai

4 ) Cinco a seis vexes
6 ) Sele ou mais veres
BE( ) Mo Sei

4 ) Cinco a seis vexes
6 ) Sele ou mais vezes
88( ) Mo Sei

JLL% Andar de Skale (margue apenas uma resposta):

1i ) Nenhuma vezr
2 1 Uma a duas veres

3{ ) Trés a quatro veras

4 pCinco a seis vezes
6 ) Sele ou mais veras
88( ) Nio Sai

Nio preencher

esta coluna
OCAFFORAPLAY_

DA FEORAPI

OUAFFORACAM

OUAFFORADDR

COAFFORAGN
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JLL10y Fuiebol (margue apenas uma resposta):

1{ ) Nenhuma vex
2 ) Uma a duas veres
3{ ) Trés a quatro vezes

4 ) Cinco a seis veres
6 ) Sele ou mais veres
BE( ) Mo Sei

JLLID YVokibol imarque apenas wma resposta):

1{ ) Nenhuma vez
2 ) Uma a duas veres

3( ) Trés a quatno veras

4 ) Cinco a seis veres
6 ) Sele ou mais veres
B8 ) Noo Sei

JL L1 Basgquete (margoe apenas wma resposta);

1{ ) Menhuma vex
2 ) Uma a duas vezes

3( ) Trés a quatro veres

4 ) Cinco a seis veres
6 ) Sele ou mais vezes
B8( ) Moo Sei

AL L1353 Cacador (*gueimado™) (margue apenas wma resposta):

1{ ) Nenhuma vex
2 ) Uma a duas veres

4 yCinco a seis veres
& ) Sele ou mais veres

3{ ) Trés a quatro vezes BE( ) MAo Sei =
7
32114 Outra Atividade: Qual s
£N ¥3
1{ ) Nenhuma vez 4 ) Cinco a seis veres _;,'»: i
2 ) Umaa duas veres 6 ) Sele ou mais veres
3{ ) Trés a quatro vemes B8 ) Noo Sei

33 Nos ultimos 7 dias, dorante as aulas de Edveacio Fisica na escola, o quanto of a) aluno{a) foi ativo (jogon
inte nsamente, correw, salion ¢ arremesson j7 (margue apenas uma das resposias)

1{ ) Ele no far aula 4( ) Frequeniemenie
2 ) Raramente & ) Sempre
3 ) Alzumas vezes BE( ) Moo Sei

A MNos ultimos T dias, o que ofa) alunoia) fez na maior parte do intervale de aola (margue apenas uma
resposta)? (margue apenas uma das respastas)

1{ ) Ficou sentado {comversando, lendo, ou fazmendo rabalho de casa)
2 ) Ficou em pé, parado ou andando

3{ ) Correu ou jogou um pouco

4 ) Corren ouw jogou um bocado

5( ) Cormeu ou jogou inensamentz A maior parte do tempo

B8 ) Nio Sei

35) No= altimos 7 dias, o0 que ola) alono(a) fex normalmenie deurante o horirio de almoco (além de
almecar)? (margque apenas uma das resposias)

1{ ) Ficou sentado {conversando, lende, ou farendo trabalho de casa)
2 ) Ficou em pé, parado ou andando

3 ) Cormen ow jogou um pouco

4 ) Corren ou jogou um bocado

5( ) Cormen ou jogou inensaments A maior parte do tempo

B8 { ) MNio Sei

Nio preencher
esta coluna

DA FEORAFUT_

OUAFFEDRAV 0L

OUAFFORARAS

OUAFFORAQUE

OUAFRORAOUTOUAL

DA FRORADUT

OCAFISE

CCAFNTERVESD,

OCAF ALMO
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i) Nos ultimaos 7 diss, quantos diss da semana ofa) alunoa) praticon algum esporte, danca ou jopos e m que
cke foi muito ative, lego depois da escola (margee apenas vma das resposta) 7

1{ ) Menhom dia 4 ) QJualro veres na semana passada
XN yUma vez na semana passada 5( yCinco veres na semana passada
Y yDuas o mds vexes na semana passada BA( ) Nao Sei

I Nos altimes 7 dias, quanias vezes of o) alunoda) praticon algum esporie, danga ou jogos em que ele Foi
muito ativie, 8 noile |margue apenss uma das resposia)?

1{ yMenhum dia 4y (uatro a cinco vezes na semana passada
XN yUma vez na semana passada 5 ) Seisasele veres na semana passada
Y ) Duas ou tnés veres na semana passada B8 ) Nao Sei

18) Mo ultimo final de semana, quantas veres of A) alunoa) praticon algum esporie, danga on jogos em gque
cle foi muito ativo (margue apenss uma das respostas)?

1{ ) MNenhum dia 4 3 Qualro a cinco vezes
N ) Uma vex 5 ) Seis ou mais veres
Y ) Dwmas oo nés vezes B8 ) Nap Sei

19 (Qual das oppies abaivo melhor representa ofa) aluno ) nos allimos 7 dias?

#  Leia todas a5 5 afirmativas antes de decidir gual € 8 melhor resposts ¢ margue apenss nma
respasta,

1{ ) Todo, ou quase todo, o sew Empo livie ele wlilizon farendo coisas qoe envolvem pouco esforgo fisico
(assistir TV, farer trabalho de casa, jogar video games)

2 ) Ele praticou alguma atividade fisica (1-2 vezes na iltima ssmana) duranie © seu tempo livie (Ex: Praticou
esporte, comew, madow, andou de biciclets, fer gindstica serdhica)

3 yEke praticou atividade fisica no sen tempo livre (3-4 veres na ssmana passada)

4( yEke praticou atividade fisica no seu tempo livee (5-6 veres na semana passada)

5( yEke praticou atividade fisica e gularmenie no meu Empo livie na semana passada (7 ou mais vezes)
H8( ) MNao Sei

A0y Comparando of a) alane(a ) com outrss crisngas da mesma idade ¢ sexo, como vood considera o sen filho
(margue apenas mma resposta);

1{ )y Muito mais em forma 4 yMenosem forma
N ) Mlais em forma 5( ) Completamente fora de forma
Y )ylgualmente em forma B8 ) Nao Sei
4y O alono teve alpum problema de saide na semana passada gque impedio gque el fosse normalments
ativo?
1{ »Nio
A ySim
B ( ) Moo =i

4.1} Se simy o gque impedin ofa) alunoa) de ser normalmente ativo?

Nio preencher
esta coluna

CCAFDEPESC_

CCAFMOITE

CCAFFSEM_______

CCAFREFRES

CCAFCOMFOR____

CCAFIMPED _____

CCAFIMPOUAL_____
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42) Comparando ofa) aluno(a) com culras crisngas da mesma idade ¢ sexo, como voof o classifica em
fungio da atividade fisica do alune nos altimos 7 diss | margue apenss nma resposta)?

1
|
3
4
5(

HE(

) Ele foi muito menes ativo que os outros
) Ele foi um pouco menos ativo que os outros
) Ele foi izualmente ativo
) Ele foi um pouco mais ative que os outros
) Ele foi muito mais ativo que os owtros
b Nao Sei

42 MARQUE A FREQUENCIA EM QUE §A) ALUNOIAY PRATICOU ATIVIDADE FISICA
(ESPORTE, JOGOS, DANCA OU OUTRA ATIVIDADE FISICA) NA SEMANA PASSADA,

4L 1) Segunda-Feira

I
. |
k|

) Memhuma vex 4 ) Diversas vezes
) Algumas vezes 5( ) Muitas veras
) Poucas veres BA( ) Mao Sei

427 Terga-Feira

1{ )Menhuma vezx 4 ) Diversas vezes

XN )Alzumas vezes 5( ) Muitas veres

Y ) Poucas veres HB( ) Mao Sei
42.% Qmarta-Feira

1{ )yMNenhuma vez 4 ) Diversas vezes

N )Algumas vezes 5( ) Muitas veres

Y yPoucas veres HB( ) Mao Sei

43.4) Quinta-Feira

1{ )Menhuma vez 4 ) Diversas vezes
N )Algumas vezes 5 3 Muitas veres
Y yPoucas veres HB( ) Mao Sei
43.5) Sexta-Feira
1{ )MNenhuma vezx 4 ) Diversas vezes
N yAlgumas vexes 5 3 Muitas veres
X ) Poucas veres HB( ) Mao Sei
43,6 Sabado
1{ )MNenhuma vex 4 ) Diversas vezes
XN )Alzumas vezes 5( ) Muitas vezes
Y yPoucas veres HB( ) Mao Sei
43.7) Domingo
1{ )Menhuma vez 4 ) Diversas vezes
N )Algumas vezes 5( ) Muitas veres
Y yPoucas veres HB( ) Mao Sei
Fim do guesiondrio.

Nio se esquepa de verificar e todas a5 questies foram respondidas.

Agradecemos a sua colaboracdo!

@

Mio preencher
£sta coluna

COAFCOMATI

COUAFFEESEMSEG

COAFFRESEMTEE ___

COAFFEESEMOILA __

COAFFREESEMOQUI____

COAFFEESEMSEX

COAFFRESEMEAR____

COAFFRESEMIONM___
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS/ALUNOS

As criangas das escolas municipais do ensino fundamental da cidade de Porto Alegre-
RS estdo sendo convidadas a participar do estudo “Efeito de um programa de intervengio
com educacio nutricional e atividade fisica na prevengio da obesidade em escolares: um
estudo controlado randomizado™

O objetivo deste projeto e avaliar o efeito de um programa de incentivo i alimentacio
sauddvel e & pritica de atividade fisica na prevencio da obesidade, em escolares do primeiro ao
quarto anos de escolas municipais do ensino fundamental da cidade de Porto Alegre - RS.
Se wvocé concordar com a participacdo se seu filho (a) ou da crianca pela qual vocé é
responsdvel, inicialmente serfo realizados os seguintes procedimentos:
a) avaliacoes antropométricas (medidas do peso, da altura, da circunferéncia da cintura);
b) avaliacio das aptiddes fisicas (teste de forca, agilidade, flexibilidade e de resisiéncia
cardiomespiratdria);
c) aplicacio de questiondrio aos pais ou responsiveis sobre condigdes socioecondmicas,
alimentagio e atividade fisica antes e depois da intervencio,
d) teste de bioimpedincia (¢ um método no qual as criangas ficam deitadas e sdo colocados
alguns adesivos na mio e no braco direito. Neste método hd uma pequena passagem de corrente
elétrica, a qual & insignificante. O aparelho mede a quantidade de gordura corporal, nio
oferecendo riscos a satide);
e) medida da pressdo arterial das criancas nas escolas, pela equipe do projeto, especialmente
treinado para isso;
f) as criancas responderdo a um questiondrio de conhecimento sobre alimentacio.

Posteriormente, as criangas serfio sorteadas para participar de um dos seguintes grupos:

Grupo intervencio - as criancas sorteadas para este grupo pariciparao de um programa
de educacio nutricional e atividade fisica, que serd realizado a cada 15 dias, durante o ano
letivo. No programa de intervencio, os alunos participario de priticas Iidicas (brincadeiras),
tendo como objetivo incentivar 4 pratica regular de atividade fisica e a alimentacio sauddvel.
Grupo controle - as criancas sorteadas para este grupo seguirdo com as atividades regulares da
escola, sem nenhum tipo de intervencao aplicada pela equipe do projeto.

Ao final do ano letivo os procedimentos listados no inicio deste termo (de “a” a “f"),
serio repetidos para todas as criancas participantes do estudo.

Nio sio conhecidos na literatura, até o momento, qualquer tipo de risco as criancas que
serio submetidas aos procedimentos propostos no presente estudo. A medida da pressio arterial
poderd trazer algum desconforto em funcio de uma leve pressio no brago examinado. A medida

do peso e da altura implica na retirada dos calgados e eventualmente alguma peca de roupa mais
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pesada. Os participantes poderio ter leve desconforto fisico durante as avaliacdes de aptiddes
fisicas, mas serdo orientados por Profissionais de Educacio Fisica, que em caso de qualquer tipo
de dor ou grande desconforto pararem a atividade proposta.

A participacio no estude € voluntdria, ndo tendo nenhuma relacio com a avaliacio de
desempenho escolar. O fato de nio participar ndo causard nenhum prejuizo i crianca em sua
relacdo com a escola. Nio hd nenhum gasto, despesa, ou pagamento para participar do estudo.

As informactes coletadas serdo utilizadas sem identificacio individual. Em nenhuma
hipitese, a informacio sobre os dados coletados serd repassada a terceiros. Todos os resultados
do estudo serio apresentados de forma que nido seja possivel identificar individualmente
nenhum participante.

Os pesquisadores estio disponiveis para esclarecer quaisquer dividas. Pesquisadora
responsdvel: Profa. Ilaine Schuch (33085118), Roberta Friedrich (81415478). O Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre revisou o projeto e estd a disposicio
para qualquer divida pelo telefone 33597640,

Declaro estar de acordo com que meu filho (a) ou a crianca pela qual sou responsivel
participe voluntariamente deste estudo, sabendo que tenho o direito de retirar a autorizacio a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para crianca. Este Termo € assinado em duas vias,

uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Mome da Crianga

Mome da mie, pai ou responsivel Assinatura Data

Nome e Assinatura do Pesquisador responsivel pelo Termo
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