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RESUMO
RELACAO ENTRE AS DIFERENTES INTENSIDADES DA ATIVIDADE FiSICA
DIARIA COM OS NIVEIS DE APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM
ESCOLARES
Autora: Johanna Cardoso Arguello

Orientadora: Anelise Reis Gaya

Objetivo: Verificar se ha associagcdo entre as diferentes intensidades de atividade
fisica diaria com os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria de escolares. Métodos:
estudo transversal de associacdo composto por uma amostra voluntaria de 328
escolares de 1° a 5° ano, com idades entre os 06 e 12 anos, de uma escola da rede
de ensino publico de Porto Alegre. A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada através
do teste de corrida e caminhada de 6 minutos. A atividade fisica foi avaliada através
dos acelerdmetros GT3wkx, utilizados durante 7 dias. A AF total, moderada, vigorosa
e leve e comportamento sedentario foi calculada através da média diaria dos 7 dias,
de acordo com os pontos de corte propostos para criangas Resultados: Houve
correlagdes fracas com ApC e AF vigorosa (r= 0,333) e AF moderadal/vigorosa (r=
0,310) para os meninos. Ja para as meninas, houve correlacdo fraca da ApC com
AF vigorosa (r= 0,312). Conclusao: melhores niveis de AF moderada e vigorosa

estdo relacionados com melhor ApC nos meninos e AF vigorosa nas meninas.

PALAVRAS-CHAVE: aptiddo cardiorrespiratoria; atividade fisica; educacao fisica

escolar.
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1. INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica realizada pelas criancas e adolescentes
incita que os mesmos se tornem adultos fisicamente ativos (SALLIS et al., 2000;
LOPES et al., 2001; PATE et al., 2009). A partir disso, uma das formas de promover
este estilo de vida ativo € através de programas escolares de educacao fisica, que
devem incentivar a ado¢do de habitos sauddveis no ambiente escolar, e também
fora dele, nos momentos de lazer, auxiliando na formacdo de um adulto fisicamente
ativo, prevenindo-os de doencas crbnicas degenerativas, tais como hipertenséao,
diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares (MENEZES et al., 2006; MENDES
et al., 2006; WHO, 2008). De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (WHO,
2009), a inatividade fisica esta relacionada com a mortalidade em todo o mundo.

Visto que saibamos a importancia da pratica de atividade fisica na infancia e
na adolescéncia, sabemos também que muitos dos escolares ndo cumprem com o
nivel minimo de intensidade e frequéncia de atividade fisica diaria para a sua faixa
etaria (GUEDES et al., 2001). Tais recomendacfes minimas diarias de intensidade e
duracdo, podem ser consideradas em diferentes contextos do dia a dia da crianca,
como por exemplo no deslocamento, no tempo de lazer e na escola (OLIVEIRA,
MAIA, 2001). Exemplo destas atividades seriam por exemplo, deslocar-se a pé ou
de bicicleta a escola, incluir nos tempos de lazer brincadeiras ativas em substituicao
ao tempo em frente a TV, aos computadores e celulares, e ainda, na escola o
oferecimento de aulas ativas, aulas de educacéo fisica planejadas, recreios ativos e
a possibilidade das criancas voltarem a escola para a pratica de esportes SILVA,
MALINA, 2000; LIMA et al., 2010).

De fato, observa-se que os individuos tém se tornado cada vez menos
dependentes das suas capacidades fisicas para sobreviver, pois as necessidades
dos tempos modernos reduziram as atividades cotidianas de predominancia fisica,
gerando por consequéncia habitos menos ativos (SILVA; COSTA JUNIOR, 2011).
Além dos habitos inadequados de alimentacédo, junto com a inatividade fisica, hoje
em dia, as criancas passam muito tempo em frente as telas. Como consequéncia,
temos uma geracgédo de criangas e adolescentes envolvidos em um tempo reduzido
em atividades que exijam gasto energéticos, predominando um tempo elevado em
atividades sedentarias, fendbmeno associado ha diversos maleficios para a saude
(HALLAL et al., 2006; SILVA et al., 2009).



Nesse sentindo, sabemos que as recomendacfes para a préatica de atividade
fisica para criancas e adolescentes sugerem que seja realizado pelo menos uma
hora por dia de atividade fisica, estruturada ou ndo, em diversos contexto
(deslocamento, escola, tempo de lazer (WHO, 2008; ARAUJO, 2009). Tais
recomendacgdes centram-se na evidéncia de que como dose resposta a esta pratica
regular de atividade fisica, as criancas terdo niveis adequados de aptidado fisica a
saude. De fato, de acordo com Ortega et al. (2008), a aptiddo cardiorrespiratoria é
evidenciada como um dos principais fatores de promoc¢édo a saude infanto-juvenil,
sendo uma condi¢do essencial para uma vida saudavel.

De acordo com Ortega et al. (2008), niveis adequados de aptidao fisica, que
incluem flexibilidade, agilidade, velocidade, forca, composi¢ao corporal e capacidade
aerdbica sdo indicadores de saude cardiometabdlica, 6ssea e mental nessa
populacdo. E uma das variaveis mais importante desse conjunto da sindrome
metabdlica é a aptiddo cardiorrespiratéria que também é considerado um indicador
de estilo de vida saudavel na fase adulta (ANDERSEN et al., 2015; COLEDAM et al.,
2016). Contudo, mais recentemente estudos tém evidenciado a importancia das
atividades leves, e do tempo em atividade fisica total associado a saude infanto-
juvenil. Nesse sentindo, 0 presente estudo teve como principal objetivo verificar as
possiveis associacdes entre as diferentes intensidades de atividade diaria com os
niveis de aptiddo cardiorrespiratoria de escolares, defendendo a hipétese de que
para a obtencdo de niveis adequados de aptiddo fisica os escolares devem
apresentar um comportamento diario de atividade fisica moderada e vigorosa.

Sugerindo, por fim, o papel fundamental da escola e das aulas de EFI, que
segundo Knuth et al. (2011) sdo um fator benéfico para o desenvolvimento de
praticas e experiéncias motoras diversificadas, pois sdo nas aulas que podem ser
realizadas atividades mais intensas, além de promover o desenvolvimento da
crianca como um todo. Pois para muitas criancas e adolescentes o Unico momento
gue eles tém de praticar alguma modalidade esportiva ou atividade fisica € na
escola, por isso o professor deve estar ciente de que as aulas de educacéo fisica
além de ser um momento de diversdo sdo de suma importancia para a melhoria do
estilo de vida, de habitos saudaveis e ainda serve de incentivo para uma boa

gualidade de vida futuramente.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar se h4 associagdo entre as diferentes intensidades de atividade fisica

diaria com os niveis de aptidao cardiorrespiratoria de escolares.

2.20bjetivos Especificos

Verificar se h4 associacdo nos meninos e meninas:

. Entre a AF leve e os niveis de APCR;
. Entre a AF moderada e os niveis de APCR;
. Entre a AF vigorosa e os niveis de APCR;

. Entre AF total e os niveis de APCR

o Entre o comportamento sedentario e os niveis de APCR.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 A importancia da Atividade fisica na Infancia
Segundo Maia et al., (2001) a atividade fisica € apresentada comumente de

forma multidimensional, sendo expressa através de variaveis como: duragéo (tempo
— minutos, horas, etc), frequéncia (nUmero de vezes na semana), intensidade
(nimero de passos por minutos, movimentos minutos), quantidade de energia
despendida (kcal) por minuto, consumo de oxigénio (ml.kg.min), frequéncia cardiaca
e tipo/modo e conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2008) a AF envolve
todo o tipo de movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, resulta
em um gasto energético superior aos niveis de repouso, abrangendo, portanto,
atividades como jogar, trabalhar, deslocar, tarefas de casa e atividades recreativas.
Tendo como beneficios fisioldgicos da pratica de atividades fisicas a diminuicdo do
estresse e da depressédo, o controle do peso corporal, a diminuicdo da hipertenséo
arterial sisttmica, o aumento da densidade Ossea, o aumento da resisténcia
cardiorrespiratoria, a melhora da forca muscular, 0 aumento da autoestima, a
sensacao de bem-estar entre outros.

Ha diversas determinantes da atividade fisica o0s quais devem ser
considerados, como por exemplo, as diferentes estacfes climéaticas que exercem

influéncia diversificada sobre a prética de atividade fisica das criancas (ROSS et al,
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1985), a influéncia direta pela familia, dos amigos e todo o contexto cultural e social
que a crianca esté inserida, além do sexo, idade (ARAUJO et al., 2009).

Além disso, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2009)
atualmente a pratica de atividade fisica e o comportamento sedentario estdo
expostos a elementos de controle e preservacdo de doengas cronicas, tais como
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade morbida. Estudo recente evidencia a
inatividade fisica como o quarto principal fator de risco das mortes ho mundo todo
(WHO0, 2009). Sendo algum deles o consumo de tabaco, a presséo arterial e as taxas
de glicemia elevadas (WHO, 2010).

Portanto, percebe-se que, para melhoria e prevencdo dessas doencgas, a
atividade fisica diaria, pode ser um fator determinante para qualidade de vida e
salude das pessoas. Dessa forma, criancas e adolescentes devem ser incentivados
desde a infancia a uma vida ativa, incluindo a pratica regular de atividade fisica em
todos os contextos. Podendo, como consequéncia tornarem-se adultos saudaveis e
ativos, menos propensos a doencas e evitando uma reducdo em todas as causas de
mortalidade, incluindo a cardiovascular (BLAIR et al, 1989).

As consequéncias para a saude a curto e longo prazo, associados aos baixos
niveis de AF e ao tempo excessivo gasto em comportamentos sedentarios nos
primeiros cinco anos de vida tém sido recentemente documentadas (PINHEIRO;
SANTOS, 2017). De acordo com a OMS, criancas e adolescentes devem envolver-
se em pelo menos uma hora por dia em atividade fisica modera e vigorosa, que
deve envolver o tempo na escola, as aulas de educacdo fisica, os deslocamentos do
dia a dia e as brincadeiras nas horas de lazer. Tais recomenda¢des associam-se
com a importancia dos escolares apresentarem niveis adequados de aptidao fisica,
que parece ser a principal dose resposta ao envolvimento diario em atividades
fisicas que praticada de maneira regular, na infancia e adolescéncia esta
relacionada a uma série de beneficios para a saude, (ARAUJO; HALLAL, 2008;
OLIVER et al.,, 2012). Assim como, parece ser o principal fator de promocéo e
prevencao a saude geral de criancas e adolescentes.

Nesse sentido recentemente tem-se observado na literatura uma confusao no
que trata da hipotese de que a atividade fisica leve, ou total independente da
intensidade, possa estar associada a saude da populagdo. No entanto, de acordo
com estudos recentes observa-se que em substituicdo as atividades sedentarias as

atividades leves parecem ser uma boa proposta de intervencdo, contudo quando
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trata-se de niveis de aptidao fisica adequados, apenas tem-se observado relagédo
com o envolvimento em atividades fisica com intensidade moderada e vigorosa
(NARDER, 2008; ANDERSEN, 2009; NETO, 2011).

3.2 Aptidao Fisica e Saude na Infancia
A aptidao fisica para Bouchard et al. (1994) € um dos componentes da saude,

que pode ser entendida como a capacidade das pessoas realizarem esfor¢os fisicos
gue possam garantir a sua sobrevivéncia em boas condi¢cées organicas no ambiente
em que vive.

Nesta perspectiva, a aptiddo cardiorrespiratéria tem relacdo com a promocao
e prevencdo da saude nos adultos, principalmente relacionando aos aspectos
cardiometabodlicos (SALLIS; MCKENZIE, 1991). Considerando as doencas
osteomusculares, principalmente as da coluna vertebral, da mesma forma,
valorizam-se as capacidades de forca, resisténcia muscular localizada e flexibilidade
(PATE, 1983), e composicao corporal e componentes metabdlicos, quando as
preocupacdes se voltam aos maleficios associados a obesidade. Pensando nesses
riscos, ressaltamos a importancia da pratica de atividade fisica estruturada e
orientada desde a infancia, assim como a importancia do incremento do tempo diario
dispendido em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa,
comportamentos associados com o aumento da aptidao fisica. Cabe ressaltar, que
as aulas de educacdao fisica escolar encontram-se como o0 principal contexto para a
realizacdo de atividades estruturadas com o objetivo do incremento dos niveis de
aptidao cardiorrespiratoria na infancia. Portanto, o profissional de Educacao Fisica
tem um papel fundamental, estimulando a adocdo de um estilo de vida mais ativo,
dito dessa forma a tarefa especifica do professor de educacédo fisica é ensinar
esportes, ginasticas, lutas e, atribuir sentido a estas praticas no ambito da promocéao
da saude, educacao, lazer e desempenho corporal (GAYA et al., 2008).

Uma das grandes preocupacdes dos profissionais da area da saude em
relacdo as criancas e adolescentes centra-se no aumento do sedentarismo e a
reducdo dos niveis de atividade fisica, em criancas e adolescentes em idade
escolar. No entanto, fica evidente, desde a infancia e a adolescéncia as relacdes
entre os niveis de aptidao fisica e os indicadores de saude mental, cardiometabdlica

e osteomuscular ja nesta populacdo. Um exemplo disto sdo os estudos que mostram
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associacdo inversa entre os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e a obesidade
(SANTANA et al., 2013; MELLO et al., 2013; SILVA et al.,, 2013; BURGOS et al.,
2010; ANDREASI et al., 2010).

Por fim, fica evidente que, de acordo com Corbin e Lindsey (1988) o
incremento dos niveis de aptiddo fisica através da préatica de atividades fisicas
promove diversos beneficios para a saude, sendo algum deles a melhoria da
resisténcia cardiorrespiratoria (fortalecimento da musculatura do coracéo, diminuicao
da frequéncia cardiaca e possivel diminuicdo da pressao sanguinea), diminuicdo das
hipercolesterolemia familiar, e 0 aumento da capacidade de transporte de oxigénio
pelo sangue. Ja na composi¢do corporal, aumento da massa corporal livre de
gordura (LBM), diminuicdo da gordura corporal e menor incidéncia de problemas de
autoconceito relacionados com a obesidade. Também, a melhoria da flexibilidade
com menor possibilidade de lesdes musculares, menor possibilidade de lestes
articulares, diminuicdo da possibilidade de problemas da coluna vertebral lombar e

melhoria da postura corporal.

3.3 Relacéo das diferentes Intensidades da Atividade fisica diaria com os
niveis de aptidao fisica cardiorrespiratéria
O conceito de aptidao fisica relacionada a saude (ApFRS) derivou-se,

basicamente, dos estudos clinicos que evidenciaram a incidéncia de maiores
problemas de saude entre idosos, adultos e jovens de vida sedentéria. E é através
da pratica de atividade fisica estruturada, ou ndo que desenvolvemos a aptiddo
fisica proporcionando uma melhoria de sua capacidade de desempenho
corporal/fisico considerado um componente fundamental da aptidao total do
individuo. Para isso, é na infancia e, principalmente no ambiente escolar, que devem
ser trabalhadas essas capacidades. As criancas precisam estar ativas para
futuramente se tornarem adultos ativos (MAIA et al. 2001; ROWLAND, 2001).

A ApFRS teve seus componentes e métodos de medida sugeridos
inicialmente em 1980 pela Alianca Americana para Saude, Educacado Fisica,
Recreacdo e Danca (AAHPERD, 1980). Conforme o Manual de Orientacdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), os niveis de intensidade de atividade fisica
diaria devem ser de pelo menos 60 minutos de intensidade moderada a vigorosa
para criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade, a fim que desenvolvam niveis

adequados de aptidao fisica, principal indicador de saude na infancia e adolescéncia
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(ORTEGA et al., 2008). Portanto, presume-se que a atividade fisica é aquela que
saimos da zona de repouso, mas para atividade ser benéfica para aptidao
cardiorrespiratoria dos escolares, ndo basta sair da zona de repouso, a crianca
precisa aumentar a frequéncia cardiaca e sentir ofegante. Diante disso, algumas
atividades sugeridas sao pedalar, nadar, brincar de pega—pega, saltar, entre outros
movimentos que tenham a intensidade minima de uma caminhada. A prética de
atividade vigorosa, incluindo ainda o fortalecimento dos musculos e 0ssos, deve ser
realizada pelo menos trés vezes na semana. Diante disso, os beneficios parecem
ser inumeros quando a pratica de atividade € superior a 60 minutos ao longo do dia.
(BARROS, 2004, WHO, 2010).

Como citado nos subtemas anteriores, as atividades podem ou ndo ser
estruturadas, realizadas em diversos contextos e devem conter saltos, brincadeiras
de empurrar e puxar e também atividades com o préprio peso corporal, realizadas
ao logo do dia. Para o desenvolvimento da flexibilidade, devem conter movimentos
articulares e também serem realizadas pelo menos trés vezes na semana e,
principalmente, um vasto repertério de atividades e exercicios para maximizar o
desempenho de criancas e adolescentes (WHO, 2010).

Ressalta-se que as atividades devem ser ladicas e da forma mais divertida
possivel para que a crianca se desenvolva e aprenda da melhor maneira possivel. A
comunidade é outro fator positivo para que as criangcas possam praticar essas
atividades, podendo andar de bicicleta, e participar de brincadeiras e jogos que
estdo inseridos na comunidade, lembrando que sdo diversos o0s beneficios
acrescentados a essa populagdo, além de toda parte fisica, melhoram os aspectos

sociais e emocionais.

3.4 O papel da escola
A escola € um local institucional de convivéncia social que acolhe o escolar

durante a maior parte de sua vida, sendo ela mediadora para as préaticas de
atividades fisicas e a influéncia de habitos de vida mais saudaveis. Segundo Gaya et
al. (2009), a educacao fisica escolar trata-se da cultura corporal do movimento
humano. Nesse sentido, € na educacdo fisica que o professor deve ensinar
esportes, dancas, ginasticas, jogos, lutas etc., além de atribuir sentido a estas
praticas no ambito da educacado, do lazer, da saude e do desempenho corporal.

Neste contexto entendemos que a escola é o lugar onde podem ser trabalhadas as
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questdes da importancia da préatica de atividades fisicas e um bom desempenho da
aptidao fisica a saude. Sobretudo, pelo fato de que uma boa parte das criancas e
jovens tem acesso a escola e nela participam das aulas de educacéao fisica (EF), o
gue torna a escola uma instituicéo privilegiada de intervencéao.

Portanto, se considera, ainda, que a familia interaja em conjunto com a
escola, se comunicando e cooperando com o aprendizado dos filhos em relacdo aos
habitos de vida saudavel e incentivando a pratica de exercicios fisicos para uma
melhor qualidade de vida a longo prazo. Além de servirem como modelos positivos e
encorajarem o desenvolvimento da melhoria do estilo de vida, pois para Sallis et al,
(1991) os filhos que tem méae ativa tem duas vezes mais chances de ser ativos e trés
vezes mais, quando o pai for ativo.

Destaca-se que tais barreiras foram referidas como presentes em diferentes
contextos de desenvolvimento, tais como a familia e a escola (HOHEPA et al.,
2006). A partir disso, a educacédo para saude inclui através das aulas de educacéo
fisica atividades relacionadas com politicas escolares saudaveis, o ambiente fisico e
social da escola, interligado com a comunidade, familias e com servi¢cos de saude.

Para Couto (2011), a definicdo de novas propostas politicas pedagogicas para
0s escolares no que se refere a pratica de atividade fisica é a participacdo da familia
e da comunidade escolar que irdo oferecer mais possibilidades e mobilidade e como
consequéncia o desenvolvimento de estilo de vida mais ativo. Nesse sentido, é por
meio da escola que a atividade fisica juntamente com os membros da comunidade
escolar visa melhorar e/ou proteger a saude de todos da comunidade.

Portanto, se sugere que a educacao fisica e a escola de maneira geral
desenvolvam programas que facam com que as criancas e adolescentes saibam a
importancia de adotarem um estilo de vida saudavel, fazendo com que a atividade
fisica direcionada a promoc¢éo da saude torna se habitual e parte da sua vida no
cotidiano escolar (GUEDES et al., 2012).

Pelo exposto, se entende que a promocao de atividade fisica na infancia e na
adolescéncia é a grande base para a diminuicdo da prevaléncia do sedentarismo na
idade adulta, contribuindo para reducéo do impacto negativo que este pode resultar
na qualidade de vida. Sendo assim, vé se que € fundamental investir e insistir na
sensibilizacdo da populagdo para a pratica de atividade fisica, por meio de
programas de promocdo e de educacdo a saude, voltados para as mudancas de
comportamento futuros (GUEDES, 2001; SIQUEIRA, 2009;).
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Em suma, cabe salientar que para melhoria da qualidade da educacéo fisica
nas escolas e o aumento da atividade fisica para as criancas e adolescentes, sdo
influenciados pelo empenho dos professores, pois as atividades curriculares e
extracurriculares podem atingir todas as criancas a um custo relativamente baixo e
com uma boa infraestrutura para aprendizado. Cabe ao professor ir em busca de
matérias, equipamentos e estrutura adequada, participando de forma efetiva das
discussbes politicas, cultural e socioeconémica, que abrange o contexto em que a
escola esta inserida (RIBEIRO et al., 2011).

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamentos metodoldgico
E um estudo quantitativo de associacéo de corte transversal (GAYA, 2016).

4.2Problema da pesquisa
O problema orientador desta pesquisa foi: Ha associacao entre as diferentes

intensidades da AF diaria com os niveis de aptiddo cardiorrespiratéria em criancas?

4.3Hipoteses
e Maior AF moderada e vigorosa terdo associagdo com melhor ApC.
e Maior AF total terd associacdo como melhor ApC.
¢ Maior tempo em comportamento sedentéario ter4 associacdo com piores niveis
de ApC.
e Paratodas as variaveis de AF os meninos terdao melhores indices que as

meninas.

4.4 Populagédo e amostra

4.4.1 Populacao
Este estudo foi realizado na populacdo total de aproximadamente 400

escolares de 1° a 5° ano, com idades entre os 06 e 12 anos, de uma escola da rede
de ensino publico no bairro Menino Deus em Porto Alegre. A escola foi selecionada
por critério de conveniéncia. Justifica-se a definicAo dessa unidade por ser uma

escola que apresenta convénio com a Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e
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Danca (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Né&o
obstante a comunidade da escola, professores, diretora, alunos e seus pais,

encontra-se disponivel e favoravel a realizacdo da pesquisa.

4.4.2 Amostra

Participaram do estudo 328 criancas de forma voluntaria, estudantes da
escola acima mencionada, de ambos os sexos, sendo 174 meninos e 154 meninas,
com idades entre 6 e 12 anos que 0s pais/responsaveis assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5 Critérios de incluséo e excluséo
A participacdo desse estudo foi realizada de forma voluntaria dos alunos,

podendo eles optar por participar ou nao.

Critérios de incluséo:
Para os critérios de inclusdo do estudo, somente os alunos que obtiveram a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido dos pais e aceitaram a

participacdo na pesquisa assinando o termo de assentimento (Anexo A).

Critérios de excluséo:
a) Incapacidade de realizar os testes e avaliacdes;
b) Utilizacdo de medicamentos que possam interferir nos resultados do presente

estudo;

4.6 Definicdo operacional das variaveis
- Massa corporal: valores em Kg verificado em balanca digital com a

utilizacdo de uma casa decimal.

- Estatura: valores medidos em cm por um estadidbmetro de metal com
resolucao de 1mm.

- IMC: valores de razéo entre a Massa (Kg)/ estatura (m?) anotada com uma
casa decimal.

- Intensidades de atividade fisica: Equivalente a leve, moderada ou

vigorosa. Mensuradas através de acelerdmetro, que € um equipamento sensivel as
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variacbes de aceleracdo do corpo, que detecta a frequéncia, intensidade e duracéo
dos movimentos corporais quando da AF. Ele mede a aceleragéo do corpo exercida
pelos musculos. Esses sensores do movimento sdo utilizados para quantificar uma
generalidade de movimentos realizados no cotidiano, e para efetuar as estimativas
do dispéndio energético (ANDERSEN et al., 2009).

- Sexo: classificacdo entre feminino ou masculino.

- Idade: faixa etéria.

- Aptiddo cardiorrespiratoria: avaliada a partir do Teste de
corrida/caminhada de 6 minutos (PROESP-BR).

4.7 Técnicas e instrumentos de coleta
As avaliagbes foram realizadas na propria escola por profissionais

capacitados.

- Estatura, massa corporal e IMC: a massa corporal e estatura foram
avaliadas de acordo com os padrbes do projeto esporte Brasil (Proesp-Br, Gaya,
2015) e depois foi determinado o IMC, através da divisdo da massa corporal (peso
em Kg) pela estatura (m) elevada ao quadrado.

- Intensidades de Atividade Fisica e comportamento sedentério:
mensuradas através do acelerébmetro Actigraph (wActiSleep-BT Monitor). O
acelerdometro foi colocado na cintura da crianga. Os participantes foram orientados a
usar durante 7 dias, retirando-0 apenas em atividades aquaticas. Foram
considerados aceitaveis para as analises pelo menos 5 dias de uso com pelo menos
10 horas/dia de tempo de uso (excluidas as horas de sono). Os dados foram
analisados através do software Actilife (ActiGraph®, version 5.6, EUA). Os dados
foram coletados com taxa de amostragem de 80 Hz, baixados em periodos de um
segundo, e foram agregados para periodos de 15 segundos. A contagem de counts
para pontos de corte de acelerbmetros foi feita através do proposto por Evenson
(2008) para periodos de 15 segundos (< 25 counts/15 segundos para o tempo
sedentario e = 574 counts/15 segundos para atividade fisica moderada a vigorosa).

- Teste de aptiddo cardiorrespiratéria (corrida/caminhada dos 6
minutos): O teste foi realizado na quadra da escola com marcacdo do perimetro da
pista de 3m em 3m. Os alunos foram divididos em grupos e o professor os orientou

para a realizacao do teste dando énfase ao fato de que devem correr 0 maior tempo



18

possivel, evitando pigues de velocidade intercalados por longas caminhadas.
Durante o teste, informou-se aos alunos a passagem do tempo 2, 4 e 5 minutos. Ao
final do teste (apito) os alunos foram orientados a interromper a corrida e
permanecer no lugar onde estavam (no momento do apito) até ser anotada ou
sinalizada a distancia percorrida. Os resultados foram anotados em metros com uma

casa apos a virgula.

4.8 Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS v. 20.0 (IBM,
Armonk, NY, USA). As analises descritivas foram expressas em medida e desvio
padrdo. Foi utilizado o Teste t independente para comparar o comportamento
sedentario e a AF entre os sexos. Para testar a normalidade dos dados foi utilizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para associacdo entre 0 comportamento
sedentério, as intensidades de AF com a ApC foi utilizada correlagdo de Pearson.

Para todas as analises foram considerados significativos valores de p<0,05.

4.9Procedimentos éticos

Para a realizacdo deste estudo, foram cumpridos os principios éticos de acordo
com a resolucdo 466 do Conselho Nacional de saude. Essa pesquisa faz parte do
grupo de pesquisa PROESP-BR, que é caracterizada por observar os indicadores de
crescimento corporal, atividade fisica, estado nutricional e aptiddo fisica para a
saude e desempenho esportivo de criancas e jovens brasileiros (GAYA et al.,2012).
Este trabalho faz parte da pesquisa intitulada “EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
INTERVENCAO COM FUTEBOL SOBRE AS VARIAVEIS ASSOCIADAS A
COGNIGAO, A SINDROME METABOLICA E A MARCADORES INFLAMATORIOS
EM CRIANCAS “, aprovado pelo comité de ética e pesquisa com o parecer nimero
2.571.198.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela 1, estd a descricdo da amostra, com a média de idade, massa

corporal, estatura, IMC e a distancia que as criancas percorreram para avaliacdo da
ApC, e também os valores médios das intensidades de AF (leve, moderada e
vigorosa) e comportamento sedentario dos escolares. A amostra total foi composta
por 174 meninos com média de idade 8,28 anos (+1,48) e 154 meninas com média
de idade de 8,45 anos (+1,45). Quanto a ApC, os meninos percorreram em média
uma maior distancia quando comparados as meninas (796,79m; +145,71, 745,73m;
+107,59, respectivamente).

J& para os niveis de AF, apenas 66 meninos e 68 meninas utilizaram os
acelerbmetros. Percebemos, através disso, que 0 tempo em comportamento
sedentario € muito alto e o tempo de AF fisica moderada/vigorosa € muito baixo, o
gue ja era o esperado, infelizmente, pois diversos autores nos mostram na literatura
que as criangas estdo muito tempo em atividade sedentaria ou leve e movimentam
se cada vez menos (SILVA, 2009; ROSA, 2011). E a partir disso percebemos que
criancas que ficam muito tempo em AF leve, resultando em um efeito negativo para
ApC e nédo trazendo melhoria para sua saude, pois ficar muito tempo em AF leve,
apenas a criancga ird sair da sua zona de repouso, mas para elevar seus niveis de

ApC ela precisa estar em AF moderada e vigorosa diariamente.

Tabela 1. Descricdo da amostra (N=328)

Masculino Feminino P
Média(xDP) Média(xDP)
N N
Idade (anos) 174 8,28 (1,48) 154 8,45 (1,45)
Estatura (metros) 165 1,35 (0,09) 152 1,34 (0,11)
Massa Corporal (kg) 165 32,77 (9,32) 152 33,34 (11,82)
IMC 165 17,82 (3,41) 152 18,15 (4,06)
Comportamento 66 672,44 (98,66) 68 653,74 (77,08) 0,223
sedentario*(média/minutos/semana)
AF Leve*(média/minutos/semana) 66 267,79 (54,19) 68 1051 (74.7) 0,076
AF Moderada 66 45,49 (16,39) 68 39,52 (12,29) 0,019
*(média/minutos/semana)
AF Vigorosa*(média/minutos/semana) 66 26,02 (14,37) 68 17,78 (9,31) <0,00
1

AF Moderada/Vigorosa 66 71,33 (29,17) 68 57,09 (19,70) <0,00
*(média/minutos/semana) 1
AF Total(*(média/minutos/semana) 66 344,81 (79,16) 68 341,34 (64,57) 0,78
ApC (metros) 149 796,79 (145,71) 138 745,73 (107,59)

* média diaria de minutos durante toda a semana; AF = atividade fisica; ApC = aptidao
cardiorrespiratéria; IMC = indice de massa corporal
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Na tabela 2, entre os meninos as correlagdes dos niveis de AF com a ApC
foram foi significativa apenas nas intensidades AF leve (r=-0,318), AF vigorosa
(r=0,333) e AF moderadalvigorosa (r=0,310), enquanto nas meninas observamos
correlacdo apenas com a intensidade vigorosa (r=0,3120). Em relacdo a AF leve,
houve uma correlacdo inversa com ApC, os resultados mostraram que quanto mais
tempo os meninos ficaram em AF leve pior foi sua ApC. Isso nos mostra que ficar
uma hora, ou o dia inteiro em AF leve ndo acarretara beneficios para melhoria da
ApC nos escolares, que o ideal é AF moderada/vigorosa para melhoria da promocéo

da saude dos mesmos.

Tabela 2. Correlacdo de Pearson entre a média diaria de minutos de atividade fisica
com aptidao cardiorrespiratoria

ApC ApC
(masculino) (feminino)
R p R P
Comportamento sedentario* 0,058 0,678 -0,023 0,854
AF Leve* -0,318 0,019 0,036 0,776
AF Moderada* 0,260 0,058 0,079 0,529
AF Vigorosa* 0,333 0,014 0,312 0,011
AF Moderada/Vigorosa* 0,310 0,023 0,180 0,149
AF Total* -0,137 0,323 0,087 0,488

* média didria de minutos durante toda a semana ajustado pela idade; AF = atividade fisica; ApC =
aptid&@o cardiorrespiratoria.

De fato, parece que cada vez mais as meninas estdo menos envolvidas com
as atividades fisicas e se prestarmos atencéo € algo que esta se tornando rotineiro
nos resultados de pesquisa deste campo de atividade fisica, a seguir alguns estudos
comprovam esses dados.

De acordo com estudos nacionais e internacionais (ROSA,2011; GUEDES,
2012; SANTO; STABELINI, 2010; NADER, 2003) que identificaram a prevaléncia de
AF, bem como os niveis de AF e o comportamento sedentario (por exemplo jogar
video game, assistir televisdo e usar computador) de criancas e jovens, o tempo
sedentario esta muito alto as criancas ficaram mais de 11 horas em tempo
sedentario, tanto em meninas quanto em meninos. Cada vez mais observamos o
desenvolvimento de habitos e atitudes sedentarias de criancas e jovens no dia a dia.

O estudo de Rosa et al. (2011) que teve como objetivo verificar o nivel de AF
€€habitual (referente ao dia), obteve resultados negativos quanto a prética de AF, a
investigacao foi realizada em 162 escolares do ensino fundamental, com idade entre

10 e 18 anos e foram avaliados pelo pedémetro (passos/dia), utilizaram os critérios
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de Tudor-Lucke e os resultados evidenciaram que somente 29,2% dos meninos e
23,7% das meninas estavam de acordo com as recomendac¢des sugeridas.

Guedes et al. (2012), também encontraram resultados desfavoraveis quanto
aos niveis de atividade fisica e os padrbes de sedentarismo de adolescentes de
Jodo Pessoa/PB. Para esse estudo foi usado a metodologia auto recordatoria, foram
entrevistados 1.268 adolescentes, sendo 638 meninas e 630 meninos, de 15 a 18
anos. E os resultados sugeriram que apenas 1/3 de ambos 0s sexos apresentaram
comportamento de AF recomendado.

Ja na ApC, mesmo fraca, verificamos uma correlacio com AF
moderada/vigorosa, ou seja, quem tem uma melhor ApC (percorreu maior distancia
no teste de caminhada/corrida de 6 minutos) despende mais tempo em AF
moderada/vigorosa durante o dia, nos meninos. Ja nas meninas encontramos
somente a correlagdo com AF vigorosa, portanto as meninas que percorreram maior
distancia no teste, sdo as que praticam em média semanal, mais tempo de AF
vigorosa.

Seguindo nessa linha o estudo de Santos e Stabelini (2010) avaliou o indice
de AF em 3.101 escolares do 5° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio, através de questionarios, e verificaram que 0s meninos sdo mais ativos
fisicamente do que as meninas, em todos os contextos; lazer, esporte e trabalho. E
em comparacdo entre as faixas etarias, ambos os sexos diminuiram os indices de
AF com o aumento da idade.

Ja o estudo de Nader (2003), nos EUA, avaliou 814 criancas e observou que
30,2 % tinham aula de educacéo fisica uma vez por semana, ja 45,3%, tinham aula
duas vezes por semana e o restante trés vezes por semana e quando analisado isso
em tempo total de AF, demonstrou valores positivos nos dois sexos, 0 que sugere
um diferencial, que se aumentarmos o tempo de AF, contribuiria positivamente com
as necessidades recomendadas para os escolares (SILVA, 2000).

A prética de atividade fisica € cada vez menor no cotidiano dos escolares o
gue nos preocupa muito. Isso esta relacionada com a chegada da vida adulta e as
modificacdes no estilo de vida das pessoas, como habitos alimentares negativos e
diminuicdo da AF (SALLIS, 2000). Aléem dos fatores culturais associados a
brincadeiras de brincar de boneca e cuidar da casa, isso influencia diretamente na
reducdo dos niveis de AF nas meninas, enquanto a cultura masculina incentiva

desde cedo a jogar futebol e praticar esportes, claramente os meninos se beneficiam



22

de maior pratica de AF e assim melhores niveis de AF que consequentemente irdo
ser transmitidos para a vida adulta (MALTA et al., 2010).

Portanto, € muito discutido na literatura sobre o contexto e as caracteristicas
dos jovens, para que ndo somente as criancas e adolescentes, mas todas as faixas
etarias tenham um estilo de vida mais saudavel e fisicamente ativo e assim
diminuindo os riscos de doencas cronicas degenerativas na vida adulta, para isso
saliento a importancia de incentivar desde cedo a pratica de AF na infancia, pois
pode ser positivo na vida adulta (SALLIS, 2000; ARAUJO, 2009; RIBEIRO, 2011).

Ressaltamos aqui uma das formas mais fidedignas de avaliagdo das
intensidades de AF que usamos nesse trabalho, o acelerdmetro, que sao sensores
sensiveis a variacdes na aceleracdo do corpo num ou trés eixos e, por isso, capaz
de providenciar medicéo direta e objetiva da frequéncia, intensidade e duracédo dos
movimentos referentes a AF. Os sensores do movimento sao utilizados para
quantificar uma generalidade movimentos realizados quotidianamente e para efetuar

estimativas do dispéndio energético correspondente.

6. CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados sugerem gue 0s meninos sSao mais ativos que as meninas, e

que os niveis de atividade fisica moderado e vigoroso apresentaram associagdo com
os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria dos escolares. Ademais, percebe-se uma
relacdo inversa da atividade leve com os niveis de ApC, Tais resultados evidenciam
a importancia do envolvimento de criangas e adolescentes em atividades de
intensidade moderada e vigorosa, sustentado uma relacdo entre o aumento do
tempo do envolvimento com os melhores niveis de aptidao cardiorrespiratéria.
Salientando ainda, que para a diminuicdo de doencas crbnicas degenerativas
e para protecdo da saude, o indicado é que haja um volume de prética de atividade
fisica moderada a vigorosa. Para isso precisamos identificar um equilibrio nas
praticas de atividades fisicas nas criangas e adolescentes em diferentes momentos,
deslocamento, lazer, trabalho, servico domeéstico, na escola ou fora dela.
Ressaltamos também que é nas aulas de educacédo fisica que a crianca deve
praticar atividade fisica de forma estrutura e organizada, para assim ter uma
melhoria no estilo de vida e aumentar as praticas de AF das criangas no ambiente

escolar. E que o ambiente e 0 contexto em que a crianga ou adolescente esta
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7

inserido é primordial para as decisbes e orientacdes sobre habitos alimentares
saudaveis e pratica de AF, pois estdo relacionadas diretamente com a influéncia da

familia e amigos.
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Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Pais ou Responsaveis

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Alunos

Seu filho(a) estd sendo convidado a participar de um estudo que visa avaliar
os efeitos de um programa de intervencédo com futebol nas aulas de educacao fisica
e orientacdo nutricional sobre as variaveis associadas a cognicdo, a sindrome
metabdlica e marcadores inflamatorios em criancas eutroficas e com excesso de
peso corporal. Este projeto esta vinculado a Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS). A participacado do
seu filho(a) nesse estudo € muito importante para podermos verificar se aula de
educacdo fisica escolar poder4 estar associada a promocdo da saude dos
escolares. Caso vocé e seu filho(a) aceitem participar do estudo, o periodo de
realizacdo do projeto sera de quatro meses e ele devera comparecer pelo menos
duas vezes ao Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) na Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS, sob responsabilidade dos
pesquisadores, para avaliacdo do peso corporal, estatura, composicado corporal e
massa muscular. Para estas avaliacdes, sera necessario que ele use trajes de
esportivos (cal¢do, bermuda, camiseta). Da mesma forma, seré verificada a presséao
arterial com uso de um aparelho especifico que fara uma leve pressdo no braco do
participante. A capacidade cardiorrespiratdria sera avaliada com um teste de corrida
progressiva em esteira ergométrica conjuntamente com um equipamento que mede
a quantidade de ar que a crianca respira. Da mesma forma, coletas de sangue seréo
necessarias para avaliar a quantidade de gordura e aglcar no sangue e substancias
inflamatorias. A coleta de sangue sera realizada a partir do uso de uma seringa com
uma picada em uma das veias perto da dobra do cotovelo. O procedimento sera
realizado por um profissional devidamente qualificado e certificado, com material
descartavel e esterilizado. Sera coletada 8 ml de sangue para verificar os niveis
lipidicos, glicémicos e inflamatérios. No final das 12 semanas de treino, seu
dependente sera submetido novamente a essa coleta de sangue. Na segunda etapa,
seu filho usarad aparelho semelhante a um relégio que mede a quantidade de
atividade fisica realizada fora das aulas de educacao fisica durante cinco dias, esse
reldgio sera usado durante todo o dia e somente sera retirado para tomar banho ou
durante atividades aquaticas. Seu filho serd acompanhado por uma equipe de
pesquisadores experientes, desta forma, os riscos do exercicio serdo minimos.
Dores musculares, fadiga e desconfortos relacionados aos exercicios durante e apos
os testes poderéao ocorrer. A participacdo neste estudo é absolutamente voluntaria,
sem qualquer tipo de gratificagdo. Entretanto, vocés terdo direito a um laudo
individual com os resultados, bem como, a todo e qualquer esclarecimento sobre o
estudo. Vocés séo livres para realizarem quaisquer perguntas antes, durante e ap0s
0 estudo, estando livres para desistirem do mesmo em qualquer momento sem
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prejuizo ou penalidade alguma. Todas as informacdes referentes ao estudo séo
totalmente confidenciais (dados de identificacdo, resultados, videos) tendo acesso
somente os profissionais envolvidos no estudo e os responséaveis legais da crianca.
Todas as informagdes referentes ao estudo ficardo armazenadas em local seguro na
ESEFID-UFRGS por um prazo de cinco anos e apoés isso serdo completamente
destruidas/deletadas. Os dados serdo submetidos em forma de artigos cientificos
em jornais especializados da area de forma a nao identificar os voluntarios. Todas
as informacdes obtidas sdo absolutamente sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento.

Qualquer duvida ou dificuldade vocé pode entrar em contato com a
Coordenadora do Projeto Anelise Reis Gaya ou com alunos responsaveis Marja do
Valle, Luiza Reis, Miguel Angelo pelo telefone (51) 992429090u se preferir tirar suas
davidas diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, o qual esta localizado Av. Paulo Gama, 110 — 7° andar — Porto
Alegre/RS ou pelo fone/fax 51 3308-4085 — e-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br

Eu, e meu
dependente fomos informados
sobre os objetivos acima especificados e da justificativa desta pesquisa, de forma
clara e detalhada aceitamos participar voluntariamente do estudo.

Este termo de consentimento livre e esclarecido devera ser preenchido em duas
vias, sendo uma mantida com o representante legal da crianca, e outra mantida
arquivada pelo pesquisador.

Porto Alegre, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura do aluno da pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Responsavel
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