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RESUMO

Obijetivo: Descrever a ocorréncia de escolares na zona de risco a salde para 0 excesso de peso
(IMC) através do numero de passos/dia; verificar a contribuicdo da educacdo fisica escolar
(EFI) nos padrbes saudaveis de atividade fisica habitual. Métodos: Para verificar o nimero de
passos por dia foram utilizados peddmetros (YamaxDigi-Walker CW 700) em 24 meninos e
25 meninas com idade de 10 a 13 anos durante trés dias consecutivos e considerada a média
de passos dos trés dias e das aulas de EFI . O ponto de corte utilizado para identificar a
ocorréncia de escolares para o excesso de peso (IMC) foi 15.000 e 12.000 passos/dias para
meninos e meninas, respectivamente (TUDOR-LOCKE et al., 2004). Na contribuicdo da EFI
utilizamos a média de passos diarios dos dias com EFI e diminuimos com a média de passos
dos dias sem EFI. Este resultado foi comparado com a média de passos nas aulas de EFI.
Resultados: A média de passos/dia dos meninos foi de 12.456 (+4.454) e das meninas foi de
9.810 (£2.604). 70% dos meninos e 84% das meninas ndo atingem o numero de passos/dia
como fator de protecdo ao excesso de peso. A EFI contribui com 20,5% e 15,7% na média de
passos diarios para meninos e meninas. Conclusfes: (1) os resultados sugerem gue ha fortes
evidéncias que os habitos de vida dos escolares estdo aquém das minimas exigéncias
sugeridas para a protecao a salde (2) estes resultados sao ainda mais preocupantes em relacao
as meninas (84,0%); (3) EFI contribui com 20,5% e 15,7% na média de passos diarios para
meninos e meninas, (4) dias com EFI os escolares atingem em média maior nimero de passos
diérios.

Palavra Chave: Atividade Motora, Salde, Escola.



ABSTRACT

Objective: To describe the occurrence of students in health-risk zone for overweight (BMI)
through the number of steps / day; verify the contribution of physical education (EFI) in
healthy patterns of physical activity. Methods: To check the number of pedometer steps per
day (YamaxDigi Walker CW-700) were used in 24 boys and 25 girls aged 10 to 13 years for
three consecutive days and found the average distance of three days and classes EFI. The
cutoff used to identify the occurrence of school for being overweight (BMI) was 15,000 and
12,000 steps / day for boys and girls, respectively (Tudor-Locke et al., 2004). The
contribution of EFI used the average daily steps of days with EFI, decreasing with the average
distance of days without EFI. This was compared with the average steps in the classes of EFI.
Results: Mean steps / day for boys was 12,456 (+ 4,454) and girls was 9,810 (x 2,604). 70%
of boys and 84% girls do not reach the number of steps / day as a protective factor against
overweight. EFI contributes 20.5% and 15.7% in average daily steps for boys and girls.
Conclusions: (1) the results suggest that there is strong evidence that the lifestyle habits of
schoolchildren are falling short of the minimum requirements suggested for the protection of
health (2) these results are even more worrying than girls (84.0%); (3) EFI contributes 20.5%
and 15.7% in average daily steps for boys and girls, (4) school days with EFI reach a larger
mean number of daily steps.

Keyword: Motor Activity, Health, School.
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1. INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica (AF), desde a infancia e a adolescéncia, esta
ligada com beneficios fisicos e psicoldgicos tanto a curto quanto em longo prazo. Além dos
efeitos diretos sobre a salde, a atividade fisica na adolescéncia est4 relacionada com maior
probabilidade de pratica de atividade fisica (préatica de esportes, academia, atividades de lazer,
etc) na vida adulta. (LOPES et al., 2001; DUMITH et al., 2008; SILVA; COSTA JUNIOR ,
2011; HALLAL et al., 2010)

Embora os jovens constituam a quantia mais ativa da populagdo, os niveis da atividade
fisica atenuam com o aumento da idade, havendo uma reducdo mais saliente na passagem da
infancia para a adolescéncia e durante a adolescéncia. (ARAUJO; ARAUJO, 2000; SILVA;
COSTA JUNIOR, 2011; LOPES; MAIA, 2004; HALLAL et al., 2010).

E inquietante a precéria inclusdo dos escolares em atividades fisicas, ponderando as
evidéncias de que os habitos de atividade fisica sdo particularmente importantes na prevencao
de doencas cronicas ndo transmissiveis. Mesmo assim com todo o conhecimento cientifico
produzido nos ultimos anos sobre os beneficios da atividade fisica na adolescéncia para a
salde, a realidade é que esta populacdo mantém-se em grande parte inativa fisicamente
(PIRES et al., 2004; DUMITH et al., 2008; HALLAL et al., 2010).

A Educacdo Fisica é um fator coadjuvante no contributo para o aumento nos niveis de
atividade fisica. Porém as avalia¢fes das aulas de educacdo fisica tém evidenciado uma baixa
participacdo ativa dos alunos, e um aumento na ocorréncia daqueles que ndo frequentam as
aulas regularmente (HINO et al., 2007; GUEDES; GUEDES 1997; HALLAL et al., 2010;
KREMER et al., 2012).

A populagdo jovem adepta ao estilo de vida inativo, pode ser reflexo da forte
valorizacdo e investimento em habitos sedentarios de divertimento como, por exemplo, video
games, computadores e toda espécie de jogo eletronico onde a sua interagdo fisica é limitada
aos olhos e méos. Ocasionando possivelmente em um menor envolvimento dos jovens com as
praticas de atividades fisicas em pracgas, parques e outros locais de lazer. Ou seja, as
mudangas sociais e culturais tém afetado a participagdo dos jovens em atividades fisicas
(SILVA; COSTA JUNIOR, 2011)

Como podemos ver o estimulo a pratica de atividade fisica na idade escolar é uma
interveng@o importante contra a epidemia de inatividade fisica na idade adulta. Adolescentes e
até mesmo as criancas devem ser orientados e encorajados a aderir um estilo de vida ativo.

Muitos estudos sugerem que as escolas por ser um local onde os jovens passam boa parte do



seu dia, seja o lugar onde aprendam a adotar comportamentos de vida mais saudaveis.
(SILVA et al., 2009; ARAUJO; ARAUJO, 2000; AZEVEDO et al., 2007)

Estudos com criangas e adolescentes nas escolas sdo Uteis como meio de identificacéo
e monitoracdo de condutas de risco a saude. Favordveis como meio de prevenir possiveis
agravos a saude em ambito escolar, adequado a toda populacdo desta faixa etaria. Assim
sendo, com a intencdo de propor algum tipo de estratégias de intervencgéo, sao de importancia
a quantificacdo da prevaléncia de inatividade fisica e a identificacdo de grupos de risco
(CESCHINI et al., 2009; ARAUJO et al., 2009).

Por tanto, é relevante avaliarmos os niveis de atividade fisica diaria de criancas do
ensino fundamental, a fim reunir dados para uma possivel intervencdo e para futuras

estratégias de prevencado para as doencas originadas pela inatividade fisica.

1.1 OBJETIVOS

- Descrever a ocorréncia de escolares que nao atingem os padrbes saudaveis de
atividade fisica habitual através do nimero de passos/dia para o excesso de peso (IMC).

- Verificar a contribuicdo da educacdo fisica escolar nos padrGes saudaveis de

atividade fisica habitual de escolares do ensino fundamental.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ATIVIDADE FiSICA

Diante as mudancas que vem acontecendo nos perfis de morbimortalidade nas ultimas
décadas, ampliou-se o interesse cientifico pelos fatores associados as doencas cronicas
degenerativas. Na literatura internacional e nacional relacionada a epidemiologia da atividade
fisica ocorreu um rapido acréscimo na demanda de estudos (HALLAL et al., 2007). Pesquisas
tém evidenciado que ampla quantia da populacdo ndo atinge as recomendacdes atuais para a
pratica da atividade fisica ideal, sendo o mesmo corroborado em criancas e adolescentes
(BARROS et al., 2009; SILVA et al., 2009; FERMINO et al., 2010).

Estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alertam para a posi¢do em que a
inatividade fisica esta quando relacionada com a mortalidade em todo o mundo (4° lugar). A
inatividade fisica estd aumentando em muitos paises, e isso influéncia em muito na
prevaléncia de doengas ndo transmissiveis (DNT) e na salde geral da populacdo mundial
(WHO, 2009).

A atividade fisica € um elemento extremamente complexo, sendo considerado como
um conjunto de comportamentos que inclui todo 0 movimento corporal a que se atribui um
significado desigual em funcdo do contexto em que € realizado (OLIVEIRA; MAIA, 2001).
Segundo Caspersen et al. (1985), o conceito de atividade fisica sucede em qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, resultando em maior gasto
energético, quando relacionado a taxa metabdlica de repouso. Sendo relacionada a todas as
atividades utilizadas na deslocacgdo, nas atividades do lar relacionadas as tarefas domeésticas,
nas atividades de lazer praticadas no tempo livre. Como também nas atividades desportivas
com carater mais organizado ou menos, no trabalho e no caso das criancas e jovens, na escola,
e em atividades ludicas (OLIVEIRA; MAIA, 2001).

Sendo assim as manifestagdes utilizadas para mencionar atividade fisica s&o muitas
vezes confundidas com as de exercicio fisico. Expressoes utilizadas em varios momentos de
forma alternada para denotar o mesmo significado. Esta desordem conceitual pode ocasionar
em dificuldades de entendimento para a populagdo sobre as diferencas e a importancia da
prética regular de atividades fisicas. E imprescindivel elucidar que a atividade fisica tem uma
definicio mais ampla, englobando os exercicios fisicos, que por sua vez, séo atividades
planejadas, estruturadas e repetitivas que implica em melhoria ou manutencdo de um ou mais
elementos da aptidao fisica (CASPERSEN et al., 1985).
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Em contraponto com atividade fisica que € considerada como um comportamento
direcionado ao sujeito em movimentar o0 seu corpo, a aptidao fisica é determinada como
atributo bioldgico direcionado & competéncia de realizar esforco fisico, com vigor e
vivacidade. (CASPERSEN et al., 1985). Entretanto a aptiddo fisica abriga diferentes
componentes que englobam algumas dimens6es, podendo ser dividida em duas: a) aptiddo
fisica relacionada as habilidades e a capacidade atlética, tendo como variaveis, o equilibrio, a
coordenacdo motora, a agilidade, a velocidade e a poténcia, objetivando a performance
desportiva; b) aptidao fisica relacionada a satde que compreende as variaveis fisioldgicas,
como a forca, flexibilidade, a potencia aerébica méaxima e componentes da composicao
corporal. Que se relaciona com o maior nimero da populacdo. (CASPERSEN et al., 1985;
ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Em relacdo aos métodos a atividade fisica pode ser quantificada muitas vezes por
termos de dispéndio energético, devido ao organismo humano em seguir a lei de conservacédo
de energia e extrair todo o combustivel para a atividade fisica dos alimentos que é consumido.
A atividade fisica é apresentada comumente de forma multidimensional, sendo expressa
através de variaveis como: duracdo (tempo — minutos, horas, etc), frequéncia (nimero de
vezes na semana), intensidade (ndimero de passos por minutos, movimentos minutos),
guantidade de energia despendida (kcal) por minuto, consumo de oxigénio (ml.kg.min),
frequéncia cardiaca e tipo/modo (MAIA et al., 2001).

Sabendo-se 0s conceitos basicos de atividade fisica devemos também ter
conhecimento da sua importancia para saude. Segundo WHO (2004), salde nao é apenas a
auséncia de doencas ou enfermidades no individuo, mas sim o seu bem-estar fisico, mental e
social. A prética regular de atividade fisica € um dos elementos eficaz a promocao da salde e
prevencdo de algumas doencas que atacam individuos e grupos populacionais. Para aumentar
seus niveis de atividade fisica, estudos enfatizam a necessidade dos individuos modificarem
seus estilos de vida. Pensando neste sentido, a atividade fisica praticada regularmente, pelo
menos desde a adolescéncia, proporciona beneficios fisicos e psicologicos considerados
preditores da condi¢do de saude para a vida adulta (DUMITH et al., 2008; LOPES et al.,
2001; SILVA; COSTA JUNIOR 2011). Alguns dos beneficios associados a intervengdes de
atividade fisica sdo: melhoria da aptidao fisica (fungdes cardiorrespiratorias e forca muscular),
reducdo de gordura corporal, do perfil de risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas,
salde 0ssea, e menor incidéncia de sintomas de depresséo e ansiedade (WHO, 2010).
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2.2 ATIVIDADE FISICA E SAUDE NA INFANCIA

Ainda que as criancas e jovens atualmente constituam a populacdo mais ativa nas
sociedades desenvolvidas, ha uma forte predisposi¢cdo ao aumento de hébitos sedentérios entre
as criancas em idade escolar (TRUDEAU; SHEPHARD, 2005). A prética de atividade fisica
na adolescéncia esta relacionada com beneficios a curto e longo prazo para a saude. Além dos
resultados diretos sobre a saude, a atividade fisica na adolescéncia estd pautada com a maior
possibilidade de prética de atividade fisica na idade adulta. Tudo indica ser admissivel
adotarmos que as criangas que sdo ativas fisicamente, serdo aquelas que venham a conservar
esse habito enquanto adultos. (LAZZOLI et al., 1998; LOPES et al., 2001; LOPES; MAIA,
2004; DUMITH et al. 2008; HALLAL et al., 2010)

A atividade fisica € um comportamento pouco estavel, constatando a existéncia de
uma queda dos niveis de AF ao longo da idade, mais acentuado na transicao entre a infancia e
a adolescéncia e durante a adolescéncia. (LAZZOLI et al., 1998; LOPES; MAIA, 2004)

Alguns fatores que contribuem para um estilo de vida menos ativa em criangas, sdo
decorrentes da consequéncia do aprimoramento dos meios de transporte, da disponibilidade
de tecnologia, da falta de seguranca publica e da progressiva reducdo dos espacos livres nos
centros urbanos (onde vive a maior parte das criangas brasileiras). Assim sdo reduzidas as
oportunidades de lazer e de uma vida fisicamente ativa, favorecendo atividades sedentarias
cada vez mais atrativas, tais como: assistir a televisdo, jogar video-games e utilizar
computadores (LAZZOLI et al., 1998; SILVA; MALINA, 2000; LIMA et al., 2010; SILVA,;
COSTA JUNIOR, 2011).

Nas criancas e adolescentes, a atividade fisica esta ligada além do desenvolvimento de
habilidades motoras a reducdo de diversos fatores de risco para saude. Ela contribui para a
melhora do perfil lipidico e metabolico, e na reducdo de prevaléncias de obesidade e
hipertensdo (LAZZOLI et al., 1998; LOPES et al., 2001).

A obesidade é resultante de fatores genéticos e da ingestdo de alimentos de elevada
densidade energética junto a inatividade fisica. O excesso de peso na infancia, esta
relacionado a alguns consequéncias como a hiperlipidemia, intolerancia a glicose, esteatose
hepética, hipertensdo arterial, apnéia do sono, e complica¢fes ortopédicas, entre outras (DE
MORAES et al., 2006). H4 um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diversos
paises e em diferentes faixas etarias, inclusive na populacdo infantil. Isso pode resultar no
desenvolvimento antecipado de doencas cronicas, sendo um fator de risco para o incremento

de doencas na fase adulta como diabetes mellito tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemia e
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sindrome metabolica. A obesidade infantil parece ter influéncia também em problemas
psicolégicos e sociais, pois pode vir a afetar a auto-estima do jovem obeso (POETA,
DUARTE; GIULIANO 2010).

Os niveis elevados de pressdo arterial, o historia familiar, a obesidade, os habitos
sedentarios, sdo alguns dos indicadores de risco que colaboram para 0 desenvolvimento da
hipertensdo arterial em criancas e adolescentes. Criangas com niveis de pressao arterial
elevados oferecem maior possibilidade de se tornarem adultos hipertensos (DE ARAUJO et
al., 2008). Recomenda-se que para a reducdo da pressdao sanguinea em jovens com
hipertensdo leve. A pratica da atividade fisica deve ter uma duracdo de pelo menos 30
minutos, com frequéncia de trés vezes por semana, e intensidade suficiente para melhorar a
aptiddo aerdbica. A continuacdo da préatica desta recomendacédo € imprescindivel para manter
o efeito do beneficio (STRONG et al., 2005).

A atividade fisica também tem efeito positivo sobre a concentracdo, memoria,
comportamento em sala de aula e sobre o desempenho intelectual (STRONG et al., 2005).
Pode vir a aumentar a autoestima, a aceitacdo social e a sensacdo de bem-estar entre as

criancas, segundo apresentam Bois et al. (2005).

2.3 A IMPORTANCIA DA ESCOLA PARA A ATIVIDADE FiSICA DIARIA

Lopes e Maia (2004), em seu estudo sinalizam que o0 sexo masculino apresenta
escores, de atividade fisica, elevados em relacdo ao sexo feminino, especialmente na atividade
fisica vigorosa. E que as recomendacBes indicadas para as criancas e jovens ndo sdo
alcancadas por eles em quantidade e intensidade.

Para aumentar a probabilidade de adesdo das criancas a atividade fisica, essa precisa
ser percebida como algo atrativo e de importancia. Promové-la deve ser papel de toda a
comunidade, da familia e também da escola, possibilitar que o ambiente atenda as
necessidades das criancgas e adolescentes, incitando-os a prética de atividades fisicas (SILVA;
COSTA JUNIOR, 2011).

As criancas e adolescentes em sua grande maioria possuem um grande espaco de
tempo livre ndo estruturado, que poderia ser revertido em atividades fisicas. Observa-se que
espacos onde os jovens permanecem boa parte do tempo, podem ser utilizados como
promotores de um estilo de vida ativo e saudavel. Seguindo esta idéia, a escola se torna um

ambiente vital para admissdo destes comportamentos (SILVA, et al., 2009). Evidéncias da
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efetividade de programas de intervencdo aqui no Brasil ja foram citadas por De Barros et al.,
(2009).

Os programas de incentivo ao estilo de vida ativo representam uma das
tarefas educacionais fundamentais na escola. Neste sentido, € importante
construir conceitos que atendam as necessidades dos individuos, tanto as
atuais como as futuras. Se um dos objetivos é fazer com que os alunos
venham a incluir habitos de atividades fisicas em suas vidas, ¢ fundamental
qgue compreendam o0s conceitos basicos relacionados com a salde e a
aptidao fisica, que sintam prazer na pratica de atividades fisicas e que
desenvolvam um certo grau de habilidade motora, o que lhes dara a
percepcao de competéncia e motivagdo para essa pratica. Esta parece ser
uma funcéo educacional relevante e de responsabilidade preponderante da
escola. (GOMES et al., 2008 pag.96 apud GUEDES & GUEDES, 2003)

O ambiente escolar possui alguns instrumentos que podem influenciar a atividade
fisica habitual das criancas. Como por exemplo: proporcionar atividades esportivas
extracurriculares, incentivar o deslocamento ativo para a escola, fornecer equipamentos de
exercicio e supervisao para 0s jovens em seus bairros. Além disso, deve buscar ensinar a
importancia do estilo de vida ativo para nossa salde, planejar aulas de educacéo fisica
preocupadas com a participacao efetiva dos escolares e avaliar sua salde.

Para muitas criancas, o periodo de educacéo fisica hoje em dia € a Unica chance de se
envolver em atividade fisica moderada a vigorosa. Sendo que quase todas as criangas
frequentam a escola, a educacdo fisica tem a potencialidade de atingir a maioria dos jovens.
Pode-se sugerir que uma aula educacdo fisica calibrada e planejada pode contribuir
significativamente para a quantidade total de atividade fisica moderada a vigorosa em
criancas de idade escolar.

A maior parte das criancas com relacdo a educacdo fisica parece ter uma atitude de
aceitacdo e engajamento maior em sua iniciacdo escolar. Porém a medida que se aproximam
da adolescéncia, sua percepcao de educagdo fisica como uma experiéncia positiva torna-se
mais imprecisa. A qualidade do programa de educacdo fisica escolar tem influéncia
importante sobre o0 sucesso da sustentacdo das perspectivas inicialmente positivas da educacédo
fisica (TRUDEAU; SHEPHARD, 2005).

2.4 METODOS
Muitas pesquisas que buscam encontrar o impacto da atividade fisica sobre a saude,

encontram problemas na hora de determinar a quantia necessaria de atividade fisica aos
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jovens. Nota-se uma dificuldade na hora da sistematica de comparacdes entre os resultados
alcancados por diferentes estudos, isso devido a grande variabilidade de métodos de
mensuracdo que sdo utilizados (SILVA; COSTA JUNIOR, 2011; REIS, 2000; HALLAL,
2007).

O ideal e necessario a ser utilizados em estudos que envolva a inter-relagdo entre as
varidveis: atividade fisica, aptiddo fisica e saude, sdo o0s instrumentos de medidas
considerados validos e fidedignos (questionario, monitores de movimento, freqléncia
cardiaca ou observacao direta). Para tanto devemos levar em conta que a escolha depende do
que se quer medir (gasto energético, intensidade, duracdo, tipo, freqiiéncia, etc) e de que qual
grupo populacional ira avaliar, essas caracteristicas sao muito importantes para definirmos o
instrumento de medida mais objetivo e preciso (NAHAS, 1996).

Os efetivos métodos podem ser repartidos em duas grandes categorias: a) métodos
laboratoriais que oferecem as técnicas mais precisas, mas que exigem instrumentos
sofisticados e dispendiosos, com custo elevado, além de processos muito complexos de
analise de dados. Grande maioria destes métodos ndo pode ser aproveitada em estudos
epidemioldgicos, mas quadram como critério de validacdo para os métodos de campo; b) os
métodos de campo, menos complicados, porém menos preciso que se caracterizam em
medidas objetivas e subjetivas (OLIVEIRA et al., 2001; MOREIRA, 2014).

E ainda diante da complexidade e particularidade que a atividade fisica demonstra e
dos seus diferentes aspectos que podem ser mensurados. Reis et al., 2000, também classifica
0s instrumentos de avaliacdo de campo em dois grupos: a) subjetivas as que carecem das
informacBes dadas pelos sujeitos (questionarios, entrevistas, diarios e outros meios
autorecordatdrios) e b) objetivas aqueles que usam marcadores fisiol6gicos ou sensores de
movimento para a mensuracdo direta de atividades em delimitado periodo de tempo
(acelerbmetros, pedémetros, monitores cardiacos, etc).

A escolha dos instrumentos deverd atender a: “forma de atividade fisica em questao;
adequacao do instrumento ao grupo populacional em estudo, e praticabilidade, especialmente
quanto ao custo relativo de determinada medida.” (NAHAS, 1996).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 PROBLEMAS DA PESQUISA

Qual é a ocorréncia de escolares que nao atingem o total de passos/dia recomendado
para padrdes saudaveis de atividade fisica habitual? E qual sera contribuicdo das aulas de
Educagdo Fisica no total de passos/dia recomendados em escolares do 5° do ensino

fundamental?

3.2 QUESTOES DE PEQUISA
Para chegarmos a uma resposta que resolva o problema da pesquisa, levamos em conta
as seguintes indagacoes:
e Qual o total de passos diario dos escolares?
e Qual foi a diferenca encontrada no numero de passos diario entre o dia com Ed. Fisica
e o dia sem Ed. Fisica?

3.3 CARACTERIZACAO DA INVESTIGACAO

A pesquisa se caracteriza como um estudo de caso, de método descritivo exploratdrio,
com abordagem quantitativa. A avaliacdo quantitativa sera desempenhada através da
quantificacdo do numero de passos diario através dos peddémetros. A mesma avaliacdo do

numero de passos sera feita nas aulas educacao fisica.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos de pesquisa sdo provenientes de uma escola estadual do Municipio de
Porto Alegre selecionada por conveniéncia. Dos alunos da escola, foram selecionados
quarenta e nove alunos - vinte e quatro do sexo masculino e vinte e cinco do sexo feminino -

do 5° ano do ensino fundamental.

3.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Com fins de identificar se as criangas atingem ou ndo o0 numero de passos
recomendados para o dia e se a educacdo fisica potencializa este resultado, sera utilizado o
registro dos pedémetros (Yamax Digi-Walker CW 700).

O pedbémetro é um aparelho relativamente barato, pequeno, leve, discreto e facil de
usar. Ele avalia de forma objetiva a atividade fisica relacionada com a caminhada, é capaz de

quantificar o total de passos em um periodo de 24hrs. Este peddmetro da marca “Yamax Digi-
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Walker CW 700” utilizado no estudo tem a capacidade de armazenar em sua memoria até sete
dias de uso.

As criangas utilizaram o peddémetro de segunda-feira (17hrs) até quinta-feira (17hrs)
totalizando trés periodos de 24hrs. No primeiro dia foi explicado como se utiliza os
pedébmetros e quais os cuidados que deveriam ter com eles, um manual com as mesmas
explicacOes foi entregue para cada um junto com o peddmetro e um elastico confeccionado
para prender o pedometro na cintura. Dentre as explicagdes direcionadas as criancas destaco
as seguintes: (1) usar o pedébmetro durante todas as atividades, exceto quando realizar
atividades no meio liquido, praticas de luta e quando dormir, (2) manté-lo sempre preso ao
cinto elastico. Os estudos de validade e fiabilidade fornecem informacGes solidas ao
peddmetro, especificamente da marca Yamax, como um identificador pratico e fidedigno da
atividade fisica habitual (OLIVEIRA; MAIA 2001; SCHNEIDER et al., 2003).

Para ter um controle dos dados diarios e para verificar os passos dados na aula de
educacdo fisica os avaliadores realizaram registros em dois momentos: (1) no momento em
que completa 24hrs de uso do pedémetro e (2) no periodo de educacéo fisica (inicio e no final
da aula de Ed. fisica). Para verificar a real contribuicdo da educacédo fisica escolar (EFI)
utilizamos a média de passos diarios dos dias com EFI e diminuimos com a média de passos
dos dias sem EFI. Este resultado foi comparado com a média de passos nas aulas de educacao
fisica escolar o que nos revelou sua contribui¢do para os padrdes saudaveis de atividade fisica
habitual.

O ponto de corte utilizado para 0 numero de passos diarios recomendados para a satde
foi de 15.000 e 12.000 passos/dias para meninos e meninas, respectivamente, para 0 excesso
de peso (IMC) (TUDOR-LOCKE et al., 2004).

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Recorremos a uma analise descritiva do nimero de passos dos sujeitos considerando a
média e desvio padréo, estratificado por sexo. A analise da frequéncia de sujeitos com risco a
salude foi realizada considerando o ponto de corte para a saude proposto por Tudor-Locke et
al.(2004).

Para identificar a contribuigéo das aulas de EFI realizamos uma conta onde utilizamos
a média de passos diarios dos dias com EFI e diminuimos com a média de passos dos dias
sem EFI. Este saldo foi comparado com a média de passos nas aulas de educagdo fisica

escolar.
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media passos/dia com EFI — média passos/dia sem EFI = resultado 1

resultado 1 — média de passos aula EFI = contribui¢éo da EFI

Todas as analise foram realizadas no software SPSS (SPSS for Windows versao 20.0)
e no Excel (Microsoft Office Excel 2007).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Participaram no estudo somente aqueles alunos que obtiveram a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais/responsaveis, e que aceitaram participar da
pesquisa. Sendo que poderiam optar a qualquer momento, pelo cancelamento da sua
participacao.

Os objetivos da presente investigacdo foram apresentados, para os pais/responsaveis
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

Os professores e a supervisdo escolar foram informados sobre os procedimentos de
coleta de dados e de elementos decorrentes da participagédo na pesquisa. (ANEXO I1)
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4. RESULTADOS
Na TABELA 1 sdo apresentadas as caracteristicas provindas da amostra, contendo o

valor minimo, maximo, média e desvio padrdo de cada item, separados por sexo.

Tabela 1 - Caracteristica da amostra apresentada em valores minimo, maximo, média e desvio padréo.

Meninos (n=24) Meninas (n=25)
Min. Max. Média Min. Max. Média
+ DP + DP
Idade (anos) 10 13 10,95 9 12 10,71
*,844 +,751
Massa corporal (Kg) 25,6 57 42,095 26,8 82 45
+ 8,829 +11,744
Estatura (cm) 129 161 145,55 125 167 149,42
7,44 + 10,19
IMC 14,97 27,49 19,75 14,64 30,49 19,96
+ 3,39 + 3,78
AF Total (n° passos) 5324 26448 12559,68 4269 18540 10252,37
+5577,69 + 2970,46

n: nimero total; min: valor minimo; méx: valor méximo; + DP: desvio padrdo; Kg: quilograma; cm: centimetro;

IMC: indice de massa corporal; AF: atividade fisica

4.1 ATIVIDADE FiSICA HABITUAL REALACIONA A SAUDE

Analisando os participantes do estudo nota-se que a média de numero de passos em

meninos e superior em relagdo as meninas (GRAFICO 1).



20

Graéfico 1 — Média do numero de passos diarios em escolares

Média de passos diarios de escolares

12559,68

10252,37

Meninos Meninas

A ocorréncia de escolares na zona considerada de risco para excesso de peso (IMC)
esta representado no GRAFICO 2. Levando em conta o ponto de corte podemos constatar que
0S meninos atendem mais 0s passos recomendados para risco a saude que as meninas.

Contudo ambos apresentem uma alta ocorréncia de risco a sadde.

Graéfico 2 — Ocorréncia de escolares que atingem o ponto de corte para IMC.

Ponto de corte para IMC

1 Comrisco M Semrisco
84%
70,80%

29,20%
16%

.

Meninos Meninas
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4.2 EDUCACAO FISICA ESCOLAR
Quando verificamos os passos dados nas aulas de educacéo fisica escolar os meninos

mais uma vez se mostraram mais ativos que as meninas (GRAFICO 3).

Gréfico 3 — Média de passos de escolares nas aulas de educacdo fisica escolar.

Passos em Educacao Fisica

i Educacao Fisica

2580,95

1611,43

Meninos Meninas

Com os dados dos passos da aula de educagéo fisica mais 0s passos totais dos dias
com e sem educacio fisica (GRAFICO 4) conseguimos identificar a devida contribuicio da
educacao fisica escolar. Para chegarmos neste resultado primeiramente pegamos a média de
passos diarios dos dias com EFI (15.170 meninos; 10.981 meninas) e diminuimos com a
média de passos dos dias sem EFI (10.509 meninos; 9.373 meninas). Este saldo (4.660
meninos; 1.608 meninas) foi comparado com a média de passos nas aulas de educacdo fisica
escolar. Nas meninas identificamos uma contribuicdo em 100% nos passos acrescidos nos
dias de educacdo fisica escolar enquanto nos meninos essa contribuicdo foi de 55,4% nos

meninos.



Grafico 4 — Média de passos nos dias com e sem educacao fisica.
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5. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram investigar a estimativa de risco elevado para
sobrepeso/obesidade nos escolares através do numero de passos diadrio. E verificar a
contribuicdo que a educacdo fisica escolar possui nestes padrdes de passos diarios
recomendados para saude em escolares. Como principais resultados evidenciam-se uma baixa
média de passos diarios em escolares onde poucos sdo 0s que atingem o ideal para o risco de
sobrepeso/obesidade. E uma contribuicdo elevada das aulas de educacéo fisica escolar nos
valores meédios diarios dos meninos e das meninas. Como também as meninas apresentam
médias de passos diarios e durante as aulas de EFI inferiores comparativamente aos meninos.

A média de passos diarios para meninos foi de 12.559 e de 10.252 para meninas,
nimeros muito parecidos com que Laurson et al., (2008) apresentam em seu estudo realizado
no EUA (12.709 meninos e 10.834 meninas). Sao nimeros muito baixos, para termos a nogao
da gravidade destes achados. Se por um acaso realizassemos a analise apenas encima da
média, em ambas as amostras ndo teriam nenhum escolar livre do risco de apresentar
sobrepeso ou obesidade.

Em relacdo a estimativa de risco a saude, o ponto de corte sugerido por Tudor-locke et
al., (2004) neste estudo foi alcangado apenas por 29,2% dos meninos e 16% das meninas,
ndmeros muito preocupantes para uma faixa etaria considerada como a mais ativa na
populacdo. Duncan et al., 2007 mostra em sua pesquisa que apenas 28,7% dos meninos
ingleses chegaram aos 15000 passos diarios 0 que se aproxima do achado neste estudo, ja as
meninas inglesas foram mais competentes onde 46,7% tiveram sucesso. Contrariam os dados
encontrados nesta pesquisa, na Suécia, Raustorp et al., (2007) em uma de suas analises
verificou que a porcentagem de criangas (7-9 anos) que satisfazem ou excedem o ponto de
corte € de 67% nos meninos e incriveis 90% nas meninas. E Belton et al., (2010) encontraram
em sua amostra Irlandesa um percentual de 62,2% de criangas do sexo masculino e 74,7% do
sexo feminino que se encaixam no ponto de corte.

Nota-se que as criancas do sexo masculino apresentam em média um numero maior de
passos por dia em relacdo ao sexo feminino, o que estda de acordo com a literatura
(VINCENT; PANGRAZI 2002; RAUSTORP et al., 2004; TUDOR-LOCKE et al., 2006;
OLIVER et al., 2006; WICKEL et al., 2007; DUCAN et al., 2007; DUNCAN et al., 2008;
BELTON et al., 2010). De fato parece que cada vez mais as meninas estdo menos envolvidas

com as atividades fisicas e se prestarmos atengdo este ocorrido se tornou algo rotineiro nos
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resultados das pesquisas deste campo da atividade fisica. O que é lamentavel, pois este
diagnostico ja vem percorrendo as pesquisas a mais de uma década.

Apos identificamos algumas caracteristicas da amostra foi possivel analisarmos a
contribuicdo que a educagdo fisica tem na atividade fisica habitual. Fala-se muito que a escola
é um otimo lugar para promover o habito da pratica de AF, pois é onde as criangas passam
boa parte de seu tempo (SILVA et al., 2009). No ambito da escola a educacdo fisica é o
componente curricular que objetiva além de outros aspectos, promover a atividade fisica,
tanto para ensinar a importancia de ser fisicamente ativo como para manter os escolares
ativos. Nesse sentindo, em média na educacdo fisica escolar os meninos realizaram 2.580
passos e as meninas 1.611 passos, nimeros que sao equivalentes a 20,5% e 15,7% da média
de passos diarios, 0s meninos novamente apresentaram ndmeros superiores as meninas. No
estudo de Tudor-Locke et al., (2006) a educacao fisica foi responsavel por 8-11% do total de
passos dias e ndo apresentou diferenca significativa entre os sexo. Comparando-0s
percebemos uma porcentagem maior de contribuicdo no numero de passos diarios da
educacao fisica escolar neste estudo.

Adicionalmente, observamos que 0s escolares ddo mais passos nos dias em que ha
aulas de educacdo fisica, 15.170 passos/dia e 10.981 passos/dia para meninos e meninas
respectivamente, comparado aos dias que ndo ocorre educacdo fisica escolar 10.509 e 9.373
passos para meninos e meninas. Este aumento de passos pode ser justificado nas meninas ao
acréscimo de 1.611 passos que a educacéo fisica proporcionou, pois a diferenca entre o dia
com e sem educacdo fisica para as meninas é de 1.608 passos. Nos meninos a diferenca €
maior 4.660 passos o0 que leva curiosamente a educacdo fisica contribuir com 55,4%. Um
dado muito interessante esse dos meninos, pois nos trouxe uma inquietagdo para futuros
estudos, saber de onde surgiu os outros 44,6% de passos a mais e quais seriam 0s motivos de
acréscimo. Nesse sentindo, Tudor-Locke et al., (2006) analisou todas as etapas do periodo
escolar, e encontrou que a atividade fisica nos meninos durante o almogo parecia ser afetada
devido a participagdo na aula de educacdo fisica antecedente ao almoco, contribuido
significativamente no aumento de passos diarios juntamente com recreio.

Numa perspectiva da intensidade da Educacéo Fisica, Chen et al., (2014) verificou que
nos dias de educacdo fisica escolar o tempo em atividade fisica moderada a vigorosa era
maior do que os dias sem educacdo fisica escolar. O que neste estudo ndo conseguimos

avaliar, pois os pedémetros ndo possuem esta funcdo. Se por um lado conseguimos observar
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que a EFI contribui para os passos diarios, por outro lado ndo foi possivel observar a

intensidade desta contribuic&o.
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6. CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam que os habitos de vida dos
escolares estdo aquém das minimas exigéncias sugeridas para atividade fisica habitual. Se
utilizarmos apenas a média total de passos da amostra de escolares nas analises, ndo teriamos
nenhuma criancga atingindo o ponto de corte para sobrepeso/obesidade. Mas quando avaliamos
individualmente média de passos dirios dos escolares os resultados se permanecem
preocupantes, a ocorréncia de risco a salde para 0 excesso de peso € de 70,8% dos meninos e
84% das meninas que nao atingem o numero de passos diarios recomendado.

A educacdo fisica escolar contribui com 20,5% e 15,7% na media de passos dirios,
para meninos e meninas respectivamente. Além disso, os dias com educacdo fisica séo
aqueles que os escolares atingem em média maior nimero de passos diarios. Contudo o
acréscimo de passos no dia de educacdo fisica escolar nas meninas, ainda que seja a parcela

menos ativa, foi de 100% devido a pratica de atividade fisica na aula de educacdo fisica.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO

Estou ciente que meu filho(a) da turma

, ira realizar na escola, testes fisicos para avaliar o nivel de aptiddo fisica
relacionada a saude, também responder um questiondrio intitulado “questionario de atividade
fisica” e usar um pedometro (aparelho que registra o numero de passos por dia), durante trés
dias consecutivos, sendo colocado na segunda-feira no horério da aula e retirado na quinta-
feira no horério da aula, cada aluno recebera um manual com as normas de uso. Os objetivos
deste estudo sdo: identificar os niveis de atividade fisica dos escolares e verificar a aptidao
fisica relacionada a satde dos mesmos. Qualquer davida entrar em contato pelo telefone (51)
99242909.

Nome do responsével: Telefone: (__ )

Assinatura do pai ou responsavel:
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ANEXO Il

TERMO DE AUTORIZACAO
Caro Sr(a) Diretor(a)

Pelo presente documento convidamos sua escola a participar de um projeto de
pesquisa intitulado, Projeto esporte brasil. Nosso principal objetivo é identificar os niveis de
atividade fisica dos escolares e verificar a aptidao fisica dos mesmos. Assim, solicitamos
vossa autorizacgdo para: (1) Aplicar nos alunos um questiondrio intitulado como “questionario
de atividade fisica”. (2) Avaliar através do peddmetro (aparelho que registra 0 nimero de
passos por dia), durante trés dias consecutivos, sendo colocado no aluno na segunda-feira no
horéario da aula e retirado na quinta-feira no horario da aula, cada aluno recebera um manual
com as normas de uso. (3) Aplicar os testes de aptidao fisica para saude (testes do Proesp).

Todos os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da escola sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Adroaldo Gaya (coordenador do projeto) e da Prof. Dra. Anelise
Reis Gaya (vice coordenadora do projeto), professores da Escola de Educacdo Fisica da
UFRGS. A pesquisadora responsavel se mantém a inteira disposi¢do para esclarecimentos
sobre todas as atividades propostas, além do mais a direcdo da escola podera a qualquer
momento retirar sua autorizacdo para a realizacdo do estudo.

Ressaltamos que serd mantido em sigilo a identidade da escola e de todos os
participantes da pesquisa e os dados coletados servirdo exclusivamente para fins de pesquisa
cientifica. Todos os relatorios serdo entregues a dire¢do da escola e os resultados dos testes
estardo disponiveis a direcdo, ao professor de educacao fisica e aos pais ou responsaveis dos
alunos.

Este projeto é aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP-
PROPESQ), sob o parecer de niumero 2008010.

Agradecemos vossa colaboragdo e colocamo-nos a disposicdo para qualquer
esclarecimento, em qualquer etapa da realizacdo do projeto. Os contatos podem ser feitos

pessoalmente; pelo telefone da coordenadora do projeto Prof. Dra. Anelise Reis Gaya (51)

99242909 ou por e-mail (anegaya@gmail.com). Qualquer encaminhamento sobre

procedimentos éticos podem ser esclarecidos pelo CEP-UFRGS pelo telefone (51) 33083629.

Prof. Dra. Anelise Reis Gaya
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Na condicdo de diretor(a) da ESCOIa........cccccecvveiieiiiiicie e :
autorizo a realizacdo da pesquisa Projeto Esporte Brasil, coordenada pela Prof. Anelise Reis

Gaya.

Diretor (a) da Escola
Data_ /[




