Universidade
Estadual de Londrina

DIOGO HENRIQUE CONSTANTINO COLEDAM

PARTICIPAGAO NAS AULAS DE EDUCAGAO FISICAE
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL COM O
ATENDIMENTO DE CRITERIOS DE APTIDAO FiSICA

RELACIONADA A SAUDE EM ESCOLARES

Londrina
2012



DIOGO HENRIQUE CONSTANTINO COLEDAM

PARTICIPAGAO NAS AULAS DE EDUCACAO FIiSICAE
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL COM O
ATENDIMENTO DE CRITERIOS DE APTIDAO FiSICA

RELACIONADA A SAUDE EM ESCOLARES

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu
Associado em Educacgao Fisica UEM/UEL para
obtencdo do titulo de Mestre em Educagéo
Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira

Londrina
2012



Catalogacao elaborada pela Divisao de Processos Técnicos da Biblioteca Central da
Universidade Estadual de Londrina.

Dados Internacionais de Catalogagao-na-Publicagao (CIP)

C691p Coledam, Diogo Henrique Constantino.
Participacdo nas aulas de educagdo fisica e pratica de atividade fisica
habitual com o atendimento de critérios de aptiddo fisica relacionada a
satde de escolares / Diogo Henrique Constantino Coledam. — Londrina,
2013.
92 f.:il.

Orientador: Arli Ramos de Oliveira.

Dissertagdo (Mestrado em Educagdo Fisica) — Universidade Estadual de Maringa,
Universidade Estadual de Londrina, Programa de P6s-Graduagdo em Educagdo
Fisica, 2012.

Inclui bibliografia.

1. Educacdo Fisica. 2. Aptidao fisica em adolescentes. 3. Exercicios fisicos. 4.

Promog3o da saude. Oliveira, Arli Ramos de. ll. Universidade Estadual de Maringd.
Universidade de Londrina. Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo Fisica. lIl.
Titulo.

CDU 796:61




DIOGO HENRIQUE CONSTANTINO COLEDAM

PARTICIPACAO NAS AULAS DE EDUCACAO FiSICA E PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA HABITUAL COM O ATENDIMENTO DE
CRITERIOS DE APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE EM
ESCOLARES

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu
Associado em Educacgao Fisica UEM/UEL para
obtencdo do titulo de Mestre em Educagéo
Fisica.

BANCA EXAMINADORA

Prof. orientador Dr. Arli Ramos de Oliveira
UEL — Londrina — PR

Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque
UEL - Londrina — PR

Prof. Dr. Wagner de Campos
UFPR — Curitiba — Parana

Londrina, 25 de fevereiro de 2013.



Dedico este trabalho aos meus pais Aparecido Antonio Coledam e Marlene
Aparecida Constantino Coledam, aos meus irmaos Douglas Augusto Constantino
Coledam e Thiago Constantino Coledam e a minha namorada Yara Machado da
Silva, com todo amor e carinho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus por ter me abengoado
e estar ao meu lado em cada momento de minha vida. Agradego a meus pais
Aparecido Antonio Coledam e Marlene Aparecida Constantino Coledam por terem
proporcionado muito mais do que eu precisasse em minha vida, me incentivando e
me apoiando em cada decisdo com infinito amor e carinho. Certamente sdo meus
espelhos para a vida e sao a maior motivacdo que tenho para ultrapassar todos os
obstaculos. Aos meus Irmaos Douglas Augusto Constantino Coledam e Thiago
Coledam que também sempre me apoiaram ao longo da jornada. Agradeco a minha
namorada Yara Machado da Silva por estar sempre ao meu lado, apoiando,

incentivando e sendo muito paciente ao longo desses dois anos.

Agradeco ao meu orientador Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira por ter
apostado em mim mesmo sem me conhecer antes do processo seletivo. Mostrou
nesses dois anos um exemplo de pessoa, carater e honestidade inigualavel. Hoje

muito mais que orientador, um grande amigo. Espero ter atingido suas expectativas.

A todos os professores do PPGEF UEM/UEL, em especial Prof. Dr.
Arli Ramos de Oliveira, Prof. Dr. Hélio Serassuelo Junior, Prof. Dr. Fabio Yuzo
Nakamura e Prof. Dr. Marcos Doederlin Polito por terem contribuido com minha
formagao durante suas disciplinas e em contatos informais. Em especial gostaria de
agradecer ao Prof. Dr. Jefferson Rosa Cardoso por ter me ensinado com extrema
competéncia ndo so a Estatistica, mas também a prezar pelo rigor e exceléncia tudo

o que fago. Um exemplo a ser seguido.

Agradeco a banca examinadora de minha dissertacdo de mestrado,
Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque, Prof. Dr. Hélio Serassuelo Junior, Prof. Dr.
Wagner de Campos e Prof. Dr. Iverson Ladewig que se disponibilizaram

prontamente a avaliar este trabalho proporcionando contribuicdes relevantes.

Aos meus amigos do grupo de estudos GEPAFIS, Gustavo Aires de
Arruda, Marcio Teixeira, Raymundo Pires junior, Fernanda Neri, Jodo Paulo de

Aguiar Greca, Luciano Cabral, Péricles Magalhdes de Oliveira, Sara Crossatti



Barbosa e Edinéia Aparecida Gomes Ribeiro. Em especial gostaria de agradecer ao
Philippe Faneli Ferraiol por ter trabalhado arduamente na execugao desse projeto de
pesquisa. Obrigado por terem me acolhido e proporcionado momentos maravilhosos

junto de vocés.

Agradeco também a todos os amigos de caminhada, com os quais
compartilhei alegrias e aflicbes durante as disciplinas e em todos os momentos do
curso de Mestrado. Em especial ao Fernando Pavéo, figura irreverente que
consegue arrancar sorrisos de todos, Fernando Matzenbacher “Gaucho tche”,
Nelson Hilario Carneiro, o “Nelsao”, Alex Silva Ribeiro, Alexandre Antunes Imazu,
Alan Bussman, Camila Kawanishi, Clévis Correa Luiz Junior, Cristiane Candido,

Danilo Ribeiro, Flavio Guidotti.

Um agradecimento especial ao Prof. Dr. Julio Wilson dos Santos que
me orientou durante a graduagao e que hoje além de professor € um grande amigo.

Foi uma pessoa decisiva para eu ter escolhido seguir carreira académica.

Agradeco aos amigos de Matdo-SP, Murilo, Eder, Bruno, Caio, Luis
Fernando, que sdo um dos motivos que me fazem viajar 400 km quinzenalmente

para estarmos juntos jogando um futebol ou fazendo um churrasco.

Nao poderia deixar de agradecer a todos os funcionarios da UEL,
em especial a lvone. Sempre que precisei ela resolveu meus problemas e sanou

minhas duvidas, desde a inscricdo no processo seletivo.

Por fim, agradego a CAPES - Coordenacgao de aperfeigoamento de

pessoal de nivel superior pela bolsa concedida com duragao de 18 meses.

A todos que néo citei individualmente, mas que de alguma forma

contribuiram no caminho que segui.



COLEDAM, Diogo Henrique Constantino. Participacao nas aulas de Educacao
Fisica e pratica de atividade fisica habitual com o atendimento de critérios de
aptidao fisica relacionada a saude em escolares. 2012. 92p. Dissertacdo de
Mestrado em Educacédo Fisica da Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
Parana, 2012.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar a associagao entre participagdo nas aulas de
Educacado Fisica e pratica de atividade fisica com o atendimento dos critérios de
saude em escolares. O estudo envolveu 780 escolares de ambos os sexos (386 do
sexo masculino e 394 do sexo feminino), matriculados na rede estadual de ensino
da cidade de Londrina — PR. Todos os participantes responderam a um questionario
a fim de ser obter informagdes acerca da atividade fisica habitual, aulas de
Educacao Fisica e condigao socioeconémica. Além disso, foram realizados os testes
de aptidao aerobia (PACER — Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) e
forca muscular (Push-up). As medidas de estatura e massa corporal foram coletadas
para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC). A Press&o arterial foi medida por
meio de um aparelho oscilométrico Omron HEM 742, utilizando um manguito de
acordo com o tamanho do brago do avaliado. Os participantes foram categorizados
em trés grupos: Grupo que participa apenas das aulas de Educacgéao Fisica, Grupo
que pratica atividade fisica <7h/semana e Grupo que pratica atividade fisica
27h/semana. Todas as variaveis dependentes foram analisadas de acordo com o
critério de saude de cada uma. A analise estatistica foi realizada por meio do teste
de Qui-Quadrado para tendéncia seguido da Regresséo de Poisson. No atendimento
do critério de saude para aptidao aerdbia, a razdo de prevaléncia ajustada foi 73%
maior (RP=1,73, IC95% 1,33 — 2,26) nos praticantes de atividade fisica = 7h/semana
quando comparado aos que participam apenas das aulas de Educacéao Fisica. Para
a forgca muscular, o atendimento do critério de saude na analise ajustada foi 41%
(RP=1,41, 1C95% 1,13 — 1,75) superior. Com relacdo a atividade fisica na escola, a
razdo de prevaléncia ajustada foi 25% (RP=1,25, IC95% 1,07 — 1,49) superior. Para
a atividade fisica no lazer, foi verificada razdo de prevaléncia ajustada 156% maior
(RP=2,56, 2,04 — 3,21) nos que atendem a recomendagdo de atividade fisica
moderada a vigorosa semanal. O IMC e a pressao arterial elevada né&o
apresentaram associagao com a pratica de atividade fisica quando incluidas na
regressao de Poisson (P>0,05). A quantidade semanal recomendada de atividade
fisica esta associada ao atendimento dos critérios de saude para a aptidao aerobia,
forga muscular, atividade fisica na escola e no tempo livre em escolares, tendo como
referéncia os que realizam apenas aulas de Educacgao Fisica. Para o IMC e presséao
arterial elevada n&do foram encontradas associacdes com a pratica de atividade
fisica.

Palavras-chave: Aptidao fisica. Atividade fisica. Sobrepeso. Pressao arterial.



COLEDAM, Diogo Henrique Constantino. Participation in Physical Education
classes and physical activity practice with health related physical fithess
criterion attendance in students. 2012. 92p. Master’s Dissertation in Physical
Education at State University of Londrina, Londrina, Parana, 2012.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the association between Physical Education
classes participation and physical activity practice with health criterion attendance in
students. The study involved 780 students of both sexes (386 male and 394 female)
enrolled in state schools at Londrina City - PR. All participants answered a
questionnaire to obtain physical activity, physical education classes and
socioeconomic condition information. Furthermore, they performed aerobic ((PACER
— Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) and strength (Push-up)
fithess tests. Height and body mass were collected to asses the body mass index
(BMI). The blood pressure was measured by a oscilometric device (Omron HEM 742)
using a cuff adjusted to the size of the assessed arm. The participants were
categorized intro three groups: Group that just participate on Physical Education
classes; Group that practice physical activity <7 h/week; Group that practice physical
activity 27 h/week. All the dependent variables were analyzed in accordance with
health criterion for each variable. Statistical analysis was held using the Qui-Squared
test for tendency and Poisson Regression. On the health criterion attendance for
aerobic fitness, the adjusted prevalence ratio was 73% higher (RP=1,73, 1C95% 1,33
— 2,26) on physical activity practioners = 7h/week when compared to Physical
Education participants. For muscular strength, the attendance for health criterion on
adjusted analysis was 41% (RP= 1,41, 1C95% 1,13 — 1,75) higher. With respect to
school physical activity, the adjusted prevalence ratio was 25% (RP=1,25, 1C95%
1,07 — 1,49) higher. For leisure time physical activity, it was found the adjusted
prevalence ratio 156% (RP=2,56, 2,04 — 3,21) higher on adolescents that attend the
recommendation for moderate to vigorous physical activity. BMI and high blood
pressure did not present association with physical activity when included on Poisson
Regression (P>0,05). The amount of physical activity recommended weekly is
associated to health criterion for aerobic and strength fitness, school and leisure
physical activity regarding to adolescents that participate just on Physical Education
classes. For BMI and high blood pressure it was not found association with physical
activity practice.

Keywords: Physical fitness. Physical activity. Overweight. Blood pressure.
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1 INTRODUGAO

A saude é definida como o estado de completo bem estar fisico,
mental e social e ndo unicamente a auséncia de doenga ou enfermidade (WHO,
2005). Desta forma, a atividade fisica habitual e a aptidao fisica relacionada a saude
sao dois aspectos importantes para a saude de adolescentes uma vez que sao
fatores de protec¢ao para o aparecimento de doencgas cardiovasculares e metabdlicas
(GUTIN; OWENS, 2011; HURTIG-WENNLOF et al., 2007; TANGERAAS et al., 2010)
e obesidade (HAJIAN-TILAKI et al., 2011).

Tem sido relatado na literatura que grande parte dos adolescentes
sdo classificados como inativos fisicamente, e ndo atingem os critérios de saude
para os testes de aptidao fisica. A inatividade fisica atinge 65% dos adolescentes
brasileiros (CESCHINI et al., 2009; SILVA et al., 2010), 70% dos noruegueses
(RANGUL et al., 2011), 55% dos canadenses (JANSSEN et al., 2006) e 47% dos
Ciprios (CHARILAQOU et al., 2009). Além disso, mogas apresentam maior inatividade
fisica quando comparadas aos rapazes (CORDER et al., 2011).

Com relagcdo a aptidao fisica relacionada a saude, a aptidao
cardiorrespiratoria € a que os adolescentes menos atingem dentre os critérios
estabelecidos. Entre 30 e 50% dos adolescentes brasileiros (DOREA et al., 2008;
GUEDES et al.,, 2012; PETROSKI et al.,, 2012; SILVA et al.,, 2007), 50% dos
americanos e 30% dos espanhdis néo atingem os critérios de saude estabelecidos
para testes de aptidao aerébia (POWELL et al., 2009; URDIALES et al., 2010).

Da mesma forma, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢é alta no
mundo todo. A prevaléncia de sobrepeso em adolescentes € similar em diferentes
populagdes, sendo de aproximadamente 20% em brasileiros, norte americanos e
europeus (ARAUJO et al., 2010; SCHWARZ; PETERSON, 2010; WHO, 2007). Além
disso, outro fato preocupante é que a prevaléncia do sobrepeso esta aumentando ao
longo dos anos (GUPTA et al., 2011).

Outra doencga altamente relacionada com o sobrepeso, inatividade
fisica e a baixa aptidao fisica € a presséao arterial elevada, que atinge de 2,3 a 17,3%
dos adolescentes brasileiros (CHRISTOFARO et al.,, 2011). Quando iniciada na
infancia e adolescéncia, a pressao arterial elevada provoca aparecimento de lesdes
endoteliais precoces, as quais futuramente podem progredir para a arteriosclerose
(McMAHAN et al., 2006).
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Como se pode verificar, a inatividade fisica influencia diferentes
aspectos da saude dos adolescentes. Especificamente, informacbdes acerca do
periodo da adolescéncia s&o relevantes devido a trés fatores: o aumento da
inatividade fisica (PATE et al., 2009), diminuicdo da aptiddo fisica relacionada a
saude (PFEIFFER et al., 2007), da participacdo nas aulas de Educacdo Fisica
(DIAMANT et al., 2011) e em atividades fisicas programadas fora do ambiente
escolar (JHONSTON et al., 2007; MAK; DAY, 2010; SALES-NOBRE et al., 2009) na
transicao da infancia para a adolescéncia.

A Educagao Fisica € uma disciplina obrigatéria no Ensino Basico no
Brasil e assume papel de grande importancia para a promog¢ao de um estilo de vida
ativo dos escolares, uma vez que €& a unica disciplina que tem como um dos
conteudos a atividade fisica para promogédo da saude dos alunos (NAHAS, 2005).
No Estado do Parana, a proposta curricular da Educagao Fisica é pautada na
concepgao da cultura corporal (SEED, 2006, 2008). Esta proposta tem como
conteudos o Esporte, Jogos e Brincadeiras, Ginastica, Lutas e Danga, ndo tendo a
promogado da atividade fisica como objetivo principal da proposta. Além das
propostas regionais de cada Estado, ha a proposta nacional, baseada nos
Parametros Curriculares Nacionais — PCNs (BRASIL, 1998). Da mesma forma,
apesar de haver o conteudo denominado saude, este carece de objetivos voltados
para a promocéao da atividade fisica.

Além de possuir um curriculo que nao tem como objetivo principal a
promogao da atividade fisica, no Brasil a participacdo dos alunos nas aulas de
educacéo Fisica também é um problema enfrentado pela disciplina. Um estudo com
4,000 adolescentes da cidade de Sao Paulo demonstrou que aproximadamente 50%
dos adolescentes ndo realizam aulas de Educacgéao Fisica (CESCHINI et al., 2009).
Esses valores sdo semelhantes aos encontrados para mogas em outro estudo
realizado na mesma cidade (GARCIA; FISBERG, 2011). Para uma grande parcela
da populagao adolescente no Brasil que nao realiza atividade fisica no tempo livre
(SALES NOBRE et al., 2009), a Educacéao Fisica € a unica oportunidade de pratica
de atividade fisica orientada. As aulas de Educacdo Fisica se tornam relevantes
principalmente em adolescentes de condigdo socioecondmica mais baixa, que
trabalham no periodo em que nédo se encontram na escola (ALBERTO et al., 2009),
quanto nos que néo realizam atividades fisicas por outros motivos (SANTOS et al.,
2010).
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Essas informagbes demonstram a relevancia em investigar a
associacao entre participagcdo nas aulas de Educacgao Fisica e pratica de atividade
fisica com o atendimento dos critérios de saude em escolares. No entanto, pouco foi
desenvolvido sobre o atendimento dos critérios de saude para a aptidao fisica,
atividade fisica habitual e pressédo arterial de escolares participantes apenas das
aulas de Educacao Fisica comparado aos que, além das aulas de Educacéao Fisica
participa de atividades fisicas.

Dois estudos compararam o desempenho de adolescentes
participantes apenas das aulas de Educacgao Fisica com os que realizavam esportes
no lazer. Em adolescentes americanos foram encontrados nos que praticavam
esporte no lazer valores de aptiddo aerodbia significativamente superior quando
comparados aos que nao participavam, porém nao foram verificadas diferencas
significativas para o IMC e forga de membros superiores (BEETS; PITETTI, 2005).
Em outro estudo com adolescentes gregos, foram encontrados valores de aptidao
aerobia, atividade fisica vigorosa e resisténcia abdominal significativamente maior
para o grupo que realizava atividades esportivas no lazer. No entanto, 0 mesmo nao
foi verificado para os testes de flexibilidade, equilibrio e preensdo manual
(KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003).

A influéncia da escola sobre a aptidao fisica de criangas foi
verificada em um estudo que demonstrou que alunos de escolas que proporcionam
o minimo de 200 minutos de aulas de Educacéo Fisica a cada 10 dias, tém razao de
chance de 1,29 para atender o critério de saude para aptidao aerdbia comparado as
que proporcionavam <200 min de aula a cada 10 dias (SANCHEZ-VAZNAUGH et
al., 2012).

Apesar dos resultados disponiveis acerca da influéncia da escola
sobre a saude de adolescentes, a contribuicdo da Educacido Fisica para o
atendimento dos critérios de saude dos escolares ainda precisa ser descrita,
principalmente no que diz respeito a comparagdo do atendimento desses critérios
em escolares que participam apenas das aulas de Educacao Fisica comparados aos
que realizam atividades fisicas fora dela. Desta forma, busca-se responder a
seguinte pergunta: Os escolares que participam apenas das aulas de Educagéo
Fisica atendem aos critérios de saude na mesma propor¢cdo comparado aos que

atendem a recomendacao de atividade fisica diaria?
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Dois dos estudos apresentados (BEETS; PITETTI, 2005;
KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003) possuem a limitagdo de que os valores foram
analisados apenas de acordo com as médias dos resultados obtidos nos testes, nao
sendo possivel identificar se houve diferenga clinicamente importante entre os
grupos, sendo o atendimento dos critérios de saude para cada variavel. Além disso,
os resultados dos estudos previamente realizados ndo podem ser generalizados
para a populagdo brasileira devido as possiveis diferencas nos curriculos das
escolas de outros paises quando comparadas com as do Brasil, o que pode

influenciar diretamente o contelido das aulas.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os resultados oriundos desse estudo fornecerao informacdes sobre
a contribuicdo da Educacéo Fisica e da atividade fisica no atendimento dos critérios
de saude para aptidao aerobia, forca muscular, IMC, atividade fisica na escola e no
tempo livre, e pressao arterial em escolares. Tais informacdes poderdo auxiliar na
avaliagao e na revisdo das propostas curriculares da disciplina de Educacéao Fisica
vigente no Estado do Parana, no que diz respeito a sua contribuicdo para as
variaveis ja citadas. Da mesma forma, poderiam ser obtidas informag¢des sobre a
prevaléncia dos escolares que ndo atendem aos critérios de saude analisados. A
devolutiva as escolas, alunos e responsaveis, pode aumentar a possibilidade de
desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de intervencgéo junto a escola e

familia dos escolares.
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2 OBJETIVOS

2.1 —OBJETIVO GERAL

Verificar a existéncia de associagao entre participagao nas aulas de
Educacao Fisica e pratica de atividade fisica com o atendimento dos critérios para

aptidao fisica relacionada a saude em escolares.

2.2 —OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de escolares que atendem os critérios de
saude estabelecidos para aptidao fisica relacionada a saude.
Comparar o atendimento dos critérios para aptidao fisica relacionada

a saude de escolares de acordo com a faixa etaria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura abordara os seguintes tépicos: Aptidao fisica
relacionada a saude, atividade fisica habitual, estado nutricional, pressao arterial,
programas de Educacgao Fisica e intervengao por meio de exercicios em criangas e
adolescentes, bem como a proposta curricular da Educagéao Fisica da rede estadual

de ensino no Estado do Parana.

3.1 APTIDAO FisicA RELACIONADA A SAUDE

A aptidao fisica é definida como a condi¢cao que permite ao avaliado
ser submetido a situacdes que envolvem esforcos fisicos, e pode ser dividida em
duas categorias: Aptidao fisica relacionada a saude e aptidao fisica relacionada ao
desempenho atlético. A aptidao fisica relacionada a saude envolve capacidades que
podem oferecer alguma protecdo quanto ao surgimento e desenvolvimento de
disfungbes degenerativas induzidas pelo estilo de vida sedentario, e inclui a
resisténcia cardiorrespiratéria, forga/resisténcia muscular e flexibilidade (GUEDES,
2007).

Dentre os testes utilizados para avaliar a aptidao fisica relacionada a
saude, os testes de “Vai-e-Vem” (LEGER et al., 1988) e flexdo de cotovelos
(FITNESSGRAM, 1999) tém sido amplamente utilizados para avaliar os
componentes de aptiddo aerdbia e forca/resisténcia de membros superiores em
criancas e adolescentes. O desempenho nos testes de aptidao aerdbia e resisténcia
muscular fornecem um bom indicativo para a saude de criancas e adolescentes,
uma vez que apresentam associacdo com diferentes fatores de risco (BOVET et al.,
2007; PERRY et al., 2009; STEENE-JOHANNESSEN et al., 2009).

Em criancas a aptidao aerdbia € inversamente associada com o
sobrepeso (BOVET et al., 2007) e fatores de risco metabdlicos, tais como: razéo
colesterol total e lipoproteina de alta densidade, insulina circulante, pressao arterial
meédia e circunferéncia da cintura, indicando que a aptidao cardiorrespiratéria € um
fator de protegcao na presenca de altos niveis de adiposidade (PARRET et al., 2011).
Da mesma forma que em criangas, nos adolescentes a aptidao aerdbia também é
negativamente associada ao risco de doenga cardiovascular, tendo como fatores a

pressdo arterial, insulinemia, triglicerideos, colesterol total, lipoproteina de alta
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densidade (HURTIG-WENNLOF et al., 2007) e a sindrome metabdlica (STABELINI
NETO et al., 2011).

A aptiddo aerdbia também parece ser um fator de protegcdo com
relacdo a marcadores inflamatorios, sendo inversamente associada a Proteina C-
Reativa (LIN et al., 2009; MARTINEZ-GOMEZ et al., 2010). O aumento relativo da
aptiddo aerdbia por meio de exercicios também €& associado a diminuicdo dos
marcadores inflamatérios Leptina, Interleucina-6, Fator de Necrose Tumoral aq,
Proteina C-Reativa, Fator de Crescimento semelhante a Insulina tipo 1 e Fator de
Crescimento Insulina ligado a Proteina tipo 3 (OUNIS et al., 2010). Além do teste de
aptiddo aerobia, a resisténcia muscular também é relacionada ao risco metabdlico
em adolescentes do sexo feminino (MOTA et al., 2010).

Além de ser um fator de protecao para doencas metabdlicas e risco
de doencgas cardiovasculares, a aptiddo aerdbia também ¢é associada ao
desempenho académico de crianga e adolescentes. Em uma Meta Analise realizada
por Fedewa; Ahn (2011) foi reportado que o exercicio aerdbio e a aptiddo aerodbia
sao fatores positivamente associados ao desempenho académico de criangas. Em
adolescentes, a aptidao aerdébia também é positivamente associada ao desempenho
académico total, em matematica e leitura (CASTELLI et al., 2007).

Com relacdo a forca muscular, estas capacidades estdo mais
associadas com fatores de risco fisicos, tais como lombalgias e dores no pescoco,
do que com fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos. Dores na regido lombar
durante a adolescéncia podem apresentar taxas de prevaléncia de 17,2%, podendo
em alguns casos levar a incapacidade de realizagdo das atividades normais, ou
mesmo ao uso de medicamentos (FELDMAN et al., 2001).

Em adolescentes, diversos fatores fisicos estdo associados com a
dor lombar, como a flexibilidade lombar e do quadril e a resisténcia abdominal
(JONES et al., 2005). O desempenho dos adolescentes no Teste de Resisténcia
Abdominal de 30s esta associado ao aparecimento de dores lombares na vida adulta
em rapazes e mogas respectivamente (MIKKELSSON et al.,, 2006). Mesmo na
adolescéncia, o desempenho em testes de resisténcia abdominal para as mogas
esta associado a uma maior probabilidade de acometimento por dores lombares
(PERRY et al., 2009). Apesar disso, outro estudo reportou ndo haver associagao

entre resisténcia abdominal com dores lombares (PERRY et al.,, 2008),
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possivelmente por haver outros aspectos, tais como estilo de vida e fatores
psicossociais, que possam influenciar no acometimento por lombalgias.

Devido a influéncia de alguns parametros de aptidao fisica com
indicadores de saude, algumas baterias de testes foram desenvolvidas com objetivo
de propor pontos de corte a fim de discriminar individuos que possam apresentar
riscos a saude de acordo com o desempenho em testes motores. As baterias de
aptidao fisica relacionada a saude mais conhecidas sdo a Physical Best (NASPE,
2005), a National Children and Youth Fitness Study — NCYFS — proposta pelo
President’'s Council on Physical Fitness and Sports (PCPFS, 2000) e a
FITNESSGRAM (MEREDITH; WELK, 2010). A FITNESSGRAM recentemente
atualizou os critérios de referéncia para a bateria de testes e propés uma nova
classificacao, onde os individuos podem ser classificados em trés categorias: |) Zona
saudavel de aptidao; Il) Nao atende algum risco; lll) Nao atende alto risco
(MEREDITH; WELK, 2010).

Apesar de descritos os beneficios de atender os critérios de aptidao
fisica relacionada a saude, ha uma grande variacdo apresentada pelos estudos com
amostras de criancas e adolescentes brasileiros no que diz respeito a proporgao de
individuos que atendem os critérios de saude estabelecidos para os testes. A
prevaléncia de criancas e adolescentes brasileiros que atendem aos critérios de
saude estabelecidos sdo de 15 e 65% para a aptidao aerébia, 45 a 75% para a
flexibilidade e 2 a 35% para a resisténcia abdominal (DOREA et al., 2008;
PELEGRINI et al., 2011; PETROSKI et al.,, 2011; RONQUE et al.,, 2007). Tais
resultados indicam que do ponto de vista da aptidao fisica relacionada a saude,
grande parte dos adolescentes brasileiros encontram-se em situagéo de risco de ser
acometido por doengas metabdlicas cronicas, 0 que sugere a necessidade de
implementagao de programas de intervengao por meio de exercicios com objetivo de

aumentar a aptidao fisica relacionada a saude de criangas e adolescentes.

3.2 A ATIVIDADE FisSICA HABITUAL

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em dispéndio energético acima

dos niveis esperados de repouso realizado pelo individuo em seu cotidiano
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(GUEDES; GUEDES, 2006). E um aspecto da saide humana amplamente
investigada nas diferentes faixas etarias e em diferentes dominios, como por
exemplo, a atividade fisica na escola/trabalho, no lazer/tempo livre e transporte ativo.

Diferentes métodos tém sido utilizados para estimar o gasto calorico
por meio da estimativa da atividade fisica habitual, dentre eles a Agua Duplamente
Marcada, Acelerbmetros, Peddémetros, Calorimetria Direta, Frequéncia cardiaca,
observacéo direta, questionarios e recordatorios (GUEDES; GUEDES, 2006). Devido
a sua aplicabilidade pratica, os acelerbmetros e os questionarios recordatérios sao
muito utilizados (EKELUND et al., 2012; FERNANDES et al., 2011), principalmente
quando sao estudadas grandes amostras.

A relevancia em se analisar a atividade fisica habitual se da ao fato
da relacdo inversa existente entre atividade fisica habitual e a fatores de risco
cardiovascular tais como pressdo arterial elevada, triglicerideos, glicemia e
sensibilidade a insulina em criangas (ANDERSEN et al., 2011; GUINHOUYA et al.,
2011; KRIEMLER et al., 2008). Da mesma forma, em adolescentes a atividade fisica
habitual também se relaciona inversamente com a sensibilidade a insulina e glicemia
(RIZZO et al., 2008).

Apesar de alguns estudos demonstrarem a relagao entre a atividade
fisica e fatores de risco cardiovascular, outros verificaram que essa relagcao é
dependente da intensidade da atividade fisica. Isto foi verificado em uma Meta
Anadlise que demonstrou que a maior quantidade de tempo despendido em
atividades fisicas moderadas a vigorosas esteve associada a um menor risco para
fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos, como por exemplo, circunferéncia
abdominal, presséao arterial sistdlica, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade e
insulina (EKELUND et al., 2012).

Como ja extensamente descrito na literatura, realizar a quantidade
adequada de atividade fisica habitual também €& um fator de prote¢cdo para o
acometimento por sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes (JURESA et
al.,, 2012; MCPHERSON et al.,, 2011; WATERS et al., 2011). A atividade fisica
habitual tem papel fundamental no controle da obesidade uma vez que, mesmo em
individuos com predisposi¢cao genética para obesidade, a chance de um individuo
adulto ser obeso pode ser diminuida em 27% com a pratica de atividade fisica
regular, o mesmo nado ocorrendo para criangas e adolescentes (KILPELAINEN et al.,
2011).
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Com relacédo a quantidade de atividade fisica, a recomendacéao € de
que a quantidade minima com intensidade moderada a vigorosa seja de 60 minutos
diarios (DALEY et al., 2008; LLOYD-JONES et al., 2010; RAO, 2008; STRONG et
al., 2005), além de atividades que desenvolvam a densidade mineral 6ssea e forga
muscular (O'DONOVAN et al., 2010).

Apesar de descrita a recomendagao para atividade fisica habitual
moderada a vigorosa, uma grande propor¢do de adolescentes brasileiros nao
atendem a essa recomendacdo. Em uma amostra de aproximadamente 4.000
adolescentes da cidade de Sao Paulo, foi encontrada uma prevaléncia de inatividade
fisica em 74% das mocas e 49% dos rapazes (CESCHINI et al., 2009). Outro estudo
envolvendo adolescentes do nordeste brasileiro apresentou resultados semelhantes,
sendo a prevaléncia de inatividade fisica de 74% e 52% para mocgas e rapazes,
respectivamente (SILVA et al.,, 2010). Ja na regido Sul do Pais foi encontrado
prevaléncia de inatividade fisica de 65% para as mocgas e 40% dos rapazes (SALES-
NOBRE et al., 2009). Em norte americanos, a prevaléncia de adolescentes que nao
atingem a quantidade minima recomendada de atividade fisica & ainda maior, sendo
75% dos rapazes e 85% das mogas (DIAMANT et al., 2011).

Devido a grande prevaléncia de adolescentes inativos fisicamente,
algumas investigagbes foram realizadas com objetivo de verificar quais s&o os
fatores determinantes da pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes. Do
ponto de vista ambiental, os fatores que influenciam negativamente a pratica de
criancas e adolescentes moradores da zona rural sdo a falta de recursos para o
lazer, periculosidade das ruas, medo de pessoas estranhas e Educacdo Fisica
inadequada, enquanto que a popularidade dos esportes e a proximidade com areas
verdes promovem a atividade fisica (FINDHOLT et al., 2011).

Com relagao ao determinante motivacional, o maior prazer com o
esforgo fisico nos rapazes foi associado a pratica de atividades fisicas, e a imagem
corporal € um fator que contribui para as diferencas na atividade fisica de rapazes e
mogas (BUTT et al.,, 2011). O incentivo familiar e suporte do bairro € outro fator
determinante para a atividade fisica de adolescentes. Adolescentes que recebem
maior incentivo a pratica de atividade fisica dos pais e possuem locais adequados a
pratica em seu bairro permanece de forma significativa maior tempo em atividades
fisicas moderadas a vigorosas quando comparados aos que recebem menor
incentivo (WILSON et al., 2011).
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Estas informacdes demonstram a complexidade dos fatores que
determinam a adogao de um estilo de vida ativo em criangas e adolescentes, o que
explica em parte a grande proporgao de adolescentes classificados como inativos
fisicamente no Brasil e justifica a necessidade de programas que estimulem a pratica
da atividade fisica nessa faixa etaria (BARROS et al., 2009).

3.3 O EsSTADO NUTRICIONAL

O indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida antropométrica
amplamente investigada que fornece informagdes acerca do estado nutricional de
individuos de diferentes faixas etarias. Existem outros métodos para avaliar o estado
nutricional, principalmente os que avaliam de forma precisa os diferentes tecidos do
corpo (PINEAU et al., 2009), sendo possivel estimar a composi¢ao corporal. No
entanto, o IMC é muito utilizado principalmente quando é necessaria a avaliagao de
grandes amostras, pois possui grande aplicagao pratica devido a sua facilidade e
rapidez na execucdo dos procedimentos, sendo necessarios apenas a medida da
estatura, massa corporal e utilizar a formula Massa Corporal/Estatura®.

Os pontos de corte para o IMC, na classificacdo do estado
nutricional em adultos sao: <18,5 — baixo peso; entre 18,5 e 24,9 — eutrdfico; entre
25 e 29,9 — sobrepeso; > 30 kg/m? — obeso (WHO, 2000). Para criancas e
adolescentes, devido as rapidas alteragées organicas que ocorrem ao longo do
tempo, os pontos de corte foram desenvolvidos de acordo com a faixa etaria
(CONDE; MONTEIRO, 2006), sendo as criangas e adolescentes classificados em:
Abaixo do peso, eutréfico, com sobrepeso ou obeso.

A classificacdo do estado nutricional obtido por meio do IMC em
adolescentes é de grande utilidade devido aos riscos para a saude que individuos
abaixo do peso, com sobrepeso e obesos encontram-se expostos. A gordura visceral
abdominal resultante do estado nutricional sobrepeso é fator de risco para o
acometimento pelo Diabetes Mellitus tipo 2 em criangas e adolescentes (KIM;
CAPRIO, 2011). Além disso, em criangas, o sobrepeso e a obesidade predizem a
presenca de pressao arterial elevada, baixa taxa de colesterol de alta densidade e
alta taxa de triglicerideos (KOLLIAS et al.,, 2011). Além de alteragdes no
metabolismo da glicose, gorduras e na hemodinamica circulatoria, o sobrepeso e

obesidade podem contribuir para o aumento de marcadores inflamatérios. Stelzer et
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al. (2012) encontraram valores de interleucina-6 significativamente maiores em
adolescentes e adultos com sobrepeso comparados com seus respectivos controles
eutréficos. Esses achados sao preocupantes, uma vez que o0s marcadores
inflamatorios, em especial a interleucina-6, € um fator de risco para a arteriosclerose
(STELZER et al., 2012).

Além do risco cardiaco e metabdlico, o IMC também parece exercer
influéncia no desempenho motor de adolescentes. Em um estudo com objetivo de
verificar a relacdo entre IMC e desempenho motor no qual participaram 4.599
adolescentes, foi verificado que em sete dos nove testes utilizados a curva da
relacdo entre desempenho motor e IMC foi em forma de “J” invertido. Estes dados
indicam que o desempenho motor nos testes de aptiddo aerdbia, agilidade, salto
lateral, velocidade, impulsao vertical e resisténcia abdominal foram inferiores para
adolescentes abaixo do peso e com sobrepeso, e os eutréficos apresentaram os
melhores escores (BOVET et al., 2007).

Apesar de conhecidos os riscos do sobrepeso e obesidade, no Brasil
uma parcela da populagcdo de adolescentes sao classificados nessa faixa de risco.
Em Alagoas, ao analisar 1253 adolescentes foi constatado que 9,3 e 4,5% foram
classificados com sobrepeso e obesos respectivamente (MENDONCA et al., 2010).
Em Pernambuco, foram encontradas prevaléncias de 11,5% dos adolescentes com
sobrepeso e 2,4% obesos (TASSITANO et al., 2009). No Estado de Sao Paulo, os
resultados de um estudo realizado na cidade de Sorocaba indicam prevaléncia de
12,1 e 11,9% dos adolescentes classificados com sobrepeso e obesos
respectivamente (MARTINS et al., 2010). Araujo et al. (2010) analisaram a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em uma amostra de aproximadamente
60,000 adolescentes de diferentes regides do Brasil e encontraram valores de
sobrepeso e obesidade diferentes entre as regidoes: Norte, 19,4 e 5,7%; Nordeste,
21,5 e 6,5%; Centro-oeste, 21,2 e 6,5%; Sudeste, 24,1 e 8,1% e Sul 25,9 e 8,5%. De
acordo com estes resultados, as regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores
prevaléncias de sobrepeso e obesidade no Brasil.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil é alta, e outro
aspecto preocupante € que esta prevaléncia vem aumentando ao longo dos anos
em adolescentes e adultos do sexo masculino inscritos no Servigo Militar nos anos
pesquisados. Em 1980 a prevaléncia de sobrepeso e obesidade era de 4,0 e 0,3%

enquanto que no ano de 2005 os valores foram de 12 e 1,8%, com aumento anual



25

nas prevaléncias (CHAVES et al., 2010). Estes dados sugerem medidas com
objetivo de promover intervengdes educacionais para diminuir a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade para criangcas e adolescentes em todo o territério brasileiro

devem ser priorizadas.

3.4 A PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial € uma medida comumente utilizada por
profissionais da saude, sendo definida como a tens&o exercida pelo sangue sobre o
sistema circulatério ao longo do ciclo cardiaco. A medida geralmente é realizada por
diferentes métodos, dentre eles os métodos indiretos, que utilizam
esfigmomandmetros, Finometer®, aparelhos oscilométricos devidamente validados
(CHRISTOFARO et al., 2009) e o método direto por meio de cateter intra arterial
(HOFHUIZEN et al., 2010).

Em adultos, ja existem os critérios de pontos de corte para pressao
arterial normal que € <130 para a pressao arterial sistolica e <85 para a pressao
arterial diastolica, de acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(2010). No entanto, em criangas e adolescentes sao utilizadas normas para detectar
pressao arterial elevada. De acordo com a | Diretriz de Prevencédo da Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia (2005), é caracterizado como sendo pré-hipertenséo a
PAS e/ou a PAD > percentil 90 e < 95, e hipertensao arterial sistémica a PAS e/ou a
PAD com valores acima do percentil 95, de acordo com a estatura.

A pressao arterial elevada tem sido amplamente estudada em
criangas e adolescentes, uma vez que ja nesta faixa etaria a presenca de valores
elevados de pressao arterial indica o aparecimento de lesdes endoteliais, que
futuramente podem progredir para a arteriosclerose (McMAHAN et al., 2006). Além
disso, a elevagao da pressao arterial na adolescéncia prediz a hipertensao na vida
adulta (CHEN et al., 2011).

A pressao arterial elevada encontra-se fortemente associada ao IMC
e circunferéncia da cintura em criancas e adolescentes (GONZALES-JIMENEZ et al.,
2011; KOLLIAS et al., 2011). Além disso, rapazes com idade entre 15 a 17 anos,
sobrepeso ou obesidade (GOMES; ALVES, 2009; ROSA et al.,, 2006), e baixa
condigdo socioeconémica dos pais em mogas (ANSA et al., 2010) encontram-se

associados a pressao arterial elevada.
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Os fatores associados a pressao arterial elevada em criangas e
adolescentes estao presentes principalmente quando sdo adotados estilos de vida
inadequados, como por exemplo, a nao realizagdo da quantidade adequada de
atividade fisica moderada a vigorosa e a grande quantidade de ingestdo de sal
(LURBE et al., 2009).

Em adolescentes brasileiros foram encontradas prevaléncias de
pressao arterial elevada de 13,4 no Rio de Janeiro (ROSA et al., 2006), 17,3% em
Pernambuco (GOMES; ALVES, 2009) e 14,1 na Bahia (PINTO et al., 2011). Em uma
revisdo sistematica, Cristofaro et al. (2011) encontraram grande variabilidade nos
valores de prevaléncia de pressao arterial elevada de criangas e adolescentes
brasileiros, de 2,3 a 17,3%. Apesar da grande variabilidade nos valores de
prevaléncia nos estudos em amostras brasileiras, a atencdo deve ser direcionada
para a prevencao em criancas e adolescentes que apresentem os fatores de risco
sociodemograficos e biolégicos para pressao arterial elevada, e no tratamento para

0S que ja sao acometidos por esta doenca.

3.5 PROGRAMAS DE EDUCACAO FiSICA E INTERVENCAO POR MEIO DE EXERCICIOS

Ao analisar a prevaléncia do atendimento de critérios de saude para
a aptidao fisica e inatividade fisica, encontram-se baixas prevaléncias dos
adolescentes que atendem aos critérios de saude estabelecidos e quantidade diaria
de atividade fisica recomendada (DIAMANT et al., 2011; PETROSKI et al., 2011). Da
mesma forma, apenas 50% dos rapazes e mogas sao engajados na pratica de
atividade fisica no lazer (GARCIA; FISBERG, 2011). Sendo assim, verifica-se a
importancia da Educacéo Fisica e o ambiente escolar em proporcionar atividades
fisicas para os adolescentes, haja vista que este pode ser o unico momento dos
adolescentes que n&o optam ou sido impossibilitados por diversas barreiras
(SANTOS et al., 2010) de realizar o lazer ativo e desfrutarem de atividades fisicas
supervisionadas.

O ambiente escolar é propicio a realizagao de atividades fisicas,
principalmente no que diz respeito a elaboracdo de areas destinadas a pratica de
atividade fisica na escola, possibilitando grande variedade de jogos e repertorio
motor variado (DYMENT; BELL, 2007). Além disso, ha a possibilidade da escola

possuir uma politica de incentivo ao aumento da atividade fisica no seu ambiente, ao
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aumento da carga horaria semanal das aulas de Educacédo Fisica e promover a
atividade fisica por meio de atividades extracurriculares e aos finais de semana
(HAUG et al., 2010). A contribuicdo do ambiente escolar para a atividade fisica
também foi descrita por Cohen et al. (2008), os quais demonstram que a area ao ar
livre das escolas analisadas contribuiram em 29% da atividade fisica moderada a
vigorosa das mocgas. Além do ambiente escolar, outro fator contribuinte diz respeito
as atividades fisicas realizadas em grupos, uma vez que os grupos de amigos ativos
influenciam positivamente a adogado do comportamento ativo (JAGO et al., 2009).

A Educacéao Fisica, disciplina obrigatéria no Ensino Fundamental e
Médio, exceto no periodo noturno, tem como um de seus objetivos a promogao da
saude por meio da atividade fisica (NAHAS et al., 2005), proposta que ja é discutida
ha muito tempo (BOONE, 1983). Algumas informagdes acerca da importancia da
Educacgao Fisica para a promocao da atividade fisica e aptidao fisica relacionada a
saude ja foram descritas. Em mocgas, as horas engajadas nas aulas de Educacéao
Fisica é o maior contribuinte para o acumulo de atividade fisica moderada a vigorosa
diaria (KIRBY et al., 2011). Ainda em mocgas, aquelas que reportaram maior
engajamento nas aulas de Educacgdo Fisica sdo mais ativas fisicamente quando
comparadas as mogas que nao se engajarem nas aulas (PATE et al., 2007).

A aula de Educacéo Fisica tem uma contribuicdo importante para o
acumulo de atividade fisica diaria, sendo que nos dias em que criangas realizam
aula de Educacgao Fisica com duracdo de 60 minutos, a quantidade de atividade
fisica acumulada, avaliada por meio do pedémetro, é significativamente maior (1,110
passos) comparado ao dia em que n&o ha aula (DAUENHAUER; KEATING, 2011).
Com relacao a intensidade da aula em criancas, aproximadamente 50% do tempo é
realizado em intensidade moderada a vigorosa (RAUSTORP et al., 2010), indicando
que uma aula de Educagdo Fisica contribui com aproximadamente 50% da
quantidade total de atividade fisica moderada a vigorosa que deve ser realizada em
um dia (LLOYD-JONES et al., 2010).

No mesmo estudo (RAUSTORP et al., 2010), foi verificada relagao
inversa entre quantidade de atividade fisica diaria e na aula de Educacgao Fisica,
indicando que quanto menor a quantidade de atividade fisica realizada pelas
criangas em um dia, maior a contribuicdo da Educacéao Fisica, fato relevante para
aqueles individuos que nao participam de atividades fisicas no lazer. Apesar de

haver indicativos dos beneficios das aulas de Educagao Fisica para a atividade fisica
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habitual dos alunos, aproximadamente 50% dos adolescentes brasileiros da cidade
de Sao Paulo nao participam das aulas (CESCHINI et al., 2009; GARCIA; FISBERG,
2011), fato preocupante uma vez que as aulas proporcionam atividade fisica
moderada a vigorosa consideravel para alunos que nao realizam atividades fisicas
no periodo extra escolar (RAUSTORP et al., 2010).

Além das aulas de Educacado Fisica, o efeito de programas de
intervengcdo por meio de exercicios na escola e a pratica esportiva tém sido
investigados, com objetivo de aumentar a aptidao fisica relacionada a saude de
criangas e adolescentes. Carrel et al. (2009) analisaram o efeito de um programa de
intervencdo na escola sobre a aptiddao aerdbia e marcadores inflamatérios de
criangas. Os resultados demonstraram que o programa de intervengéo realizado
durante as aulas de Educacéo Fisica foi eficiente em aumentar a aptidao aerdbia e
diminuir os marcadores inflamatérios de criangas nado obesas. O treinamento por
meio de exercicios com sustentagdo do peso corporal e aerdbio em intensidade do
limiar de lactato é eficaz em aumentar a aptidao aerdbia e resisténcia abdominal de
criangas obesas, apos 8 semanas de treinamento (TAN et al., 2010). O acréscimo de
120 minutos semanais de exercicios orientados além das duas aulas semanais de
Educacao Fisica aumenta significativamente a aptidao aerébia (ARDQY et al., 2011;
THIVEL et al., 2011) e flexibilidade (ARDOY et al., 2011) de criangas obesas e nao
obesas apos quatro (ARDOY et al., 2011) e seis (THIVEL et al.,, 2011) meses de
treinamento.

A atividade fisica no lazer, representada pela pratica esportiva
exerce efeito positivo sobre a aptiddo aerdbia de adolescentes, quando comparado a
realizacéo das aulas de Educacéo Fisica (BEETS; PITETTI, 2005). No entanto, para
outros aspectos como forca muscular e flexibilidade ndo foram encontradas
diferengas entre adolescentes praticantes de esportes no lazer e participantes das
aulas de Educacéo Fisica (BEETS; PITETTI, 2005).

Koutedakis e Bouziotas (2003) compararam a aptidao fisica e
atividade fisica habitual de adolescentes que participavam apenas das aulas de
Educagao Fisica com adolescentes que além das aulas de Educagdo Fisica
praticavam algum tipo de esporte extra escolar. Os resultados indicaram que o0s
adolescentes que praticavam algum tipo de esporte além da Educagdo Fisica

possuiam significativamente melhores valores de aptidao aerdbia, equilibro, forga e
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atividade fisica habitual quando comparados aos alunos que apenas realizavam
Educacao Fisica (KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003).

O efeito dos programas de intervengao por meio de exercicios sobre
a atividade fisica habitual também foi investigado por Taber et al. (2011), que
analisaram a associagao entre participagdo em programas de atividades fisicas na
escola e fora da escola com a atividade fisica em mocgas. A atividade fisica
moderada e a vigorosa estavam associadas a realizagdo de programas fora da
escola para mocas da sexta série, enquanto que para as mogas da oitava série a
atividade fisica se associou tanto com a atividade fisica na escola quanto aos
programas fora da escola (TABER et al., 2011).

Outro programa que se mostrou efetivo em aumentar a atividade
fisica das criangas foi implantacéo de trés intervalos ativos de 10 minutos, no qual as
criangas executavam ginastica aerdbica, durante o dia na escola (WHITT-GLOVER
et al., 2011), resultando em aumento da atividade fisica habitual total das criangas.
Além do aumento da atividade fisica habitual dos adolescentes por meio apenas do
exercicio, uma intervencao eficaz parece ser a proposta de discussdes em sala de
aula, alteragdes no ambiente, disponibilizacdo de equipamentos e promocao de
eventos esportivos no fim de semana. Estes procedimentos resultaram em aumento
dos dias da semana que foram acumulados 60 minutos ou mais de atividades fisicas
moderadas a vigorosas e diminuicdo dos individuos classificados como inativos
fisicamente quando comparados ao grupo controle (BARROS et al., 2009).

Em resumo, os diferentes estudos realizados a respeito desta
tematica sugerem o efeito positivo dos programas de intervengcdo por meio de
exercicios. Demonstra ainda que o desempenho abaixo dos critérios de saude
estabelecidos para a aptidao fisica relacionada a saude e o acumulo de atividade
fisica abaixo do recomendado para criancas e adolescentes pode ser melhorado,
principalmente com as aulas de Educacgao Fisica e programas vinculados a escola,

que possivelmente beneficiaria uma grande parcela dos escolares.

3.6 A PROPOSTA CURRICULAR DA EDUCACAO FisiCA DA REDE ESTADUAL DE ENSINO NO
ESTADO DO PARANA

Este topico sobre a proposta curricular da Educacéao Fisica da rede

estadual de ensino do Parana foi redigido tendo como base o Documento “Diretrizes
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Curriculares de Educagao Fisica para os Anos Finais do Ensino Fundamental e para
o Ensino Médio” da Secretaria de Estado da Educacéo do Parana (SEED, 2008).

A Educacao Fisica na rede estadual do Parana é fundamentada na
concepcao da cultura corporal. Esta concepgao fundamenta-se nas reflexdes sobre
as necessidades atuais perante os alunos considerando os contextos e experiéncias
de diferentes regides, escolas, professores, alunos e comunidade. Tem como
conteudos norteadores os elementos interligados que formam sistemas complexos
tematicos: Cultura Corporal e Corpo; Cultura Corporal e Ludicidade; Cultura Corporal
e Saude; Cultura Corporal € Mundo do Trabalho; Cultura Corporal e Desportivizagao;
Cultura Corporal — Técnica e Tatica; Cultura Corporal e Lazer; Cultura Corporal e
Diversidade; Cultura Corporal e Midia, a seguir discriminados:

= Cultura Corporal e Corpo: Entendido em sua totalidade, que
sente, pensa e age. Deve ser analisado de uma maneira critica
da construgdo hegemoénica de beleza, que por meio de
mecanismos mercadologicos fazem do corpo objeto de

consumo.

= Cultura Corporal e Ludicidade: Relevante devido a capacidade
dos alunos em estabelecer conexdes entre imaginario e real por
meio das brincadeiras. O ludico é parte integrante do ser
humano e se constitui em interagbes sociais ao longo do ciclo
vital. Apresenta a reflexdo sobre a vivéncia das praticas
corporais, nao sendo limitada pela perspectiva utilitarista, com
brincadeiras surgindo de forma descontextualizada deixando o

ludico em segundo plano.

= Cultura Corporal e Saude: Entende a saude como construcéo de
uma dimensao historico-social. Tem como elementos
constitutivos da saude a nutrigdo, aspectos anatomo-fisiolégicos
da pratica corporal, lesbes e primeiros socorros, e doping. Além
disso, é analisada a questdo da sexualidade em suas diferentes
dimensdes. A ginastica também é utilizada levantando questbes

como a critica a légica do sacrificio e do sofrimento.

= Cultura Corporal e Mundo do Trabalho: Nesse tema, concentra

as relagdes sociais de producédo e assalariamento vigentes na
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sociedade em geral. Com relacdo a especificidade da area

aborda o ciclo amadorismo e profissionalizagao esportiva.

Cultura Corporal e Desportivizagdo: Fendmeno impulsionado
pela supervalorizacdo do esporte, que o coloca em maior
importancia comparado aos problemas sociais. O professor
discutira com os alunos o processo de desportivizagao corporal,
processo que leva uma pratica corporal se tornar
institucionalizada internacionalmente tornando-a competitiva e

comercial.

Cultura Corporal — Técnica e Tatica: Trata-se da técnica como
fruto do rigor cientifico em buscar o movimento que envolva
menor gasto energético para realizar uma atividade. Este
enfoque deixa de lado outros principios do esporte, perdendo a
capacidade de se relacionar e refletir sobre quaisquer
manifestacbes corporais, reduzindo as possibilidades do

esporte.

Cultura Corporal e Lazer: Este sistema tem por objetivo
trabalhar a relagao tempo e espaco, de acordo com as formas
de lazer em distintos grupos sociais. Esta agao pressupde a
potencializacdo do desenvolvimento pessoal e social do

individuo.

Cultura Corporal e Diversidade: Abordagem que tém como
objetivo privilegiar o reconhecimento e ampliagao da diversidade
nas relagdes sociais. As aulas tornam-se oportunidade de
relacionamento, convivio e respeito entre as diferencas,
estabelecendo relagbes corporais ricas em experimentagoes.
Um exemplo seria a participacdo em esportes adaptados, assim

como o relato das dificuldades encontradas.

Cultura Corporal e Midia: A midia nesse contexto € analisada
devido a transformagao das praticas corporais em espetaculo.
Os veiculos de comunicagao sao utilizados como referéncia,

evidenciando a promocdo de marcas esportivas, o0 que
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consequentemente provoca nos alunos sonhos em ser
esportistas conhecidos. Devem ser  discutidos a
supervalorizagao dos atletas, estética, beleza, saude, consumo,
salario dos atletas, padrdes de beleza, preconceito, excluséo e

ética que permeia os esportes de alto nivel.

Os conteudos estruturantes para a Educacdo Basica devem ser
abordados em complexidade crescente, devido as experiéncias relativas que os
alunos ja trazem consigo. O ensino e estudo da cultura corporal devem ampliar a
dimensao meramente motriz da Educacdo Fisica. Esses conteudos devem ser
tratados de forma que contemplem os fundamentos da disciplina, em articulagao
com aspectos politicos, histéricos, sociais, econdmicos e culturais. Os conteudos
estruturantes da Educacdo Fisica na Educacdo Basica sdo: Esporte, Jogos e
Brincadeiras, Ginastica, Lutas e Danca.

Analisando a proposta curricular aqui descrita (SEED, 2008) e a
concepgao que a norteia (COLETIVO DE AUTORES, 1992), nota-se que a
promog¢ao do estilo de vida ativo dos alunos nao é considerada em momento algum.
A proposta basicamente tem como objetivo tornar os alunos reflexivos sobre
disputas politicas que permeiam a sociedade por meio dos conteudos apresentados.
Apesar de existir um tépico denominado Cultura Corporal e Saude, esta é pautada
em cinco topicos: Nutricdo, Aspectos anatomo-fisioldgicos, Lesdes e Primeiros
Socorros e Doping. Nesses tépicos, nenhum deles trata sobre os beneficios da
pratica de atividade fisica habitual, qual a recomendacédo de pratica de atividade
fisica para criancas e adolescentes ou outro conteudo que promova a atividade e

aptidao fisica relacionada a saude.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A metodologia do presente estudo € caracterizada como de cunho
transversal, utilizando o método do tipo descritivo e correlacional (THOMAS;
NELSON, 2012).

4.2 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS

O Municipio de Londrina possui 55,475 alunos regularmente
matriculados do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio na rede
estadual de ensino. Os alunos encontram-se matriculados em 5 regibes: Norte
(N=11,273=20,5%), Sul (10,109=18%), Leste (9,538=17%), Oeste (8,653=15,5%) e
Centro (15,902=29%), como descrito na figura 1.

Figura 1 — Frequéncia relativa dos escolares matriculados de acordo com a regiao
da cidade de Londrina — PR.

n=20,5%
Regido Norte
n=15,5%
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O calculo do tamanho amostral foi realizado de acordo com os
valores da populacdo de N=55,475 alunos, prevaléncia de 50% para o atendimento

do critério de saude, 5% de erro amostral, nivel de confianga de 95%, efeito de
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delineamento = 2 e estimativa de perda amostral de 20%. O numero minimo
necessario de participantes foi de 764 escolares. No total, 965 escolares foram
avaliados, sendo que 185 foram excluidos por n&o realizarem todos os
procedimentos, deixar questdes em branco ou por assinalarem duas respostas para
a mesma questao no questionario. A amostra foi estratificada por sexo e regido da
cidade (Tabela 1).

O meétodo para a selecdo amostral foi o probabilistico para as
escolas, de acordo com a regido, e por conglomerados para as turmas, sendo
utilizada a turma toda de cada escola de acordo com o ano escolar (6° e 9° ano do
Ensino Fundamental e 3° ano do Ensino Médio). Em duas regides (Leste e Oeste) foi
necessario sortear uma segunda escola para coleta de dados, devido a quantidade
reduzida de alunos do 3° ano do Ensino Médio na primeira escola sorteada.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: Estar matriculado no 6° ou
9° ano do Ensino Fundamental ou no 3° ano do Ensino Médio da rede estadual de
ensino; Declarar participar das aulas de Educacido Fisica; Nao possuir nenhuma

limitacao fisica/ortopédica que o impeca de realizar os procedimentos do estudo.

4.3 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob n® 312/2011
(ANEXO A). O projeto foi encaminhado ao Nucleo Regional de Ensino da cidade de
Londrina. Os procedimentos do projeto foram aceitos e a coleta de dados autorizada
(ANEXO B).

Anteriormente a coleta de dados, todas as escolas selecionadas
foram informadas sobre os procedimentos do estudo e foi encaminhado o pedido de
autorizacdo para a coleta de dados. Depois de autorizada a pesquisa, todos os
alunos foram convidados a participar voluntariamente do estudo. Para os alunos que
aceitaram participar da pesquisa foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO C), que foi assinado pelos pais ou responsaveis, constando
todos os procedimentos a serem realizados e contatos para esclarecimento de
possiveis duvidas.

Foram obtidas informacdes sobre a aptidao aerdbia, forgca muscular,

IMC, atividade fisica habitual e pressao arterial de todos os participantes do estudo.
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Os participantes foram categorizados em trés grupos: Grupo que
participa das aulas de Educacao Fisica; Grupo que participa das aulas de Educacao
Fisica e atividades fisicas <7 h/semana; Grupo que participa das aulas de Educacao
Fisica e atividades fisicas 27 h/semana.

A categorizacdo dos participantes foi realizada da seguinte forma:
Para o grupo que participa apenas das aulas de Educacéo Fisica, foram incluidos os
alunos que responderam “sim” a questdo: “Nesse semestre, vocé participou das
aulas de Educagao Fisica?” No grupo que participa das aulas de Educacao Fisica e
atividade fisica <7 h/semana, foram incluidos os participantes que afirmaram
participar das aulas de Educacao Fisica e que declararam realizar atividade fisica
moderada a vigorosa <7 h/semana. Para o Grupo que participa das aulas de
Educacgao Fisica e atividades fisicas 27 h/semana foram incluidos os participantes
que afirmaram participar das aulas de Educacéo Fisica e realizar atividade fisica
moderada a vigorosa (27 h/semana). Para estimar a quantidade de atividade fisica
moderada ou vigorosa foi utilizada a dimensao “Atividades esportivas e programas
de exercicios fisicos”, sendo as questdes 9, 9,1 e 9,2 do Questionario de Baecke
(ANEXO D).

Além da atividade fisica, os alunos responderam a outras duas
questdes referentes a aula de Educacéo Fisica: 1 - “Apds as aulas de Educagao
Fisica, vocé se sente cansado e sem disposicado para realizar outras atividades que
envolvam esforgo (por exemplo, caminhar, correr, brincar ou jogar)?” com as
seguintes opgoes de resposta: Nao; Sim, em apenas uma aula por semana; Sim,
toda aula. 2 — “Em que local vocé faz as aulas de Educacido Fisica?”, com as
opcoes de resposta: As duas aulas na quadra; Uma na quadra e uma na Sala; As
duas na sala.

A reprodutibilidade dos questionarios foi testada em 70
adolescentes, no intervalo de sete dias. Os questionarios de condigao
socioeconOmica, atividade fisica habitual e as questdes referentes as aulas de
Educacgao Fisica apresentaram reprodutibilidade aceitavel de acordo com o indice
Kappa, com a concordancia variando de 78 a 100%. Para os escores de atividade
fisica na escola e no tempo livre, a reprodutibilidade foi superior a 0,90 de acordo

com o coeficiente de correlagcao intra-classe.
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4.3.1 Coleta de Dados

Toda a coleta de dados foi realizada na escola onde os participantes
estavam matriculados, por pesquisadores previamente treinados e habituados com
os procedimentos do estudo. Primeiramente foram explicados todos os
procedimentos e objetivos do estudo. Em sala de aula, os alunos responderam o
questionario e ao mesmo tempo foram realizadas as medidas de pressao arterial. Os
escolares que ja tinham sido avaliados com relagédo a pressao arterial (duas ou trés
vezes quando necessario) foram encaminhados para o lado de fora da sala onde
foram realizadas avaliagcdo para Massa Corporal e Estatura. No mesmo dia, apds
todos os alunos terminarem de responder os questionarios, foram realizados os
testes de aptidao aerdbia e forca muscular na quadra da escola. O tempo necessario
para a coleta de dados em cada turma variou de acordo com o0 ano escolar. Para o
sexto ano, foram necessarios 150 min (trés aulas) e para o nono e terceiro ano 100

minutos (duas aulas) para realizar todos os procedimentos.
4.4 INSTRUMENTOS
4.4.1 Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas realizadas foram estatura e a massa
corporal. A estatura foi medida por meio de uma fita métrica fixada na parede com
precisdo de 1 mm e a massa corporal total por meio de uma balanca eletrénica com

precisdo de 100 g. O IMC foi calculado por meio da equagdo Peso(kg)/estatura(m)?.
4.4.2 Aptidao Aerdbia

O teste utilizado para medir a aptidao aerébia foi o Teste de “Vai-e-
vem” (LEGER et al., 1988). Para a realizagdo do teste foi necessario um espaco com
piso plano e ndo derrapante, com no minimo 25 m de comprimento. Assim, foram
demarcadas duas linhas (inicial e final) com distancia de 20m entre elas, e com 2 m
de espacgo apods cada linha para a desaceleragao e preparo para a proxima corrida.
O teste é caracterizado como incremental, sendo que as cargas sao aumentadas de

acordo com o sinal sonoro emitido por um aparelho, de acordo com um audio
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previamente gravado. O teste iniciou-se no estagio 1 com velocidade de 8,5 km/h, e
a cada minuto houve um aumento na carga de 0,5 km/h. A cada sinal sonoro o
avaliado deveria ter percorrido a distancia de 20 m e caso o avaliado né&o
conseguisse cumprir esta tarefa duas vezes seguidas ou desistisse voluntariamente,
o teste seria interrompido. O teste foi administrado em grupos de 15 participantes,
com um avaliador para até quatro participantes. A analise do desempenho foi
realizado de acordo com a quantidade de voltas completadas no teste, sendo o
Voomax €stimado a partir da formula proposta por Legér et al. (1988): Voomax = 31,025
+ 3,238 (Velocidade) — 3,248 (Idade) + 0,1536 (ldade x Velocidade).

4.4.3 Forgca Muscular

O teste de forca muscular utilizado foi o de flexdo de cotovelos -
Push-up - (FITNESSGRAM, 1999), de acordo com os seguintes procedimentos: na
posicao inicial, o avaliado posicionava-se em decubito ventral, com quatro apoios
(ambas as méos e os pés), os membros superiores estendidos e perpendiculares ao
solo, as maos na linha dos ombros com os dedos estendidos e direcionados a frente,
os membros inferiores estendidos na mesma linha do tronco e ligeiramente
afastados, a ponta dos pés em contato como o solo e a cabega acompanhando a
linha do tronco. Para realizacdo do teste, o avaliado flexionava os membros
superiores até que os cotovelos formassem um angulo de 90° e os bragos
posicionados paralelamente ao solo, em correto alinhamento entre a cabeca, o
tronco e os membros inferiores. Logo em seguida, retornava a posigao inicial pela
extensao dos cotovelos. A execugdo dos movimentos foi realizada acompanhando o
ritmo de execucdo de aproximadamente 20 movimentos por minuto ou um
movimento em cada 3 segundos e o avaliado tentava executar tantas repeticbes

quantas fossem possiveis.

4 .4 4 Atividade Fisica Habitual

Para estimar a atividade fisica habitual foi utilizado o questionario
proposto por Baecke et al. (1982), Questionnaire of Habitual Physical Activity —
BQHP, validado para jovens brasileiros (GUEDES et al., 2006) . O questionario
proposto por Baecke et al. (1982) é composto por dezesseis questdes com
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respostas indicadas em escala do tipo Lickert de cinco pontos. O instrumento
permite estimar a atividade fisica habitual em trés diferentes contextos como a
atividade fisica na escola, atividades esportivas e programas de exercicios fisicos,

lazer ativo e do tempo livre nos 12 meses anteriores a aplicagcédo (ANEXO D).

4.4.5 Condigao Socioecondmica

A condicdo socioeconémica dos participantes foi avaliada por meio
dos “Critérios de Classificagao Econémica do Brasil”’, estabelecidos no ano de 2011
pela Associagdo Brasileira de Empresas e de Pesquisa (ABEP, 2012). Nesse
questionario sdo considerados fatores como o grau de instru¢cao do chefe da familia,
a presenca e a quantidade de determinados comodos e bens no domicilio analisado
(televisor em cores, videocassete ou DVD, radio, banheiro, automével, maquina de
lavar, empregada mensalista, geladeira e freezer), e estabelece as seguintes

classificagdes para a condigao socioecondmica: A1, A2, B1,B2,C1,C2,D e E.

4.4 6 Pressao Arterial

A pressao arterial sistélica e diastolica foram medidas por meio de
um aparelho oscilométrico - o Monitor Omron HEM 742, previamente validado para
adolescentes (CHRISTOFARO et al., 2008). Para tanto, o avaliado ficava em
repouso por 10 min, sendo utilizado um manguito de acordo com o tamanho do
braco (direito) do avaliado. Foram realizadas duas medidas, com intervalo de 5
minutos e utilizada média como resultado final. Caso o valor das medidas

apresentasse diferenca de 5 mmHg, era realizada outra medida.

4.5 CRITERIOS DE SAUDE ESTABELECIDOS

Para a aptidao aerdbia e forca muscular, os critérios utilizados foram
os propostos pela FITNESSGRAM (MEREDITH; WELK, 2010). Apesar de existirem
as classificagoes, | - “Atende”, Il - “N&o atende e apresenta algum risco” e lll - “N&o
atende e apresenta alto risco”, no presente estudo as variaveis foram dicotomizadas
em: “Atende” e “Nao atende” o critério. O IMC também foi categorizado em “Atende”

(< percentil 85 para idade e sexo) e “Nao atende” (= percentil 85 para idade e sexo),
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de acordo com CDC (2002). Para a atividade fisica na escola e no tempo livre foi
utilizado o quintil do escore para cada dimensao de acordo com o ano escolar e 0
sexo: Masculino = 2,88, 2,75 e 2,88 para a Atividade fisica na escola e 3,57, 3,00 e
3,00 para a atividade fisica no tempo livre; Feminino = 2,88, 2,88, 2,75 para a
atividade fisica na escola e 3,43, 3,14 e 3,00 para a atividade fisica no tempo livre.

Para a presséo arterial, foi considerado critério de saude de acordo
com a idade e percentil da estatura dos participantes. Os participantes enquadrados
acima do percentil 90 eram considerados com presséo arterial elevada (FOURTH
REPORT ON THE DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH
BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram apresentados por meio da estatistica descritiva,
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis sociodemograficas e para o
atendimento aos critérios de saude. A reprodutibilidade dos questionarios foi
verificada por meio do indice Kappa e pelo Coeficiente de Correlagao Intra-Classe. A
proporcdo de atendimento dos critérios de saude para a aptiddo aerdbia, forca
muscular, IMC, Atividade Fisica Habitual e Pressao Arterial entre os grupos foi
comparado por meio do Teste de Qui-Quadrado (XZ) para tendéncia. As variaveis
que apresentaram P<0,20 no Teste de Qui-Quadrado (X?) foram incluidas no modelo
de Regressdo de Poisson para calcular a razdo de prevaléncia assim como 0s
respectivos intervalos de confianga de 95% para cada variavel dependente, tendo
como referéncia o grupo que participa apenas das aulas de Educagédo Fisica.
Quando necessario foram realizados ajustes para sexo, idade, IMC e condi¢do

socioeconémica. Em todos os casos a significancia adotada foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da amostra do
estudo. A proporgao de escolares do sexo masculino e feminino foi similar, sendo
que 50,5% sao do sexo feminino. Para a idade, 36% da amostra possuiam de 10 a
13 anos, 34,2% de 14 a 16 anos e 29,7% de 17 a 20 anos. As regides em que
houve maior proporcao de participantes da amostra foram a Central e a Norte, com
24,6 e 23,8% respectivamente. Com relacido a condigao socioeconémica, 29,7% dos
escolares pertenciam as classes B1 e B2 enquanto que a proporcao de individuos
pertencentes as outras classes foi similar, variando de 16,5 a 19,5%. Para a
atividade fisica, 43,1% dos participantes participavam apenas das aulas de
Educacgao Fisica, 34,2% praticavam atividade fisica em quantidade abaixo da
recomendagdo e 22,7% praticavam atividade fisica moderada a vigorosa >7

h/semana.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra Londrina, PR, 2012. (n=780)

VARIAVEL Masculino Feminino Todos
n (%) n (%) n (%)
Masculino 386 (49,5)
Sexo - -
Feminino 394 (50,5)
10 -13 156 (40,4) 125 (31,7) 281 (36,0)
Idade 14-16 121 (31,3) 146 (37,1) 267 (34,2)
17-20 109 (28,2) 123 (31,2) 232 (29,7)
6° Ano 165 (42,7) 130 (33,0) 295 (37,8)
Série 9° Ano 121 (31,3) 146 (37,1) 267 (34,2)
3° Ano 100 (25,9) 118 (29,9) 218 (27,9)
Norte 87 (22,5) 99 (25,1) 186 (23,8)
N Sul 62 (16,1) 64 (16,2) 126 (16,2)
Regiao

Continua



CSE

Atividade
Fisica

Continuacao Tabela 1

Leste

Oeste

Centro
A1-A2
B1-B2
C1-C2
D-E

Apenas EF

<7 h/semana

27 h/semana

67 (17,4)

66 (17,1)

104 (26,9)
62 (16,1)
105 (27,2)
84 (21,8)
72 (18,7)
98 (25,4)
152 (39,4)
136 (35,2)

88 (22,3)

55 (14,0)

88 (22,3)
67 (17,0)
127 (32,2)
68 (17,3)
57 (14,5)
239 (80,5)
115 (29,1)
41 (10,4)

155 (19,9)

121 (15,5)

192 (24,6)
129 (16,5)
192 (29,7)
151 (19,5)
129 (16,5)
337 (43,1)
267 (34,2)
177 (22,7)

41

CSE: Condi¢ao Socioeconémica.

Os resultados referente a questdo “Apds as aulas de Educacgao

Fisica, vocé se sente cansado e sem disposicao para realizar outras atividades que

envolvam esforgo (por exemplo, caminhar, correr, brincar ou jogar)?” foram: 62,7%

dos escolares relataram que ndo se sentem cansados apds as aulas de Educacgao

Fisica, enquanto que 21,1 e 16,2% responderam que se sentem cansados apenas

uma aula por semana e em todas as aulas da semana respectivamente. Com

relacdo ao lugar onde os escolares realizam aulas de Educagao Fisica, 55,8%

reportaram realizar todas as aulas de Educagao Fisica em quadra, 39,4% realizavam
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uma aula na sala e uma na quadra e 4,8% realizavam as duas aulas de Educagao
Fisica na sala de aula.

O atendimento dos critérios de saude de acordo com o ano escolar
esta descrito na Tabela 2 para os escolares do sexo masculino e na Tabela 3 para
as do sexo feminino. Para a aptidao aerdbia, a proporcao de atendimento do critério
de saude diminuiu com o aumento dos anos escolares (P<0,005) enquanto que para
a forgca muscular, houve diminui¢do no 9° ano comparado ao 6° ano, e aumento no
3° ano apenas para o sexo feminino (P=0,01). A propor¢do de atendimento do
critério para o IMC aumentou de acordo com a idade para ambos os sexos (P<0,01).
Para a pressao arterial elevada, o atendimento dos critérios de saude diminuiu com
o aumento da idade apenas nos escolares do sexo masculino (P=0,024). Com
relacdo a atividade fisica na escola, para os escolares do sexo masculino o
atendimento do critério diminui com o aumento dos anos escolares (P<0,042)
enquanto que para a atividade fisica no tempo livre o atendimento do critério de

saude diminuiu com o aumento dos anos escolares em ambos os sexos (P<0,003).

Tabela 2 — Atendimento dos critérios de saude dos escolares do sexo masculino de
acordo com o ano escolar. Londrina, PR, 2012. (n=386)

CRITERIOS 6° Ano 9° Ano 3° Ano Todos p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aptidao
Aerobia
Atende 144 (87,3) 65 (53,7) 25 (25,0) 234 (60,6)
<0,001
Nao Atende 21 (12,7) 56 (46,3) 75 (75,0) 152 (39,4)
Forga muscular
Atende 75 (45,5) 55 (45,5) 57 (57,0) 187 (48,4) ~0.091
Nao Atende 90 (54,5) 66 (54,5) 43 (43,0) 199 (51,6)
IMC
Atende 106 (64,2) 98 (81,0) 84 (84,0) 288 (74,6)
<0,001

N&o Atende 59 (35,8) 23(19,0) 16(16,0) 98 (25,4)
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PAE

Atende 139 (84,1) 91 (74,8) 72 (72,0) 301 (78,1) ~0.024
Nao Atende 26 (15,9) 30 (25,2) 28 (28,0) 85 (21,9)

Continua

Continuagao Tabela 2

AFE

Atende 64 (38,8) 44 (36,4) 26 (26,0) 134 (34,7) ~0.042
Nao Atende 101 (61,2) 77 (63,6) 74 (74,0) 252 (65,3)

AFL

Atende 73 (44,2) 39 (32,2) 27 (27,0) 139 (36,0) ~0.003
Nao Atende 92 (55,8) 82 (67,8) 73 (73,0) 247 (64,0)

IMC: indice de massa corporal; PAE: Pressdo Arterial Elevada; AFE: Atividade Fisica na Escola; AFL:
Atividade Fisica no tempo livre. Valores de P referente ao Qui-Quadrado para tendéncia.

Tabela 3 — Atendimento dos critérios de saude dos escolares do sexo feminino de

acordo com o ano escolar. Londrina, PR, 2012. (n=394)

CRITERIOS 6° Ano 9° Ano 3° Ano Todos p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aptidao
Aerobia
Atende 99 (76,2) 33 (22,6) 5 (4,2) 137 (34,8)
<0,001
Nao Atende 31 (23,8) 113 (77,4) 113 (95,8) 257 (65,2)
Forga muscular
Atende 26 (20,0) 20 (13,7) 40 (33,9) 86 (21,8) ~0.01
Nao Atende 104 (80,0) 126 (86,3) 78 (66,1) 308 (78,2)
IMC
Atende 94 (72,3) 112 (76,7) 102 (86,4) 308 (78,2) ~0.008
Nao Atende 36 (27,7) 34 (23,3) 16 (13,6) 86 (21,8)
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Continua

Continuacgao tabela 3

PAE

Atende 115 (88,4)
Nao Atende 15 (11,6)
AFE

Atende 51 (39,2)
Nao Atende 79 (60,8)
AFL

Atende 69 (53,1)
Nao Atende 61 (46,9)

119 (81,5)
27 (18,5)

45 (30,8)
101 (69,2)

43 (29,5)
103 (70,5)

111 (93,8)
7 (6,3)

46 (39,0)
72 (61,0)

27 (22,9)
91 (77,1)

345 (87,9)
49 (12,4)

142 (36,0)
252 (64,0)

139 (35,3)
255 (64,7)

=0,292

=0,929

<0,001

IMC: indice de massa corporal; PAE: Pressdo Arterial Elevada; AFE: Atividade Fisica na Escola; AFL:

Atividade Fisica no tempo livre. Valores de P referentes ao Qui-Quadrado para tendéncia.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados para a associagao

entre participagao nas aulas de Educacao Fisica e pratica de atividade fisica no lazer

com o atendimento dos critérios de saude. Foram encontradas associacdes

significativas para a pratica de atividade fisica (<7 h/semana e = 7 h/semana) com o

atendimento dos critérios de saude para a aptidao aerdbia (P<0,001), forca muscular

(P<0,001), atividade fisica na escola (P=0,045) e no tempo livre (P<0,001) e para o

agrupamento das variaveis dependentes (P<0,02). Em todos os casos, a proporgao

do atendimento dos critérios de saude foi maior nos escolares que praticavam

atividade fisica 27 h/semana. Para o IMC, houve menor proporcdo de atendimento

ao critério de saude nos praticantes de atividade fisica (P=0,023), enquanto que para

a pressao arterial elevada nao foram verificadas associagdes significativas (P>0,05).
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Tabela 4 — Associagao entre participacdo nas aulas de Educagao Fisica e pratica de
atividade fisica com o atendimento dos critérios de saude. Londrina, PR,
2012. (n=780)

CRITERIOS Apenas EF <7 h/lsemana 27 h/isemana , b
n (%) n (%) n (%) x
Aptidao
Aerdbia
Atende 106 (31,5) 156 (58,4) 109 (61,6)
46,438  <0,001
Nao Atende 231 (68,5) 111 (41,6) 68 (28,4)
Forca
muscular
Atende 81 (24,0) 106 (39,7) 86 (48,6)
17,984  <0,001
Nao Atende 256 (76,0) 161 (60,3) 91 (51,4)
IMC
Atende 271 (80,4) 194 (72,7) 131 (74,0)
5,140 =0,023
Nao Atende 66 (19,6) 73 (27,3) 46 (26,0)
PAE
Atende 289 (85,8) 214 (80,3) 143 (80,9)
2,930 =0,087
Nao Atende 48 (14,2) 53 (19,7) 34 (19,1)
AFE
Atende 110 (32,6) 96 (36,0) 106 (59,9)
4,250 =0,040
Nao Atende 227 (67,4) 171 (64,0) 71 (40,1)
AFL
Atende 66 (19,6) 160 (59,9) 106 (59,9)
31,704  <0,001
Nao Atende 271 (80,4) 107 (40,1) 71 (40,1)
Continua
Continuacao TABELA 4

4 Critérios?
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Atende 0(0,0) 10 (3,7) 12 (6,8)

6,627 =0,010
NZo atende 335 (100) 259 (97,0) 166 (93,8)
Todos®
Atende 0 (0,0) 7 (2,6) 9(51)

5,954 =0,015
N&o atende 335 (100) 259 (97,4) 167 (94,9)

IMC: indice de massa corporal; PAE: Pressdo Arterial Elevada; AFE: Atividade Fisica na Escola; AFL:
Atividade Fisica no tempo livre. ® Agrupamento das variaveis dependentes que apresentaram
associagado com a pratica de atividade fisica. ®Todas as variaveis dependentes foram agrupadas.

Na Tabela 5 é apresentada a razao de prevaléncia das variaveis que
foram associadas significativamente com a pratica de atividade fisica (< 7h/semana
e 27 h/semana). No atendimento do critério de saude para aptidao aerdbia, a razédo
de prevaléncia ajustada foi 73% maior (RP=1,73, IC95% 1,33 — 2,26) nos praticantes
de atividade fisica =2 7 h/semana comparado aos que participavam apenas das aulas
de Educacao Fisica. Para a forgca muscular, o atendimento do critério de saude na
analise ajustada foi 41% (RP=1,41, 1C95% 1,13 — 1,75) superior. Com relagcéo a
atividade fisica na escola, a razdo de prevaléncia ajustada foi 25% (RP=1,25, 1C95%
1,07 — 1,49) superior. Para a atividade fisica no lazer, foi verificada razdo de
prevaléncia ajustada 156% maior (RP=2,56, 2,04 — 3,21) nos que atendem a
recomendagao de atividade fisica moderada a vigorosa semanal. Apesar da baixa
prevaléncia de individuos que atendem a todos os critérios de saude agrupados
(<7%), a razédo de prevaléncia desses individuos foi 130% (RP=2,30, 1,71 — 3,10)
maior nos que praticam atividade fisica moderada a vigorosa = 7h/semana
comparado aos que participam apenas das aulas de Educacéo Fisica.

Com excecgao da atividade fisica na escola, todas as outras variaveis
que apresentaram associagao significativa com a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa =7 h/semana também apresentaram associagdo com a pratica
de atividade fisica moderada a vigorosa <7 h/semana, no entanto as razdes de
prevaléncia foram inferiores. O IMC e a pressao arterial elevada ndo apresentaram
associagdo com a pratica de atividade fisica quando incluidas na regressédo de
Poisson (P>0,05).



Tabela 5 — Razéao de prevaléncia bruta e ajustada da associagao entre participagao

nas aulas de educacao fisica e pratica de atividade fisica com o

atendimento dos critérios de salde em escolares. Londrina, PR, 2012.
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Variaveis Andlise Brouta ; ,Q:g:;s;a ;

Independentes RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Aptidao Aerdbia
Referéncia 1,00 1,00
AF <7h/sem 1,83 (1,53-2,20) <0,001 1,39 (1,11-1,73)  <0,004
AF >7h/sem 2,23 (1,74-2,85) <0,001 1,73 (1,33-2,26)  <0,001
Forga Muscular
Referéncia 1,00 1,00
AF <7h/sem 1,47 (1,23-1,75) <0,001 1,25 (1,05-1,49) =0,012
AF >7h/sem 1,96 (1,56-2,47) <0,001 1,41 (1,13-1,75)  =0,002
IMC
Referéncia 1,00 1,00
AF<7h/sem 0,89 (0,75-1,06) =0,108 0,99 (0,74-1,09) =0,294
AF>7h/sem 0,87 (0,61-1,03) =0,085 0,95 (0,72-1,24) =0,708
Continua
Continuacao Tabela 5
AFE
Referéncia 1,00 1,00
AF <7h/sem 1,08 (0,90-1,30) =0,389 1,08 (0,90-1,29) =0,370
AF >7h/sem 1,23 (0,96-1,57) =0,088 1,25 (1,07-1,49) =0,043
AFL
Referéncia 1,00 1,00
AF <7h/sem 1,66 (1,40-1,97) <0,001 1,63 (1,30-1,94)  <0,001
AF >7h/sem 2,97 (2,33-3,76) <0,001 2,56 (2,04-3,21) <0,001
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PAE

Referéncia 1,00 1,00

AF <7h/sem 0,80 (0,64-1,02) 0,085 0,86 (0,68-1,10) =0,230
AF >7h/sem 0,79 (0,57-1,09) 0,156 0,99 (0,74-1,33) =0,963
4 Critérios ®

Referéncia 1,00 1,00

AF <7h/sem 2,11 (2,01-2,43) <0,001 1,65 (1,34-2,01) <0,001
AF >7h/sem 2,95 (2,68-3,45) <0,001 2,09 (1,58-2,73) <0,001
Todos °

Referéncia 1,00 1,00

AF <7h/sem 2,30 (2,10-2,52) <0,001 1,64 (1,33-2,02) <0,001
AF >7h/sem 3,01 (2,66-3,42) <0,001 2,30 (1,71-3,10)  <0,001

RP: Razédo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de confianga de 95% da razdo de prevaléncia; PAE:
Pressdo Arterial Elevada; AFE: Atividade Fisica na Escola; AFL: Atividade Fisica no tempo livre. ?
Agrupamento das variaveis dependentes que apresentaram associagdo com a pratica de atividade
fisica. ° Todas as variaveis dependentes foram agrupadas. Em todas as variaveis foram realizados
ajustes para sexo, idade e condigao socioecondmica.
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6 DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo indicam que a
prevaléncia de atendimento dos critérios de saude variou de 48,4% para a forca
muscular a 78,1% para a pressao arterial nos rapazes. Nas mocgas, houve variagao
de 21,8% para a forga muscular a 87,9% para a pressao arterial. Para a pressao
arterial e atividade fisica na escola nos rapazes e aptidao aerdbia e atividade fisica
no tempo livre para rapazes e mogas houve linearidade no atendimento dos critérios
de saude. Com o aumento dos anos escolares, a propor¢cao de atendimento dos
critérios foi significativamente menor, ao contrario do que ocorreu com o IMC.

A linearidade do atendimento dos critérios nao foi observada para a
forga muscular nas mogas. Foi verificada associagcéo entre pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa =7 h/semana e atendimento dos critérios de saude para a
aptidao aerdbia, forgca muscular, atividade fisica na escola, no tempo livre e quando
todos os critérios analisados foram agrupados. As razbdes de prevaléncia para o
atendimento aos critérios de saude apresentaram valores que foram de 25% a 156%
superiores nos individuos que atingem a recomendag¢ao semanal de atividade fisica
comparado aos que participam apenas das aulas de Educacao fisica. A discusséo

sera realizada de acordo com os objetivos do presente estudo:

a) ldentificar a prevaléncia de escolares que atendem os critérios de saude

estabelecidos para aptidao fisica relacionada a saude

A prevaléncia do atendimento dos critérios de saude para aptidao
aerobia nos escolares do sexo masculino (60,6%) foi superior ao verificado em
estudos prévios que analisaram criangas e adolescentes brasileiros e americanos, e
apresentaram valores que variaram de 35,3 a 50% (GUEDES et al.,, 2012;
PETROSKI et al., 2011, 2012; WELK et al., 2010), porém inferior a um estudo em
adolescentes espanhdis que foi de 84,7% (URDIALES et al., 2010).

Para as escolares do sexo feminino (21,8%), os valores foram
similares aos estudos encontrados no Brasil, que apresentaram valores de 32,3 a
35,4% (GUEDES et al.,, 2012; PETROSKI et al., 2011, 2012) e inferiores a um
estudo espanhol e outro americano, em que o atendimento do critério para aptidao
aerobia foi de 58,6% (WELK et al., 2010) e 78% (URDIALES et al., 2010).
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Para a forca muscular, tanto para os escolares do sexo masculino
(48,4%) quanto para o sexo feminino (21,8%) o atendimento do critério de saude foi
inferior aos obtidos previamente em adolescentes americanos (WELK et al., 2010) e
similares aos encontrados em brasileiros (GUEDES et al., 2012).

No presente estudo, a prevaléncia de sobrepeso foi de 25,4% nos
rapazes e 21,8% nas mogas. Para os rapazes e mogas a prevaléncia foi inferior a
encontrada em americanos, 33,3 € 35% (ODGEN et al., 2010), brasileiros de todas
as regides do pais, 28,1 e 32,7% (ARAUJO et al., 2010), e superior a verificada em
brasileiros da regido nordeste, 14,3 e 12,9% (TASSITANO et al.,, 2009) e em
iranianos, 16 e 17,5% (ZAKERI et al., 2012).

Com relagao a pressao arterial elevada, a prevaléncia encontrada na
amostra estudada foi de 21,9% nos rapazes e 12,4% nas mocas. Esses valores sao
superiores aos encontrados por Pinto et al. (2011) em brasileiros da regiao Nordeste,
que apresentaram prevaléncia de 11,2 e 17,1% para rapazes e mogas
respectivamente. Romanzini et al. (2008) encontrou valores superiores para 0s
rapazes (36,8%) e inferior para as mogas (7,3%) em brasileiros da regido Sul.
Diversos estudos reportaram a prevaléncia de pressdo arterial elevada sem
estratificar pelo sexo, 17,3 (GOMES et al., 2009), 22,9 (KOLLIAS et al., 2009) e
22,8% (GRIZ et al., 2010), valores superiores ao encontrado no presente estudo
(17,1%).

A atividade fisica foi analisada em trés dimensoes: Atividade fisica
na escola, pratica de esportes e programas de exercicios fisicos e atividade fisica no
tempo livre. Para a atividade fisica na escola e no tempo livre, apesar de terem
apresentado prevaléncia proxima a 35% em ambos os sexos, o ponto de corte
adotado foi o quartil dos escores, impedindo comparacoes. Para a atividade
esportiva e programas de exercicio fisico, foi utilizada a recomendacéao de atividade
fisica semanal que é =7 h/semana (LLOYD-JONES et al., 2010). A prevaléncia de
rapazes e mogas ativos foi de 35,2 e 10,4% respectivamente. Estes valores sao
superiores aos previamente relatados, com prevaléncias em préximas de 20% para
os rapazes e 10% para mogas, em brasileiros e americanos (DIAMANT et al., 2011;
FERNANDES et al., 2011; SANTOS et al., 2010) e inferiores aos reportados por
Ceshini et al. (2009) sendo de 50,3 e 259% de rapazes e mogas ativos

respectivamente.
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A comparagao dos resultados encontrados no presente estudo com
os previamente relatados na literatura é dificil devido as diferentes caracteristicas
dos estudos. Para a aptidao fisica relacionada a saude, apesar de serem utilizadas
as mesmas capacidades motoras, os pontos de corte para atendimento de critérios
utilizados foram de anos diferentes para a mesma bateria (GUEDES et al., 2012;
URDIALES et al., 2010) ou critérios de outras baterias de teste (PETROSKI et al.,
2011, 2012). Da mesma forma, para a atividade fisica habitual, pontos de corte
diferentes (FERNANDES et al., 2011) e outros tipos de questionarios (CESCHINI et
al.,, 2009; DIAMAND et al., 2011; SANTOS et al.,, 2010) foram utilizados. Com
relacdo ao sobrepeso (ARAUJO et al., 2010; TASSITANO et al., 2009) e pressao
arterial elevada (GOMES et al., 2009) também foram utilizadas diretrizes diferentes a
do presente estudo. Outro fator que pode explicar as diferengcas encontradas na
prevaléncia do atendimento aos critérios de saude é a amostra estudada de
diferentes regides, do Brasil (ARAUJO et al., 2010) e do mundo (DIAMANT et al.,
2011).

Apesar das diferengas metodoldgicas, os resultados prévios e os do
presente estudo apontam a alta prevaléncia de fatores de risco (baixa aptidao e
atividade fisica, sobrepeso e pressao arterial elevada) em adolescentes brasileiros,
fatores que os deixam expostos aos fatores de risco cardiovascular (HURTIG-
WENNLOF et al., 2007), sindrome metabdlica (STABELINI NETO et al., 2011) e
marcadores inflamatérios (LIN et al., 2009; MARTINEZ-GOMEZ et al., 2010).

b) Comparar o atendimento dos critérios para aptidao fisica relacionada a saude de

escolares de acordo com a faixa etaria

O declinio no atendimento dos critérios de saude para aptidao
aerébia nos anos escolares analisados no presente estudo corroboram com
resultados ja relatados na literatura (MOJICA et al., 2008; POWELL et al., 2009;
WELK et al., 2010; ZHU et al., 2010). Para a forga muscular, houve manutengao da
proporcao de atendimento aos critérios de saude para rapazes e diminuicdo no nono
ano e aumento no terceiro ano para as mocgas. Tais resultados sao diferentes aos
encontrados em estudos prévios, que demonstraram diminuigcdo para meninos e
meninas (WELK et al., 2010) e manutenc¢ao durante o ensino fundamental e queda
no ensino médio (MOJICA et al., 2008). Para o IMC houve aumento significativo da

propor¢do de atendimento dos critérios ao longo dos anos em ambos 0s sexos.
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Esses resultados s&o contrarios aos relatados previamente, que demonstraram
manutencdo do atendimento dos critérios de saude nos meninos durante o Ensino
Fundamental e aumento no Ensino Médio (ZHU et al.,, 2010), diminuicdo nas
meninas durante o mesmo periodo (MOJICA et al., 2008; WELK et al., 2010; ZHU et
al., 2010), manutengdo nas meninas € meninos do quinto ao sétimo ano do Ensino
Fundamental (POWELL et al., 2009), aumento do sexto ao nono ano e manutencao
no terceiro ano do Ensino Médio nos meninos (WELK et al., 2010).

Com relagdo ao declinio na atividade fisica na escola e no tempo
livre, os resultados verificados no presente estudo corroboram com outros estudos
que demonstraram diminuicdo na atividade fisica de criangas e adolescentes (KAHN
et al., 2008; MAXIMOVA et al., 2009) de 9 a 15 anos (NADER et al., 2008), de 14 a
19 anos (CESCHINI et al., 2009) e do oitavo ano escolar até o 12° ano em meninas
(PATE et al., 2007). Com relagdo a pressao arterial, os resultados obtidos por
Ostrowska et al. (2007) e Pinto et al. (2011) corroboram aos encontrados no
presente estudo nas meninas, em que houve manutencido na propor¢cao de
atendimento aos critérios de saude. Para os rapazes os resultados também sao
semelhantes aos encontrados por O’Connor et al. (2012), que reportaram que com o
aumento da idade, ha diminuigao da proporg¢ao de atendimento do critério de saude.

Das variaveis analisadas, houve diminuicdo da propor¢cao de
atendimento aos critérios com o avancar dos anos escolares para a aptidao aerdbia
e atividade fisica no tempo livre para rapazes e mocgas, pressao arterial elevada e
atividade fisica na escola para rapazes. Diversos fatores estdo associados a pratica
de atividade fisica no inicio da adolescéncia, dentre eles a autoestima atlética e
social, estética e forma corporal, possuir pais fisicamente ativos, necessidade de
realizar transporte ativo e ambiente para a pratica de atividade fisica (KAHN et al.,
2008).

Os resultados de uma revisao sistematica realizada por Craggs et al.
(2011) demonstraram que em adolescentes de 10 a 13 anos a quantidade de
atividade fisica realizada em anos anteriores e a autoeficacia estdo associadas ao
menor declinio da atividade fisica. Para a faixa etaria de 14-18 anos a percepcéao de
controle comportamental, suporte para pratica e a autoeficacia apresentaram
associagao com o menor declinio da atividade fisica ao longo dos anos (CRAGGS et
al., 2011).
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Para a aptidao aerdbia o declinio do atendimento ao critério de
saude pode estar relacionado a diminuicdo da atividade fisica nas faixas etarias
estudadas (KHAN et al., 2008). Apesar de controverso, a atividade fisica no tempo
livre pode estar relacionada a aptiddo aerobia (PARIKH; STRATTON, 2011). Dentre
as intensidades de exercicio, os realizados em intensidade vigorosa apresentam
maior relacdo com a aptidao aerébia (DENCKER et al., 2006), apesar de serem
relagdes baixas. Os resultados acerca da diminuigdo do atendimento dos critérios de
saude sugerem a necessidade de estudos nessa faixa etaria que busquem
investigar os processos que determinam esse comportamento, assim como

estratégias para prevengao da inatividade fisica nessa faixa etaria.

c) Verificar a existéncia de associacao entre participacdo nas aulas de Educacao
Fisica e pratica de atividade fisica com o atendimento dos critérios para aptidao

fisica relacionada a satude em escolares.

De acordo com alguns autores a escola € um lugar importante para
estimular a promogédo da atividade fisica em criangas e adolescentes (HALLAL,
2010; NAHAS et al., 2005). Apesar de diversos estudos terem verificado o efeito de
programas de intervencéo na escola sobre a saude de adolescentes (CARREL et al.,
2009; FAIGENBAUM et al., 2011; SANCHEZ-VAZNAUGH et al., 2012), no presente
estudo foi analisada a associagao entre participacdo nas aulas de Educacao Fisica e
atividade fisica no lazer com o atendimento dos critérios de saude para a aptidao
fisica relacionada a saude, atividade fisica e pressao arterial em escolares.

Para a aptiddo aerdbia e forga muscular foram encontradas
associagodes significativas, sendo que os individuos que praticam atividade fisica =27
h/sem (aptiddo aerébia = 1,73, 1,33-2,26 e forga = 1,41, 1,13-1,75) e <7 h/sem
(aptidao aerébia = 1,39, 1,11-1,73 e forga muscular = 1,25, 1,05-1,49) apresentaram
maior razdo de prevaléncia de atendimento do critério de saude comparado aos que
participavam apenas das aulas de Educacdo Fisica. Da mesma forma, para a
atividade fisica na escola e no tempo livre foram encontradas associacdes
significativas entre pratica de atividade fisica 27 h/sem (tempo livre = 2,56, 2,04-3,21
e escola = 1,25, 1,07-1,49) e <7 h/sem (tempo livre = 1,63, 1,30-1,94).

Estes resultados corroboram os encontrados em outros estudos em
que adolescentes que sao ativos na adolescéncia apresentam razao de chance de

1,40 de atender os critérios de saude quando comparados a 0,92 nos que tém
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quantidades reduzidas de atividade fisica, e a 0,77 nos inativos fisicamente
(RICHARDS et al., 2009).

Em adolescentes do sexo masculino, a proporgao de individuos que
atendem a cinco critérios de saude (forga, flexibilidade, aptiddo aerdbia e
composicao corporal) € 16 vezes maior nos que praticam >2 esportes, 15 vezes nos
que praticam dois e seis vezes nos que praticam um, comparados aos que hao
praticam esporte algum (RENFROW et al., 2011). Ao analisar as escolas que
proporcionam o minimo de 200 minutos de aulas de Educacéo Fisica a cada 10 dias,
Sanchez-Vaznaugh et al. (2012) verificaram que o atendimento do critério de saude
para aptidao aerébia era de OR = 1,29 comparado as que proporcionavam <200 min
de aula a cada 10 dias.

Outros estudos também reportaram resultados semelhantes por
meio de diferentes tipos de analises. Adolescentes ativos possuem desempenho
significativamente maior em testes de aptiddao aerébia (HUANG; MALINA, 2011;
SALES-NOBRE et al., 2009) e a quantidade de atividade fisica moderada a vigorosa
diaria esta relacionada com a aptiddao aerdbia (MACHADO-RODRIGUES et al.,
2011; RUIZ et al., 2006). Da mesma forma, 50% da aptiddo aerdbia pode ser
explicada pela participagcao em atividade fisica e pelo esporte de competicao (AIRES
et al., 2012). A quantidade necessaria para prevenir a baixa aptiddo aerobia também
foi investigada e os resultados demonstraram que sd0 necessarios
aproximadamente 50 min diarios de atividade fisica moderada a vigorosa
(MARTINEZ-GOMES et al., 2011). Com o mesmo objetivo do presente estudo, dois
estudos encontraram valores significativamente superiores de aptiddo aerdbia e
forca muscular em adolescentes que realizavam atividade fisica comparado com os
que participavam apenas das aulas de Educacao Fisica (BEETS; PITETTI, 2005;
KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003).

Com relagao a atividade fisica no tempo livre, para essa dimensao
da atividade fisica o instrumento utilizado no presente estudo leva em consideragao
o comportamento sedentario e o transporte ativo, caracteristicas diferentes da
analisada como variavel independente. Os resultados do presente estudo
corroboram com os achados de uma revisdo sistematica a qual demonstrou que
criangas que realizam transporte ativo tendem a serem mais ativas quando
comparadas as que realizam transporte passivo (FAULKNER et al., 2008). Ainda,

Melkevik et al. (2010) reportaram que adolescentes que possuem >2h de
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comportamento sedentario realizam menor quantidade de atividade fisica moderada
a vigorosa comparado aos que possuem menor comportamento sedentario. Assim,
os resultados do presente estudo demonstraram que os escolares que atendem a
recomendagao de atividade fisica moderada a vigorosa semanal também sdo mais
ativos na escola, realizam mais transporte ativo e possuem menor comportamento
sedentario comparados aos escolares que participam apenas das aulas de
Educacao Fisica.

De modo contrario a aptidao e atividade fisica, o IMC e a Presséao
arterial elevada nao apresentaram associacdo com a quantidade de atividade fisica
moderada a vigorosa 27 h/sem (IMC= 0,95, 0,72-1,24 e PAE= 0,99, 0,74-1,33) e <7
h/sem (IMC = 0,99, 0,74-1,09 e PAE= 0,86, 0,68-1,10). Os resultados para o IMC
corroboram com outros que demonstraram que a Atividade fisica habitual, OR= 1,3
(MOJIKA et al., 2008), OR= 0,93 (SILVA et al., 2010), OR= 0,48 a 1,03 (AIRES et al.,
2010) nao apresentou associagao com o sobrepeso de adolescentes. No entanto
recentemente Drake et al. (2012) demonstraram que a pratica esportiva é um fator
de protecédo para o sobrepeso OR=0,73.

Resultados inconclusivos também foram encontrados na literatura
com relacdo a pressao arterial elevada. Campos et al. (2010) ndo encontraram
associacao entre pratica de atividade fisica e pressao arterial elevada OR= 1,23 e
Gaya et al. (2011) ndo encontraram associagdo entre pratica de esportes de
competicdo e pressao arterial elevada OR= 1,33. Por outro lado, no mesmo estudo,
Gaya et al. (2011) reportaram associacado entre atividade fisica e pressao arterial
elevada OR=1,47. So et al. (2010) também reportaram protegcdo da pratica de
atividade fisica para a presséao arterial elevada em adolescentes OR= 0,63.

Tanto o IMC como a pressao arterial elevada sdo dois fatores de
risco que sao influenciados por diferentes aspectos. A pressao arterial elevada em
adolescentes esta associada a historia familiar de hipertensdo, baixa condigao
socioecondOmica, excesso de adiposidade, baixa pratica de atividade fisica, consumo
inadequado de nutrientes e fumo (KOLLIAS et al., 2009; PINTO et al., 2011; SHI et
al.,, 2012). Os fatores associados ao sobrepeso sdao a maior renda familiar,
escolaridade materna e posse de bens de consumo, excesso de peso materno, nao
realizar a refeicdo do café da manha, comer fast food uma vez na semana e ter
comportamento sedentario acima de uma hora por dia (LEAL et al.,, 2012;

MUSHTAQ et al.,, 2011). No presente estudo a unica variavel independente
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analisada foi a atividade fisica e, devido a grande quantidade de fatores associados
a pressao arterial elevada e sobrepeso, outros fatores podem estar influenciando a
prevaléncia desses desfechos na amostra estudada, motivo pelo qual ndo foram
encontradas associacdes entre pratica de atividade fisica com o sobrepeso e a
pressao arterial elevada nesse estudo.

Além de diferentes fatores estarem associados ao sobrepeso e a
presséo arterial elevada em adolescentes, essas duas variaveis também apresentam
associagao entre si (PINTO et al., 2011). Uma vez que nado foram verificadas
associacoes entre pratica de atividade fisica e sobrepeso, 0 mesmo comportamento
foi encontrado para a pressao arterial elevada, provavelmente, devido a forte
associacdo existente entre o sobrepeso e a pressdo arterial elevada em
adolescentes mesmo quando sdo controlados os efeitos da pratica de atividade
fisica e aptidao aerdbia (GAYA et al., 2011).

Outro fator que pode contribuir para a nao associagao encontrada
entre pratica de atividade fisica com o sobrepeso € a imagem corporal (BUTT et al.,
2011). Na sociedade, ha um padrdo de beleza corporal onde é considerado “belo”
quando o individuo esta abaixo do peso ideal para o IMC (FREITAS et al., 2010). A
atitude percebida entre seus pares com relagao a forma corporal (percepg¢ao de
forma corporal magra para as mogas) e aptidao fisica (percepgéo de aptidao e forga
para meninos) esta associado a pratica de atividade fisica em adolescentes (KAHN
et al., 2008). Além disso, em discursos de adolescentes obesos € frequente o relato
da pratica de atividades fisicas para diminuir a massa corporal e melhorar a saude
(SERRANO et al.,, 2010) e de que o motivo que realizam a atividade fisica é
melhorar saude em obesos, e a saude e estética nos classificados em sobrepeso
(BALBINOTTI et al., 2011). Provavelmente, devido a associagdo existente entre
forma e imagem corporal com a pratica de atividade fisica, conhecimento sobre o
beneficio da atividade fisica e os riscos do sobrepeso e obesidade para a saude, na
amostra estudada a mesma propor¢cao de escolares com sobrepeso declararam
realizar atividades fisicas comparados aos que reportaram nao realizar.

De acordo com os resultados do presente estudo, escolares que
participam apenas das aulas de Educagao Fisica atendem aos critérios de saude
para aptidao aerdbia, forga muscular e atividade fisica em menor propor¢ao quando
comparados aos adolescentes que atingem a recomendagao de atividade fisica

moderada a vigorosa semanal. Um dos fatores que pode contribuir para o menor
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atendimento dos critérios de saude para aptidao fisica dos participantes é a baixa
intensidade das aulas de Educacgao Fisica.

A baixa intensidade das aulas tem sido reportada ha varios anos no
Brasil, sendo que com o aumento dos anos escolares a intensidade das aulas
diminui significativamente. A propor¢gdo média de minutos em intensidade >120 e
<150 bpm™ dos escolares foi de 42, 33 e 27% para a quinta e sexta, sétima e oitava
série do Ensino Fundamental, primeira, segunda e terceira série do Ensino Médio
(GUEDES; GUEDES, 1997). A quantidade média de minutos em cada aula nessa
mesma intensidade é de 16, 12 e 10,5 para a quinta e sexta, sétima e oitava série do
ensino fundamental, primeira, segunda e terceira série do ensino médio
respectivamente. Recentemente, Kremer et al. (2012) reportaram que menos de
50% das aulas de Educacdo Fisica sao realizadas em atividade moderada a
vigorosa.

A intensidade das aulas de Educacado Fisica torna-se relevante
principalmente nos alunos que n&o atendem a quantidade recomendada de
atividade fisica moderada a vigorosa. Provavelmente na amostra estudada a
intensidade e volume das aulas nao foram suficientes para que os alunos que
participavam apenas das aulas de Educacio Fisica atendessem aos critérios de
saude para aptidao fisica da mesma forma que os participantes de atividade fisica.
Um dado que demonstra isso foi apresentado na figura 1, sendo que apenas 16,2%
dos escolares reportaram se sentir cansado apods todas as aulas de Educacao
Fisica. Além das aulas serem em intensidade insuficiente, geralmente durante as
aulas de Educacéo Fisica ndo sao realizados exercicios para a promoc¢ao da aptidao
fisica, sendo que o tempo despendido para este fim representa <2% das aulas
(GUEDES; GUEDES, 1997). Este fato pode explicar o fato de que também para o
teste de forca muscular, uma maior propor¢cdo dos alunos que praticam atividade
fisica atendeu ao critério de saude quando comparado aos que participam apenas
das aulas de Educacéo Fisica.

Outras duas caracteristicas dos programas de Educacgéo Fisica no
Brasil que podem explicar os resultados encontrados com relagédo a aptidao fisica é
o fato de que uma parcela das aulas é realizada em sala de aula e o volume das
aulas. No presente estudo, 55,8% dos alunos declararam realizar todas as aulas na
quadra, 39,4% realizam uma aula na quadra e outra na sala e 4,8% realizam as

duas na sala de aula. Apesar da importancia em transmitir conhecimentos da area
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de forma tedrica, aulas em sala de aula impedem a pratica da atividade fisica
orientada pelos alunos que nao realizam atividade fisica fora da escola. Com relacéo
ao volume das aulas, ja foi descrito que 200 minutos de aulas de Educagéo Fisica a
cada 10 dias, resultam em razao de chance de 1,29 para os escolares atenderem o
critério de saude para aptidao aerdbia quando comparado as que proporcionavam
<200 min de aula a cada 10 dias (SANCHEZ-VAZNAUGH et al., 2012). Na amostra
estudada, os escolares realizavam aula de Educagéao Fisica de 2 vezes por semana,
com duracdo de 50 min cada, quantidade abaixo da relatada para resultar em
atendimento aos critérios de saude para aptidao aerdbia.

Uma caracteristica que deve ser considerada ao analisar programas
de Educacéao Fisica é o conteudo curricular, que norteara os objetivos das aulas. A
Educacgao Fisica na rede estadual de ensino do Estado do Parana é pautada no
conteudo denominado cultura corporal de movimento (COLETIVO DE AUTORES,
1992), proposta que basicamente divide os conteudos da Educacédo Fisica em
Jogos, Esportes, Ginastica, Lutas e Danca (SEED, 2008). Nesse contexto, o
conteudo da Educagéao Fisica, que tém como objetivo promover o estilo de vida ativo
por meio do aumento da aptiddo e atividade fisica, resultando em prevencido ao
surgimento de doencgas crdnicas nao transmissiveis na infancia e idade adulta
(NAHAS et al., 2005) ndo tem sido utilizado na rede estadual de ensino do Parana
(SEED, 2008). No ano de 2006 foi elaborado um livro didatico para auxiliar os
professores a sistematizar os conteudos da Educacgao Fisica (SEED, 2006). Apesar
de ser incluido o tema saude, esse esta inserido como um subtdpico do conteudo
Ginastica. Além disso, os aspectos da saude pertinentes a Educacao Fisica sao
apresentados de forma superficial, ndo sendo citadas informag¢des imprescindiveis
aos alunos como, por exemplo, a recomendacgao semanal de atividade fisica.

Algumas limitagbes desse estudo devem ser apontadas.
Primeiramente, o questionario € amplamente utilizado para estimar a atividade fisica
de adolescentes, no entanto, ndo € um instrumento preciso se comparado ao
acelerdmetro (HONG et al., 2012), sofrendo influéncia da capacidade de recordagao
e da subjetividade das respostas. No entanto, devido ao tamanho amostral desse
estudo n&o seria viavel utilizar medidas da atividade fisica habitual e das aulas de
Educagao Fisica mais precisas como, por exemplo, acelerbmetros ou
frequencimetros cardiacos. Com relacdo as aulas de Educacdo Fisica os dados

foram obtidos da proposta pedagdgica do Estado. No entanto, as aulas dessa
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disciplina ndo foram observadas pelo investigador. Esta limitagdo impediu a analise
mais acurada de cada escola, e o planejamento e conteudos desenvolvidos pelo
professor de Educacao Fisica. Além disso, o IMC e a pressao arterial foram duas
das variaveis dependentes do estudo. Sabe-se que além da atividade fisica outros
fatores podem influenciar essas variaveis, fato que limitou a identificacdo dos fatores
que determinaram os resultados encontrados para o IMC e pressao arterial elevada.
Os resultados obtidos nesse estudo demonstram que para a aptidao
aerobia, forga muscular, atividade fisica na escola e no tempo livre os participantes
que participam apenas das aulas de Educacdo Fisica atenderam em menor
proporcao os critérios de saude. Estes resultados sugerem que o conteudo e a
quantidade das aulas de Educacédo Fisica deveriam ser reformulados para que seja
uma disciplina que tenha como um dos objetivos promover um estilo de vida ativo
por meio da promocdo da atividade fisica. Esta reformulacdo favoreceria
principalmente os escolares que reportaram nao realizar atividade fisica alguma ou
ndo atingem a quantidade semanal recomendada, estando expostos aos fatores de
risco associados a inatividade fisica e a baixa aptidao fisica. Para esses escolares, a
aula de Educacado Fisica pode ser a oportunidade de realizar atividades fisicas
orientadas, de acordo com o conteudo da disciplina, e ser incentivado a adotar um

estilo de vida ativo.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de atendimento aos critérios de saude foi de 20,7%
para a recomendacido de atividade fisica habitual, 47,6% para a aptidao aerdbia,
35,0% para a for¢ga muscular, 76,4% para o IMC e 82,9% para a presséo arterial.

Houve diminuicdo linear do atendimento dos critérios de saude para
aptidao aerdbia e aumento linear para o IMC em rapazes e mogas. Para a Pressao
arterial elevada, a atividade fisica na escola e no tempo livre nos rapazes e atividade
fisica na escola para as mocgas indicou diminuicdo do atendimento dos critérios com
0 avancgar dos anos.

A quantidade semanal recomendada de atividade fisica esta
associada ao atendimento dos critérios de saude para a aptidao aerdbia, forca
muscular, atividade fisica na escola e no tempo livre em escolares, tendo como
referéncia o escolar que participa apenas das aulas de Educagao Fisica. Para o IMC
e pressao arterial elevada nédo foram encontradas associagdes com a pratica de
atividade fisica.

Participar apenas das aulas de Educacgao Fisica ndo é suficiente
para atender os critérios de saude para aptidao aerdbia, forca muscular, atividade
fisica no tempo livre e na escola, sugerindo que os escolares sejam incentivados a

se engajarem em atividade fisica também fora do ambiente escolar.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Menores

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ASSOCIAGAO ENTRE
PARTICIPAGAO NAS AULAS DE EDUCAGAO FiSICA E PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA NO LAZER COM O ATENDIMENTO DE CRITERIOS DE SAUDE EM
ADOLESCENTES, realizada na sua escola. A sua participagao € muito importante e ela se
daria da seguinte forma: Responder um questionario durante o horario escolar, realizar os
testes de aptidao aerébia (corrida), Sentar-e-Alcancar (flexibilidade), resisténcia de membros
superiores, medidas de peso, estatura, circunferéncias e pressao arterial. Gostariamos de
esclarecer que sua participagdao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para
os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sao: 1- Diagndstico da saude (Atividade fisica, aptidao
fisica, IMC e pressao arterial); 2- Obtencao de informacdes sobre a influéncia do programa
de Educacéo Fisica sobre a saude de adolescentes;

Informamos que nao havera remuneracdo por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas
e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar (Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira (43) 3321-1299, RG: 930.015- 5 PR e/ou Prof.
Diogo Henrique Constantino Coledam (43) 9653-3513, RG: 43.587.350-7 SSP/SP), email:
diogohcc@yahoo.com.br ), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no
telefone 33712490.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2012.

Pesquisador Responsavel

RG:

(nome por extenso do aluno), tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.
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Assinatura ou impresséao dactiloscopica do aluno:

Data: / /

(nome por extenso dos pais elou

responsaveis), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
autorizo a participagao.

Nome por extenso dos pais e/ou responsaveis:

Assinatura ou impressao dactiloscépica (pais e/ou responsaveis):

Data: / /
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APENDICE B

Aulas de Educacgao Fisica

1. Neste semestre, vocé participou das aulas de Educacgao Fisica?
Nao ()
Sim, mas apenas uma aula por semana ( )
Sim, participei de todas as aulas ()

2. Apés as aulas de Educacgao Fisica, vocé se sente cansado e sem disposicao para realizar
outras atividades que envolvam esforgo (por exemplo, caminhar, correr, brincar ou jogar)?
Nao ()

Sim, em apenas uma aula por semana ( )

Sim, toda aula ()

3. Onde voceé faz as aulas de Educacgao Fisica?
As duas aulas na quadra ()
Uma na quadra e umana Sala ( )
As duas na sala ()
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ANEXO A
Parecer do Comité De Etica em Pesquisa

Universidade PARANA
= Esiadual de Londrina G

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

[Parecer CEPJUEL: | 312/2011 =7l

|CAAE: |0306.0.268.000-11_ |
| Processo: | 3324072011 - |
Pesquisador{a): | Aril Ramos de Oliveira |
[ Unidade/Orgao: ! Egﬂﬁ{;ﬁ de Pos-graduacio Associado em Educacao Fisica

Prezado(a) Senhor{a):

O ‘Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugbes

| Complementares, avaliou o projeto:

“Influéncia do Programa de Educacgédo Fisica Sobre a Saude dos Adolescentes”

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem coma deverd ser encaminhado ao CEP/UEL
relatorio final da pesquisa, conforme prevé a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional |
de Saude/MS e Resolugdes Complementares |

[
‘ Situagdo do Projeto. Aprovado

Londrina, 04 de julho de 2012.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Crmpens Vnivenitirian Bodava Celo Do O (PR35, Km 180 - Fone 43) 33714000 - PARY - Fax 1135340 - Caiva Postal 6001 - CFF 56051000 - Infemet betp s el be
LONDRINA - PARANA - BRAKIL

Form. Codign 11784 - Fornann Ad (21m2¥7
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ANEXO B
Autorizagao do Nucleo Regional de Ensino

Memorando N®:333/11 r
Assunto: Autorizacio da Pesquisa “Influéncia do programa de Educagdo Fisica
sobre a saiide de adolescentesl™

Senhor Diretor,
Senhora Diretora,

Informamos que é de nosso conhecimento o trabalho proposto pela aluno
mestrando, Diogo Henrique Constantino Coledan, intitulado ** Influéncia do programa
de Educagio Fisica sobre a saiide de adolescentes™.

Neste .;yentido. 40 tempo em que a pesquisa prevé a coleta de dados,
ratificamos a importincia do estudo (inclusive com retorno de informagdes para a
escola), recomendamos que o trabalho seja acompanhado, na medida do possivel, pelo
professor responsdvel ¢ Coordenagio Pedagégica.

Para quaisquer outras informagdes, mantemo-nos a disposicao.

Atenciosamente,

gﬂucfa TAstina Bonora
RG T.wif 153-7
EENS/NRE/LONDRINA
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ANEXO C

Questionario de Atividade Fisica proposto por Baecke

Nome do Aluno: Série:

Secao 1 — Atividades na escola

Questao 1—Sua principal 0CUPACa0 NA €SCOIA: .....cccoeiiiiiiiiiiiieeeeeeccee e,
Questado 2 — Para realizar as atividades na escola vocé permanece sentado:

(1) 2) 3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questédo 3 — Para realizar as atividades na escola vocé fica em posi¢cao em pé:
(1) (2) 3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 4 — Para realizar as atividades na escola vocé necessita caminhar:

(1) ) (3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 5 — Para realizar as atividades na escola vocé necessita carregar cargas:
(1) (2) 3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 6 — Apds um dia na escola vocé se sente cansado ou fatigado:

) (4) 3) ) (1)
Muito frequentemente  Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca
Questao 7 — Para realizar as atividades na escola vocé transpira:

5) (4) 3) (2) (1
Muito freqientemente  Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questao 8 — Em comparacéao de sua rotina na escola com de outras pessoas da mesma idade, vocé
acredita que seu dia é fisicamente:

(5) (4) (3) (2) (1)
Muito intenso  Intenso Moderado Leve Muito leve
Secao 2 — Atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e lazer ativo:

Questdo 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou esta envolvido em programas de exercicios
fisicos?

() Sim () Nao
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Caso ndo pratique algum tipo de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a questao 10.

Questao 9.1 — Como primeira opgéo, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais
frequentemente pratica apresenta intensidade:

()Baixa () Moderada () Elevada

Questao 9.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()<1hora ()1-2horas () 2-3 horas () 3-4 horas ()>4 horas
Questdao 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()menosde 1més ()1-3meses ()4-6 meses ()7-9meses ()>9 meses

Questao 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opgao quanto a pratica de esporte/programa de
exercicios fisicos, esta é de intensidade:

() Baixa () Moderada ( ) Elevada

Caso nao exista uma segunda opgéo quanto a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, ir
para a questao 10.

Questdo 9.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()<1hora()1-2 horas () 2-3 horas ( ) 3-4 horas () > 4 horas

Questdo 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()<1més()1-3meses ()4-6 meses ()7-9 meses ()>9 meses

Questdo 10 — Em comparagdo com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre s&o fisicamente:

®) (4) (3) () (1)

Muito elevadas Elevadas Iguais Baixas Muito baixas

Questao 11 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé transpira:

(5) (4) 3) (2) (1)
Muito frequentemente Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questédo 12 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé pratica esportes:

(1) 2) 3) (4) ()

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Secao 3 — Atividades de ocupagédo do tempo livre:

Questédo 13 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé assiste a TV:

(1) () @) (4) ()
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Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 14 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé caminha:
(1) ) 3) (4) )
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagéo do tempo livre vocé anda de bicicleta:
(1) 2) 3) (4) (5)
Nunca Raramente  Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao 16 — Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao trabalho,
a escola e as compras?

(1 (2) (3) 4) ()
<5 minutos  5-15 minutos 15-30 minutos 30-45 minutos > 45 minutos

Quantas vezes por semana vocé participa das aulas de Educacgéo Fisica (selecione apenas as que
vocé realmente participa)?

() Nenhuma () Apenas 1 () Duas
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ANEXO D
Critérios de Saude para Aptidao Aerdbia e Forga Muscular (FITNESSGRAM, 2010)

Meninos

Aerobic Capacity

mlmmc {ml/kg/min) _PUEh'UE
PACER. One Mile Run & Walk Test # completed

NI-High NI-Some HFZ

- Risk Risk >3
5 Completion of test. Lap count >3
2 or time standards not >4
8 recommended. >5
9 26

>7

10 <37.3 37.4-401 >402 -

11 <37.3 37.4-40.1 >40.2 >8
12 <37.6 37.7-40.2 >40.3 210
13 <386 38.7-41.0 >41.1 212
14 <396 39.7-424 >425 >14
15 <406 40.7-435 =436 >16
16 <410 41.1-440 =441 >18
17 <412 41.3-441 >442 >18
>17 <412 41.3-442 >44.3 >18

Meninas



Aerobic Capacity
VO _
———2max (ml/kg/min} Push-u

# completed
NI-High NI-Some  HFZ
; Risk Risk -3
6 Completion of test. Lap count >3
7 or time standards not >4
8 recommended. >5
9 =6
10 <37.3 37.4-40.1 >40.2 7
11 <373 37.4-40.1 >40.2 =7
12 <37.0 37.1-40.0 >40.1 >7
13 <36.6 36.7-39.6 >39.7 >7
14 <363 36.4-39.3 >39.4 >7
15 <36.0 36.1-39.0 >39.1 >7
16 <35.8 35.9-38.8 >38.9 >7
17 <357 35.8-38.7 >38.8 >7

>17 <353 35.4-385 >38.6 >7



