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GRECA, Joao Paulo de Aguiar. Percepcéo de pais e escolares quanto a pratica
de atividade fisica habitual. 2012. 78f. Dissertagao (Mestrado em Educacgao Fisica)
— Centro de Educacao Fisica e Esporte. Universidade Estadual de Londrina,
Londrina - Parana, 2012.

RESUMO

Um estilo de vida fisicamente ativo parece estar associado a saude fisica e mental,
maior bem-estar e qualidade de vida. Durante a infancia e adolescéncia, a atividade
fisica habitual tem sido apontada como importante componente, sobretudo, para evitar
doencas na idade adulta. No entanto, tal componente pode sofrer modificagdes
negativas ainda nessa faixa etaria e modeladores sociais € comportamentais tém sido
apontados como importantes variaveis influenciadoras nessa atividade. Logo, o
objetivo deste estudo foi investigar a percepcéo de escolares e de pais quanto a
pratica de atividade fisica habitual. O estudo utilizou delineamento transversal e
metodologia correlacional. A amostra foi constituida por 306 escolares, do sexo
masculino e feminino, com idade compreendida entre 8 e 14 anos devidamente
matriculados e cursando entre a 32 e 8° séries do Ensino Fundamental de uma escola
da Rede Publica de Ensino da cidade de Londrina-PR. As caracteristicas gerais foram
descritas em média e desvio padrdo. Para as variaveis categoricas, foram calculadas
prevaléncias e intervalos de confianga de 95% (IC95%). O teste Qui-quadrado
analisou possiveis associagbes entre as variaveis independentes e dependentes. A
Regressao de Poisson foi utilizada para construir um modelo para as associacoes
observadas. Os resultados indicaram que o escore médio da atividade fisica habitual
dos escolares foi de 2,2 pontos (PAQ-C) e a assisténcia a televisdao foi de 2,7
horas/dia. A prevaléncia de inatividade fisica nos escolares foi de 86,6%. Variaveis
associadas com a atividade fisica de escolares foram: sexo (X2=5,650; P=0,017),
percepcao do escolar sobre a atividade fisica (X2=4,795; P=0,029) e a quantidade de
automoveis (X2=6,084; P=0,014). O estado nutricional esteve associado com a
percepcao do escolar sobre atividade fisica (X2=8,472; P=0,004) e a quantidade de
televisores em casa (X2=6,831; P=0,009). A atividade fisica foi menor no sexo feminino
(RP=0.95 [0.92-0.99]) e naqueles que possuem menos automoveis (RP= 0.92 [0.85-
1.00]). Esta prevaléncia também foi maior em escolares conscientemente ativos
(RP=1.07 [1.03-1.10]) e daqueles com responsaveis com elevada percepg¢éo sobre a
atividade fisica de escolares (RP=1.05 [1.02-1.08]). A obesidade em escolares foi
menor naqueles com responsaveis solteiros (RP=0.93 [0.89-0.99]), maior em
escolares conscientemente ativos (RP=1.12 [1.01-1.24]) e em escolares que possuem
muitos televisores em casa (RP=1.08 [1.01-1.14]). Os resultados sugerem que
escolares desta amostra, superestimam os niveis reais da atividade fisica habitual. A
percepcdo dos responsaveis sobre a atividade fisica dos escolares também foi
considerada elevada e superestima a atividade fisica habitual dos escolares.

Palavras-Chave: Saude na infancia. Comportamento sedentario. Influéncia social.



GRECA, Joao Paulo de Aguiar. Perception of parents and schoolchildren about
the habitual practice of physical activity. 2012. 78p. Dissertation (Master’s
Degree in Physical Education) — Physical Education and Sport Center. State
University of Londrina, Londrina — Parana, 2012.

RESUMO

A physically active lifestyle appears to be associated with physical and mental health,
greater well-being and quality of life. During childhood and adolescence, physical
activity has been identified as an important component, especially to prevent
diseases in adulthood. However, this negative component can be modified and social
modeling has been suggested as important variables influencing the activity.
Therefore, the aim of this study was to investigate the perception of schoolchildren
and parents about the practice of habitual physical activity . The study used cross-
sectional design and correlational methodology. The sample consisted of 306 male
and female students in the age range between 8 and 14 years, enrolled and studying
the 3rd to 8th grades of elementary school, from a school of Public School in the city
of Londrina, Parana. The general characteristics were described as mean and
standard deviation. For categorical variables, were calculated the prevalence rates
and confidence intervals of 95% (95%CI). The chi-square examined possible
associations between the independent and dependent variables. The Poisson
regression was used to construct a model for the observed associations. The results
indicated that the mean score of physical activity of children was 2.2 points (PAQ-C)
and television viewing was 2.7 hours / day. The prevalence of physical inactivity
among children was 86.6%. Variables associated with physical activity of
schoolchildren were gender (X?=5.650, P=0.017), awareness of the school on
physical activity (X*=4.795, P=0.029) and the amount of cars (X*=6.084, P=0.014).
The nutritional status was associated with awareness of school physical activity
(X?=8.472, P=0.004) and number of televisions at home (X?=6.831, P=0.009).
Physical activity was lower in females (PR=0.95 [0.92-0.99]) and those with fewer
cars (PR=0.92 [0.85-1.00]). This prevalence was also higher in school consciously
active (PR=1.07 [1:03 to 1:10]) and with those responsible with high perception of
physical activity in school (PR=1.05 [1:02 to 1:08]). Obesity in children was lower for
those with responsible single (PR=0.93 [0.89-0.99]), more consciously active in
school (PR=1.12 [1:01 to 1:24]) and in schools that have many TVs in the home
(PR=1.08 [1:01 to 1:14]). The results suggest that students in this sample
overestimate the actual levels of physical activity. The perception of responsibility on
the students' physical activity was also considered high and overestimates the
habitual physical activity of schoolchildren.

Keywords: Childhood health. Sedentary behavior. Social influence.
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1 INTRODUGCAO

Mudangas no comportamento durante a infancia e adolescéncia s&o
relativamente continuas e tendem a acompanhar o crescimento e desenvolvimento.
Examinando essa populacao e as relagbes com a pratica de atividade fisica habitual,
especificamente os indices de associag¢des de riscos a saude, estudos (JANSSEN;
LEBLANC, 2010) indicam que, ja nessa fase, comportamentos positivos
relacionados a saude e a pratica de atividade fisica devem ser adotados.

A pratica de atividade fisica habitual é associada a varios beneficios
a saude e reducao dos riscos de mortalidade e morbidade (WARBURTON; NICOL;
BREDIN, 2006; PAFFENBARGER et al., 1994) e, se praticada em idade escolar,
pode ser importante fator contra a inatividade fisica em fase adulta (AZEVEDO et al.,
2007). Todavia, a tecnologia causa mudancgas que atinge o tempo livre de escolares,
influenciando o seu crescimento saudavel (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2001).

O cotidiano impde situagdes favoraveis a redugdes dos niveis de
atividade fisica habitual ou aumento do comportamento sedentario em diferentes
faixas etarias, e, por sua vez, propiciando o aparecimento de doencgas cronicas e
degenerativas. Pesquisas sugerem que, durante a fase jovem da vida, cuidados
devem ser iniciados visando evitar possiveis limitacbes e doencas em fase adulta. A
literatura sugere que mais investigagdes sejam realizadas sobre o comportamento
de pais e suas influéncias na saude de seus filhos (HEITZLER et al., 2010).

O sedentarismo pode ser influenciado por fatores sociais e
comportamentais desde a mais tenra idade (HALLAL et al., 2006). Nesse sentido,
pergunta-se: Poderia a percepgao de criangas e a percepgao de seus pais ou
responsaveis influenciar na pratica de sua atividade fisica habitual?

Sabe-se que o comportamento de criancas e adolescentes pode ser
influenciado por aspectos distintos quando relacionados a atividade fisica e saude
(GILES-CORTI et al., 2005). Conhecer mecanismos e fatores que possam modelar a
vontade de criangas e adolescentes na adeséo e aderéncia a pratica da atividade
fisica € uma importante estratégia para auxiliar pais e maes na saude de seus filhos
enquanto jovens, reduzindo as chances do desenvolvimento de doengas crénico-

degenerativas em fases posteriores.
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1.1 JUSTIFICATIVA

De forma geral, pais parecem exercer importante influéncia indireta
ou direta nos niveis de atividade fisica de criangas (FERNANDES et al.,, 2012;
KIRBY; LEVIN; INCHLEY, 2011; ALDERMAN; BENHAM-DEAL; JENKINS, 2010;
LEMOS et al., 2010; GUSTAFSON; RHODES, 2006). E sabido que a infancia é um
periodo fundamental para se estimular a pratica da atividade fisica (AZEVEDO et al.,
2007).

Poucos estudos nessa area analisaram os modeladores
comportamentais voltados a percepg¢ao da crianca e de seus pais com relacdo a
atividade fisica habitual. Pesquisas recentes incluiram a aptidao cardiorrespiratoria e
riscos cardiovasculares na atividade fisica da infancia e adolescéncia (HO, 2009;
KRIEMLER et al., 2008; EKELUND et al., 2007).

Fatores sociais e comportamentais foram investigados e apontados
como modeladores na atividade fisica habitual de criangas e adolescentes
(ALDERMAN; BENHAM-DEAL; JENKINS, 2010; BEETS; CARDINAL; ALDERMAN,
2010). O conhecimento de pais ou responsaveis sobre o comportamento de seus
filnos em relacdo a pratica de atividade fisica habitual e condicdo nutricional
parecem influenciar no comportamento ativo de criangas (SALMON et al., 2007; VAN
SLUIJS; MCMINN; GRIFFIN, 2007; TROST et al., 2001).

A literatura destaca opinides a respeito do sucesso limitado na
promogao da atividade fisica para jovens. Dessa forma, analisar o comportamento e
conhecimento de pais a respeito de atividade fisica habitual de filhos pode contribuir
para esta linha de investigagdo, a fim de que familiares e instituigbes possam ter
ciéncia sobre suas condutas e potenciais fatores influentes ao seu desenvolvimento,

podendo, assim, melhor estruturar suas intervencgdes e politicas publicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a percepgéao de escolares e de pais quanto a pratica de

atividade fisica habitual.

2.1.1 Objetivos Especificos

a) Verificar a atividade fisica habitual e assisténcia a televisdo de
jovens matriculados em uma escola da Rede Publica Estadual de

Ensino da Cidade de Londrina, Parana.

b) Analisar a percepc¢ao dos pais e responsaveis sobre a atividade

fisica habitual de seus filhos.

c) ldentificar associagdes entre a atividade fisica habitual de

criangas e a percepgao de seus pais.

d) Avaliar associagdes entre a atividade fisica habitual de criangas,

fatores comportamentais e o seu indice de Massa Corporal (IMC).

e) Avaliar a percepgao de escolares sobre a atividade fisica habitual.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O suporte tedrico do presente estudo versa sobre os seguintes
tépicos: atividade fisica na infancia e adolescéncia, aspectos bioldgicos relacionados
a atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia, aspectos psicossociais
relacionados a atividade fisica na infancia e adolescéncia, avaliacdo da pratica de
atividade fisica habitual e fatores influentes da atividade fisica em criancas e

adolescentes.

3.1 ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Atividade fisica pode ser definida como todo movimento corporal
realizado de forma consciente pela musculatura esquelética que resulte em uma
demanda energética superior aos niveis de repouso (CASPERSEN et al.,, 1985).
Estudos de Janssen (2007) e Strong et al. (2005) sugerem que jovens em idade
escolar devem praticar diariamente 60 minutos ou mais de atividade fisica em
intensidade moderada a vigorosa de forma adequada, agradavel, de forma variada e
suplementadas ainda por outras que possam promover a forga, flexibilidade, e
consequentemente o aumento da densidade 6ssea (BOREHAM; RIDDOCH, 2001).

Na literatura, sdo reportados dados sobre a dosagem de atividade
fisica para serem obtidos efeitos benéficos na saude de adultos (HASKELL et al.,
2007). As informacdes sobre as influéncias de atividade fisica na saude durante a
infancia e adolescéncia trazem evidéncias menos robustas (BIDDLE; GORELY;
STENSEL, 2004). Sabe-se que doengas cardiovasculares tornam-se mais evidentes
apos a fase adulta, entretanto, o desenvolvimento de patologias pode ter seu inicio
ja durante a infancia ou adolescéncia (MCGILL et al., 2000). A pratica de atividade
fisica em momentos de lazer parece ser suficiente para produzir resultados
satisfatérios a saude, atuando como fator de protecdo contra doencas arteriais
coronarias (CHANDRASHEKHAR; ANAND, 1991).

Azevedo et al. (2007) conduziram um estudo sobre a continuidade
na pratica de atividade fisica da adolescéncia para a idade adulta, envolvendo 2.577
individuos, através de entrevistas. Os resultados indicaram que 27,5% foram
classificados como suficientemente ativos e 54,9% reportaram participacdo em

atividades fisicas sistematizadas na adolescéncia. Os autores relatam que individuos
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envolvidos com atividade fisica na adolescéncia apresentaram maior probabilidade
de serem suficientemente ativos na idade adulta (razdo de prevaléncia ajustada
1,42; 1IC 95%: 1,23; 1,65), e esse efeito foi mais forte entre as mulheres (razédo de
prevaléncia 1,51; IC 95%: 1,22; 1,86) se comparado aos homens (razdo de
prevaléncia 1,35; IC 95%: 1,10; 1,67).

Um estudo de revisao sistematica de Janssen e Leblanc (2010) a
respeito dos beneficios da atividade para a aptidao fisica relacionada a saude
recomenda que: 1) Criangas e jovens com idade entre 5 a 17 anos devem acumular
uma média de pelo menos 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade
moderada. Alguns dos beneficios de saude podem ser alcangados através de uma
média de 30 minutos por dia de pratica; 2) atividades de intensidade mais vigorosas
devem ser incorporadas ou adicionadas quando possivel, incluindo as atividades
que fortalecem musculos e ossos; 3) atividades aerdbicas devem compor a maior
parte da atividade fisica. Atividades de fortalecimento muscular e 6sseo devem ser
incorporados em pelo menos 3 dias da semana.

Programas de intervengdes para promog¢ao da saude em criangas e
adolescentes devem ser elaborados seguindo as recomendagdes vigentes.
Investigagdes relacionadas a atividade fisica apresentam resultados sobre
comportamentos sedentarios e modeladores sociais, com a finalidade de aumentar a
pratica de atividade fisica em criancas partindo de comportamento de pais e
percepcao de criangas (ALDERMAN; BENHAM-DEAL; JENKINS, 2010; BEETS;
CARDINAL; ALDERMAN, 2010; CORDER et al., 2010).

A seguir serdo discutidos aspectos biologicos e sua relagdo com a

pratica de atividade fisica habitual em criancas e adolescentes.

3.1.1 Aspectos Biologicos Relacionados a Atividade Fisica Habitual Durante a

Infancia

Diferentes patologias, tais como a obesidade, o diabetes,
hipertensao arterial e o cancer podem ser prevenidas ou amenizadas com a pratica
de atividade fisica habitual (HILLS; ANDERSEN; BYRNE, 2011). Nesse sentido, o
envolvimento de criangas e adolescentes na atividade fisica torna-se importante fator

para prevenir o excesso de peso e obesidade.
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As tendéncias sobre a pressao arterial em criangas e adolescentes
representam grande preocupagdo quanto as doengas relacionadas com a
hipertensdo arterial. A hipertensdo na inféancia pode estar associada a obesidade e
outros fatores, tais como a presenga excessiva de sodio na dieta dessa populagéo.
Estudos de intervencdo mostram que atividades aerdbicas regulares podem reduzir
significativamente a pressao arterial e restaurar alteragdes vasculares em pacientes
obesos e pediatricos hipertensos (STABOULI; PAPAKATSIKA; KOTSIS, 2011).

Atividades aerdbicas no cotidiano de criangas e adolescentes podem
trazer beneficios a saude. Um recente estudo (ANDERSEN et al., 2011) sugere que
a atividade fisica encontra-se associada a pressao arterial mais baixa e um perfil
lipidico mais saudavel em criangas. Novas evidéncias sugerem também possiveis
efeitos da atividade fisica na proteina C-reativa.

A atividade fisica propicia efeitos benéficos também sobre os fatores
de risco de doengas cardiovasculares em criangcas. Promover a atividade fisica
durante a infancia, especialmente nos mais sedentarios, pode ser um elemento
fundamental para prevenir o possivel surgimento de doengas cardiovasculares em
criangcas (ANDERSEN et al., 2011).

O transporte que a crianga utiliza para chegar e retornar da escola
também pode promover a pratica saudavel da atividade fisica. Em um estudo de
Andersen et al. (2011) envolvendo 334 criangas, que foram avaliadas seis anos apos
seu inicio, foi investigada a forma de transporte para a escola, através de um
questionario. Os resultados obtidos foram comparados com fatores de risco
cardiovasculares. As criangas que utilizaram a bicicleta como meio de transporte
apresentaram melhores taxas de High Density Lipoprotein (Lipoproteina de Alta
Densidade - HDL), melhor metabolismo de glicose e escore de fatores de risco
cardiovasculares mais baixos em comparacéo aquelas que nao utilizaram a bicicleta
para esta finalidade.

Bancalari et al. (2011) visaram estabelecer a prevaléncia de
hipertensdo em 2980 criangas escolares. Os resultados indicaram a prevaléncia de
hipertensao de 12,2% em garotas e 15,0% em rapazes. Ainda, o risco das criangas
com excesso de massa corporal se tornarem hipertensas, comparados aquelas com
massa corporal normal, foi de 1,6 mais chances, enquanto as criangas obesas

apresentaram 3,6 mais chances de desenvolver a doenga. Os autores concluiram
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que ha uma alta prevaléncia de hipertensdo nessa populacdo, diretamente
relacionada a indices elevados de IMC.

O excesso de massa corporal pode ser consequéncia de um estilo
de vida inativo, maus habitos alimentares e opg¢des de lazer que ndo envolvam gasto
caldrico relativamente alto, tais como assisténcia a televisdo, jogos em
computadores e videogames. Eyzaguirre et al. (2011) realizaram um estudo
transversal com uma amostra envolvendo 255 criangas e adolescentes obesos. Os
resultados apresentados indicaram que a sindrome metabdlica foi observada em
22,7% da amostra. Ainda, a frequéncia da sindrome metabdlica parece aumentar
conforme o aumento de indices do IMC. Ou seja, a sindrome metabdlica € uma
condigdo prevalente em criangas e adolescentes obesos. Criangas com maior
quantidade de massa corporal parecem estar mais propensas ao surgimento e
desenvolvimento desse quadro.

Outros estudos que envolvem criangas e adolescentes visando a
apresentar dados sobre a massa corporal, habitos alimentares e atividade fisica tém
sido elaborados em regides distintas do mundo, tais como na Espanha (SANTIAGO
et al., 2011), no Leste Europeu (UVACSEK; TOTH; RIDGERS, 2011), nos Estados
Unidos (BAUER et al., 2011), na China (YI et al., 2011) e no Brasil (DUNCAN et al.,
2011), com a finalidade de identificar os fatores que levam e/ou possam evitar o
surgimento e desenvolvimento da obesidade durante a infancia e adolescéncia.

A obesidade infantil € uma doenca multifatorial, na qual padrdes
alimentares e a inatividade fisica possuem papéis decisivos. Santiago et al. (2011)
observaram que criangas espanholas fazem baixa ingestdo de frutas, verduras e
legumes, e ainda, excesso de consumo de salsichas, bolos e fast food. Nesse
estudo observou-se que uma a cada quatro criangas possui excesso de massa
corporal ou é obesa. Ainda, a inatividade fisica foi prevalente durante os finais de
semana. Possivelmente, estes sdo os dias em que as criangas passam mais tempo
COMm seus pais ou responsaveis.

Um estudo norte americano de Bauer et al. (2011) examinou de
forma transversal relagbes de fatores no ambiente familiar envolvendo a atividade
fisica. Associagbes positivas foram encontradas entre o apoio familiar para a
atividade fisica de garotas e a disponibilidade para ingestdo de comida. Assim,
auxiliar os pais ou responsaveis por criangas a melhorar a sua atividade fisica e

consumo alimentar, bem como reduzir o tempo de assisténcia a televisado, pode ser
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uma forma eficaz de promover comportamentos saudaveis e de manutengao de
massa corporal entre as adolescentes, de forma indireta.

Estudo realizado na China por Yi et al. (2011) avaliou 6.740 criangas
por meio de um questionario. O objetivo do estudo foi identificar fatores de risco para
a obesidade. Com percentuais menores em comparagcdo a uma amostra de criancas
na Espanha (SANTIAGO et al., 2011), o indice de obesidade na amostra chinesa
envolvida foi: 4,65% para rapazes e 3,57% para garotas. Em relagdo aos pais, foram
observadas associacbes para um alto risco de desenvolvimento da obesidade,
influenciados pelo histérico na familia de diabetes, excesso de peso, assisténcia a
televisao, jogar videogames e utilizagao de computadores.

Pate et al. (2011) indicam um nivel ligeiramente superior de
sedentarismo em criangas mais velhas. Niveis mais elevados de comportamento
sedentario também foram relatados em criangas nao brancas, de nivel
socioecondmico mais baixo e as criangas de familias com maior acesso a televisores
e computadores. Niveis mais baixos de comportamento sedentario foram relatados
em criangas cujos pais tém regras a respeito de limitagdes no tempo de assisténcia
a televisao.

Todavia, além dos aspectos biolégicos citados que podem ser
afetados pelo baixo indice de atividade fisica habitual durante a infancia e
adolescéncia, existem outros fatores de risco. As consequéncias do excesso de
massa corporal ou a obesidade podem afetar diretamente aspectos emocionais da
crianga, causando danos também a autoimagem, e prejudicar o desenvolvimento
saudavel durante a infancia e adolescéncia. Desta forma, é importante, também, a
atencao dedicada ao desempenho académico e autoestima nesta etapa da vida.

A seguir serao discutidos aspectos psicoldgicos e psicossociais que

envolvem a atividade fisica habitual na infancia e adolescéncia.

3.1.2 Aspectos Psicossociais da Atividade Fisica Habitual na Infancia e

Adolescéncia

Doengas mentais sdo consideradas um grave problema para a
saude publica em diferentes faixas etarias, com previsado de representar 15% do total

de doencas no ano de 2020. Na infancia e adolescéncia, o suicidio, a depressao, os
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disturbios alimentares e a ansiedade afetam os jovens em taxas desproporcionais
em comparagao com outros grupos etarios (BIDDLE; ASARE, 2011).

Criangas e adolescentes em condicdbes de obesidade sao
frequentemente envolvidos em um ciclo entre a angustia, limitagdo e distor¢do da
autoimagem, podendo manter ou agravar sua situagao de estresse (PERVANIDOU;
CHROUSOS, 2011). Tais situagdes poderao prejudicar tarefas do cotidiano de
criangas e sua saude.

Indicadores de aptiddo fisica encontram-se associados ao
desempenho académico de jovens (VAN DUSEN et al., 2011). Estudo de revisao de
literatura elaborado por Rasberry et al. (2011) teve por objetivo verificar a existéncia
de associagdes entre atividade fisica escolar (incluindo a disciplina de Educagéo
Fisica) e o desempenho académico. Os principais achados dos autores indicaram
um total de 251 associacdes entre atividade fisica e desempenho académico,
comportamento académico e as habilidades cognitivas e atitudes. Pouco mais da
metade (50,5%) de todas as associagdes examinadas foram positivas, 48,0% nao
foram significativas e 1,5% foram negativas. Os resultados sugerem que a atividade
fisica pode ser positivamente relacionada com o desempenho académico, nao
existindo ainda evidéncias suficientes de associagao entre essas duas variaveis.

Esta linha de investigacdo tem sido fortalecida com estudos que
apoiam a pratica de atividade fisica para melhor saude e desenvolvimento mental do
jovem. Outro estudo examinou a associagao entre a atividade fisica estruturada e
Educacao Fisica, e sintomas de transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade,
usando uma amostra nacionalmente representativa de criangas com idade entre 5 e
7 anos, nos Estados Unidos (BARNARD-BRAK et al., 2011). Os resultados
indicaram associagao inversa entre a Educacéao Fisica com os transtornos do déficit
de atengao e com hiperatividade.

Biddle e Asare (2011) publicaram um estudo sobre revisdes
sistematicas produzidas a respeito da atividade fisica e saude mental em criancas e
adolescentes, com objetivo de investigar a atividade fisica e depressao, ansiedade,
autoestima e funcionamento cognitivo. Os autores reportaram que a atividade fisica
apresenta potenciais efeitos benéficos sobre a reducdo de depressdo, e menores
efeitos na reducdo da ansiedade. Em curto prazo, a atividade fisica pode

proporcionar melhoria também na autoestima do jovem.
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Corroborando outros resultados citados, ha evidéncias de que a
atividade fisica habitual elevada pode estar associada com melhor desempenho
cognitivo e académico, todavia, com associagdes ainda inconsistentes. Estudos
mostraram fortes associagbes negativas entre a saude mental e o comportamento
sedentario. Além disso, adolescentes fisicamente mais ativos, em atividade fisica
diaria total ou minutos em intensidade vigorosa, apresentam chances reduzidas de
terem sintomas de depressao (WILES et al., 2011). Outros estudos sugerem que a
aptiddo aerdbica na infancia também estd associada com maiores niveis de
cognicdo (FEDEWA; AHN, 2011) e diferengas em estruturas e fungdes cerebrais.
Estudo de Chaddock et al. (2011) indica que o nivel de condicionamento fisico
aerdbico pode influenciar os niveis de cogni¢ao ao longo do tempo.

Nesse sentido, existem diversas associacbes positivas entre a
atividade fisica e a saude mental em jovens (BIDDLE; ASARE, 2011). Evidéncias
também indicam fortes associagdes entre o tempo de assisténcia a televisdo e
demais comportamentos sedentarios relacionados a saude mental, relacionando o
comportamento sedentario envolvido com danos ao desenvolvimento social e
psicolégico de escolares. Portanto, torna-se necessario promover o aumento da
atividade fisica habitual de escolares, da sua autoimagem e demais indicadores de
saude, desde a idade pré-escolar.

O proximo tépico abordara as diferentes formas de se avaliar a

atividade fisica habitual.

3.2 AVALIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

A promoc¢ao da atividade fisica deve comecar desde a mais tenra
idade, todavia, ainda ndo sdo bem estabelecidos o volume e intensidades ideais em
diferentes faixas etarias (HALLAL et al., 2006). Nesse sentido, compreender
meétodos para avaliacdo desses componentes em criangas e adolescentes auxiliaria
a melhor estruturagdo de programas de intervengdo, comparagdes e
recomendacdes.

A Organizagdo Mundial da Saude indica que a avaliagdo engloba o
exame sistematico e analise de caracteristicas de uma iniciativa e seus efeitos, a fim
de produzir informacdes que possam ser usadas por aqueles que tém interesse na

sua melhoria ou eficacia (WHO, 1998). A atividade fisica possui componentes
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mecanicos, fisioldgicos e comportamentais e € um comportamento que ocorre dentro
do contexto de cultura especifica na qual as criangas e adolescentes séo criados,
com importantes implicagdes biologicas (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Dentre estas implicagdes, o gasto energético € descrito como uma
manifestacdo do metabolismo corporal total durante periodos especificos de tempo,
podendo ser a energia utilizada em repouso, durante alguma atividade e durante um
periodo total de tempo (OLIVER; SCHOFIELD; KOLT, 2007). O gasto de energia
total € compreendido por varios componentes, sendo um destes, a atividade fisica
habitual do individuo. Para quantificar a energia gasta durante a atividade fisica
podem ser utilizados varios modelos, sendo o método mais utilizado para expressar
0 gasto de energia em uma determinada tarefa fisica especifica a proporgcéo entre
exercicio e gasto de energia em repouso, denominado de equivalente metabdlico
(MET).

O gasto de energia relacionado a atividade fisica ou ao exercicio
deve ser medido durante o desempenho de uma tarefa para estimar equivalentes
metabdlicos. Permanecer na posicdo sentada ou atividades mais vigorosas, tais
como praticar judd ou jogar futebol. Assim, para mensurar padrbes de
comportamentos diarios durante o crescimento da crianga foram desenvolvidos
diversos métodos.

Como método padréo ouro para avaliagdo de gasto energético em
humanos durante a infancia até a vida adulta permanece a técnica de analise de
Agua Duplamente Marcada. Entretanto, por possuir limitacdes que envolvem o alto
custo do “isdtopo 80" e espectrdmetro de massa de proporgdo isotdpica de
altissima precisao tornam este método de alto custo e poucos laboratérios no mundo
utilizam essa técnica de forma rotineira (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Outros modelos para afericdo do nivel da atividade fisica sao
amplamente utilizados, pela forma direta de mensuracdo da atividade fisica. O
monitoramento da frequéncia cardiaca € utilizado como forma eficaz para estimativa
do gasto energético durante longos periodos de tempo. Assim, o individuo passa a
utilizar um monitor leve que €& encarregado de realizar continuamente estas
afericbes. Este método de monitoramento tem sido utilizado na pesquisa pediatrica e
com adultos (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Esse método sugere a relagao linear entre 0 aumento da atividade

fisica e da frequéncia cardiaca. Todavia, o ritmo cardiaco pode ser influenciado pela
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idade e estimulos emocionais, e ainda, em intensidades elevadas de atividade fisica,
apresentar relagcao nao linear (PATE; O’'NEILL; MITCHELL, 2010). Outros métodos
para analisar a atividade fisica do individuo s&o utilizados em pesquisas nessas
areas.

Os pedbmetros possuem sistema mecanico ou eletrdnico que é
sensivel ao movimento, desenvolvidos para contar e registrar a sua frequéncia.
Estes aparelhos possuem tamanho pequeno e sdo anexados a cintura, com a
finalidade de registrar a movimentagao vertical e contar passos ou movimentos. No
entanto, estes dispositivos ndo podem detectar a intensidade dos passos. Assim,
nao ha possibilidade de interpretar se a caminhada foi realizada de forma rapida ou
lenta.

Os pedbmetros sao pequenos dispositivos montados no quadril,
tornozelo ou no pulso, que utilizam sensores de movimento mecanico ou eletrénico
para quantificar a atividade fisica em termos de passos acumulados. Estes sensores
sdo usados para quantificar objetivamente a atividade fisica, especificamente a
ambulatorial. Sdo faceis de usar, ndo requerem treinamentos do pesquisador ou
participante, ou ainda, a utilizagdo de softwares (OLIVER; SCHOFIELD; KOLT,
2007).

Outros dispositivos mais sofisticados sdo capazes de detectar a
aceleracao do movimento. A acelerometria € amplamente utilizada como forma de
mensuracao direta da atividade fisica em escolares. Movimentos do corpo humano
requerem ritmos de aceleragdo e desaceleracdo, e como funcédo principal, esse
dispositivo detecta estas mudangas, gerando informagdes importantes sobre
movimentos executados (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Por outro lado, os
acelerébmetros ndo fornecem informacdes sobre o tipo ou contexto da atividade,
limitando sua utilizacdo em atividades como o ciclismo e que utilizam movimentos de
membros superiores (PATE; O'NEILL; MITCHELL, 2010).

Métodos objetivos para a avaliagdo da atividade fisica s&o mais
comuns e viaveis, em relagdo ao custo e a complexidade dos projetos. Estudos ja
utilizam avaliagbes em grandes amostras de jovens, no entanto, é provavel que os
instrumentos de auto relato continuem se fazendo necessarios, especialmente pelo
seu baixo custo. Ainda que acelerbmetros se tornem instrumentos mais utilizados
para mensuragao, os questionarios continuardo sendo exigidos por obterem

informacdes sobre o tipo e o contexto de atividade fisica (BIDDLE et al., 2011). Além
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disso, esses autores destacam que um projeto de intervencao eficaz requer um
vasto entendimento sobre quais as atividades praticadas pelas pessoas, bem como
a quantidade de tempo envolvida, tornando necessarios métodos subjetivos.

Os métodos mais utilizados para estimar tanto o gasto energético
quanto a atividade fisica habitual sdo os questionarios. Pelo motivo de relativa
simplicidade e o custo inferior em comparagao a outros métodos, ele € comumente
utilizado em levantamentos em escalas maiores, em contextos clinicos e em estudos
com amostras pequenas. A aplicagdo do questionario exige do participante
habilidades que envolvem a leitura e a compreensédo, bem como a capacidade de
lembrar as atividades praticadas.

Ao longo do desenvolvimento desses instrumentos, muitos
questionarios foram elaborados baseados em recordagbes (SALLIS et al., 1993;
LONGMUIR; BAR-OR, 1994; MATKIN et al., 1998). Dentre as orientagdes para o
preenchimento do instrumento, solicita-se ao individuo que se lembre da atividade
fisica de um dia até um periodo de tempo previamente estipulado, podendo ser
varios anos. De forma geral, quanto menor o intervalo de tempo, maior a validade e
exatidao da recordagao (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

O PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Older Children) é um
questionario auto administrado, recordatério de sete dias. Seu objetivo central é
mensurar a atividade fisica habitual, de moderada a vigorosa, em criangas, durante o
ano letivo, e sendo desenvolvido para uso no Saskatchewan Pediatric Bone Mineral
Accrual Study. O PAQ-A (Physical Activity Questionnaire For Adolescents) é uma
verséo ligeiramente modificada para adolescentes. S&o considerados curtos e de
facil aplicacdo e adequado para utilizacdo em sala de aula. Apresentam validade
consistente contra uma variedade de medidas diretas, incluindo a Agua Duplamente
Marcada (BIDDLE et al., 2011).

Estudo de Crocker et al. (1997) utilizou o PAQ-C, apresentando
resultados preliminares como um método eficiente de avaliagdo dos niveis gerais de
atividade fisica das criancas durante o ano letivo. Sdo relatados trés estudos que
investigaram as propriedades psicométricas do PAQ-C. Um estudo, com 215 alunos,
na faixa etaria de 9-15 anos, indicou itens aceitaveis e caracteristicas de pontuagao,
tais como a distribuicdo dos itens e sua consisténcia interna. No segundo estudo,

envolvendo 84 alunos, com idades entre 9-14 anos, indicou niveis aceitaveis de
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confiabilidade teste-reteste para homens (r=0,75) e mulheres (r=0,82), apés uma
semana.

O terceiro estudo utilizou a teoria de generalizagédo para investigar a
confiabilidade da média de duas ou trés pontuagdes provenientes do PAQ-C,
coletadas durante as estacbes de outono, inverno e primavera. Com base nas
respostas de 200 alunos, com idades entre 8-16 anos, o coeficiente de
generalizagao excedeu 0,80 para qualquer média de duas ou trés respostas para os
mais jovens (< 13 anos) e individuos mais velhos. Nos trés estudos, o PAQ-C
demonstrou consisténcia interna aceitavel e os meninos foram significativamente
mais ativos que as meninas (CROCKER et al., 1997).

No Brasil, o PAQ-C passou a ser utilizado em pesquisas apos
publicagdo de Silva e Malina (2000), com o objetivo de investigar o nivel de atividade
fisica de adolescentes de Niterdi, Rio de Janeiro, traduzido e modificado apenas
para excluir atividades fisicas e esportivas nao praticadas no Brasil. Escores médios
para atividade fisica habitual encontrados foram de 2,3 e 2,0 para meninos e
meninas, respectivamente (p<0,01). Os autores também reportaram que a
assisténcia média de televiséo foi de 4,4 e 4,9 horas/dia. Assim, 85,0% dos meninos
e 94,0% das meninas foram classificados como sedentarios, indicando alta
prevaléncia de sedentarismo naquela amostra, e a necessidade de desenvolvimento
de outros estudos para a determinacdo da atividade fisica habitual durante a
adolescéncia e fatores relacionados.

Bastos, Araujo e Hallal (2008) conduziram um estudo transversal de
base populacional que incluiu 857 adolescentes residentes na regido sul do Brasil. O
objetivo do estudo foi descrever o nivel de atividade fisica e explorar associagdes
com regides demograficas, dados socioecondmicos e de saude, bem como variaveis
dos pais. Utilizando-se de outro questionario, a prevaléncia de atividade fisica foi de
69,8% (1C95%=66,7-72,9). Ainda, a atividade fisica de pais esteve diretamente
associada aos indices de atividade fisica na adolescéncia. Os autores concluiram
gue sao necessarias estratégias urgentes com a finalidade de aumentar os niveis de
atividade fisica dos adolescentes no Brasil, em fungcdo da alta prevaléncia de
inatividade fisica na amostra envolvida no estudo. Outra pesquisa prévia de Matsudo
et al. (1998) teve o intuito de comparar o nivel de atividade fisica de criangas e
adolescentes com idades entre 10 e 15 anos de regides de baixo e alto nivel

socioecdnomico, apresentando resultados similares.
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Utilizando-se de metddo distinto ao estudo citado para mensuragao
da atividade fisica, os pesquisadores utilizaram um monitor continuo de frequéncia
cardiaca. Os resultados mostraram que em 94,4% e 94,2% do tempo do dia de
criangas de baixo e alto nivel socioeconbmico, respectivamente, a frequéncia
cardiaca se manteve em niveis abaixo de 140 bpm. Os autores concluiram que
apesar de nao haver diferenga significativa entre as duas regides, evidenciou-se que
esta amostra de escolares ndo se encontra envolvida regularmente com atividade
fisica moderada e vigorosa. Os autores ainda alertaram sobre a necessidade de
programas de intervengdes para incrementar o nivel de atividade fisica habitual em
criangas e adolescentes, em niveis socioeconémicos baixos e elevados.

Em uma investigacdo recente, Lemos et al. (2010), na linha de
recomendagdes sobre fatores influentes da ativida fisica durante a infancia e
adolescéncia, buscaram verificar associacao entre o nivel de atividade fisica de lazer
dos pais com o nivel de atividade fisica habitual dos filhos. Por meio do PAQ-C, os
autores conduziram um estudo com 467 adolescentes, com idade meédia de 15,8
anos matriculados no Ensino Médio, e 678 pais da regido sudeste do pais. Os
resultados demonstraram que a prevaléncia de atividade fisica foi maior em rapazes
(26,76%) do que em mocgas (9,45%). Nao houve associagado entre pratica de
atividade fisica habitual de um dos pais no nivel de atividade fisica dos filhos
(p>0,05). Entretanto, o nivel de atividade fisica do pai e da mae influenciou na
atividade fisica dos filhos (p<0,05).

Nas ultimas décadas, de acordo com a evolugdo em pesquisas
utilizando esses métodos citados e outros para a mensuragao da atividade fisica,
passou-se a investigar possiveis motivos que podem intervir na pratica de atividade
fisica habitual de criangas e adolescentes, com o intuito de que sejam evitadas
doencas em fase de crescimento ou seu desenvolvimento em fase adulta. Nesse
sentido, sdo importantes algumas descricbes de investigagcbes recentes sobre o
assunto (KIRBY; LEVIN; INCHLEY, 2011; ALDERMAN; BENHAM-DEAL; JENKINS,
2010).

3.2.1 Fatores Influentes na Atividade Fisica de Criancas e Adolescentes

A obesidade infantil afeta pessoas tanto em paises desenvolvidos

quanto em desenvolvimento, atingindo diversas condi¢gdes socioecondémicas,
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independente de idade, sexo ou etnia. Estima-se que no mundo inteiro mais de 22
milhées de criangas menores de 5 anos encontram-se obesas, e uma em cada 10
criangas esta acima do peso (KOSTI; PANAGIOTAKOS, 2006). Ocorre grande
variedade nos niveis de prevaléncia, sendo que a média de excesso de peso na
Africa e Asia situa-se abaixo de 10%, e nas Américas e na Europa acima de 20%.
Kosti e Panagiotakos (2006) previram que os niveis de excesso de peso em criangas
em idade escolar iriam dobrar até o ano de 2010.

Na fase da infancia e adolescéncia, em geral, ocorre um volume
maior de atividade fisica em relacdo a outras faixas etarias. O indice de
sedentarismo € maior em criancas mais velhas (PATE et al., 2011). A atividade fisica
praticada em niveis recomendados tende a levar a crianca a fase de adolescéncia e
inicio da fase adulta com menores chances de desenvolvimento de diversas
doencas. Todavia, mudancas no estilo de vida em diversas areas da vida de
criancas tém reduzido a pratica de atividade fisica habitual. Influéncias e
consequéncias acerca deste comportamento, negativas ou positivas, tém sido
investigadas nas ultimas décadas (RAJ; KUMAR, 2010).

Desta forma, a obesidade passou a ser associada a morbidades em
adolescentes e criangas. As morbidades relacionadas a obesidade sido: a sindrome
metabdlica, definida como a jungdo de fatores de risco incluindo, por exemplo, a
obesidade, dislipidemia e pressao arterial elevada, considerados preditores de
doencgas cardiovasculares (FERRANTI; OSGANIAN, 2007); diabetes mellitus tipo Il;
anormalidades cardiovasculares; e anormalidades psicossociais (RAJ; KUMAR,
2010).

Anormalidades psicossociais parecem estar ligadas a obesidade a
partir da infancia, e ja na adolescéncia demonstram estar associadas com a
depressao na vida adulta (HERVA et al., 2006). A obesidade abdominal parece estar
atrelada a depressdo em homens. Apesar de ambos os sexos poderem ser afetados
pela obesidade conduzida pela depressdo, mulheres demonstram ter uma
associagdo mais forte desse quadro. E reportado que mulheres obesas apresentam
um risco maior para o desenvolvimento de transtornos de depressédo ou ansiedade
(ANDERSON et al., 2007).

Na infancia, essas associagbes também sdo preocupantes. O grau
de obesidade encontra-se associado a diferentes fatores, tais como preocupacgoes,

soliddo, auto-percepcado reduzida da aparéncia fisica, maior preferéncia por
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atividades sedentarias ou isolamento social e, ainda, menor preferéncia por
atividades sociais (HAYDEN-WADE et al., 2005). A alimentacado excessiva entre os
adolescentes também parece estar relacionada a uma variedade de
comportamentos negativos, incluindo baixa autoestima e tendéncias suicidas
(ACKARD et al., 2003).

O tratamento de excesso de peso e obesidade inclui a dieta,
aumento da pratica de atividade fisica, restricido ao sedentarismo, utilizacdo de
recursos farmacoldgicos, e possivelmente a cirurgia bariatrica. Dentre estes, a
atividade fisica habitual em intensidade moderada torna-se essencial para a
prevencao do excesso de peso e a obesidade, bem como para seu tratamento (RAJ;
KUMAR, 2010). Recomenda-se o envolvimento de familiares na atividade fisica e
orientacdo para maior adesdo da crianca. Além de reducdo de massa corporal, a
atividade fisica associa-se a mudangas benéficas na massa corporal gorda e magra,
aptidao cardiovascular, forca muscular, fungao endotelial e metabolismo da glicose,
que reduzem morbidades associadas ao excesso de massa corporal (WATTS et al.,
2005). Estudo de Trost et al. (2001) demonstrou que a atividade fisica de pais
parece ser um indicador que favorece a pratica da atividade fisica habitual em
criangas saudaveis.

Impedir comportamentos sedentarios e estimular a atividade fisica
durante a infancia e adolescéncia propicia melhores indicadores de saude nesse
periodo de desenvolvimento. A quantidade de atividade sedentaria vivenciada pela
crianca interfere na promocdo e manutencdo de sua saude, e o tempo de
assisténcia a televisdo, bem como utilizacdo de outros aparelhos eletronicos
voltados para o lazer, deveria ser reduzida a menos de duas horas por dia
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001). Valores maiores que duas horas
por dia encontram-se associados ao aumento da adiposidade e massa corporal
elevada nessa faixa etaria (MENDOZA; ZIMMERMAN; CHRISTAKIS, 2007).

O comportamento sedentario e de risco em adultos pode ser
proveniente do sedentarismo em faixas etarias anteriores (PERGHER et al., 2010). A
quantidade de horas dedicadas a assisténcia de televisdo, e utilizagdo de demais
aparelhos eletrénicos, durante a infancia pode predizer o IMC na fase adulta, o que
reforca os beneficios da redugdo do tempo de assisténcia a televisdo em jovens

(VINER; COLE, 2005). Outros fatores de risco incluem maior consumo de alimentos
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ricos em gordura, barras de chocolates, salgadinhos e bebidas gaseificadas, além da
reducao do consumo de frutas e legumes (COON; TUCKER, 2002).

Estudos experimentais (JANSSEN; LEBLANC, 2010) indicam que,
mesmo em pequenas quantidades, a atividade fisica pode trazer beneficios a saude
de jovens em condi¢gbes de risco (obesos, por exemplo). Ainda, para beneficios
substanciais na saude a atividade fisica deve ser, pelo menos, em intensidade
moderada e atividades de intensidade vigorosa podem proporcionar beneficios ainda
maiores (JANSSEN; LEBLANC, 2010).

Nesse sentido, aumenta a necessidade de se investigar maior
variedade de fatores tais como o tipo, a duracéo e a intensidade do comportamento
de criangas em relacdo a atividade fisica, bem como as consequéncias do
sedentarismo. Sallis et al. (1992) apresentam fatores determinantes da atividade
fisica na juventude e possiveis intervencgdes, referente a dados publicados nas
ultimas décadas. A atividade fisica diminui quase 50% entre a idade de 6 a 16 anos,
e os valores da atividade fisica continuaram a reduzir durante a fase adulta.

Os fatores influentes da atividade fisica passaram a ter maior énfase
em investigagdes com a finalidade de reduzir ou eliminar os comportamentos
sedentarios, e promover intervengdes para aumento da atividade fisica habitual, a
partir da idade pré-escolar, considerando as fases de desenvolvimento da crianca.
Sallis et al. (1992) apontam os seguintes aspectos a serem investigados: bioldgicos
e de desenvolvimento, psicoldgicos, culturais e sociais, ambientais.

Fatores sociais e culturais destacam-se como modeladores da
atividade fisica de jovens, levando em consideragdo que o comportamento pode ser
influenciado por agentes socializadores a quem a crianga tenha afeto, como pais,
professores e desportistas de destaque (KIRBY; LEVIN; INCHLEY, 2011; BEETS;
CARDINAL; ALDERMAN, 2010). Assim, influéncias sociais relacionadas a atividade
fisica podem ser modeladores da atividade fisica em jovens (SALLIS et al., 1992).
Uma publicacéo recente de MacDonald-Wallis et al. (2011) investigou a medida em
que redes de amizade podem influenciar a atividade fisica habitual em criancas. Os
escolares nomearam até quatro amigos da mesma escola para também terem seus
indices de atividade fisica avaliados. Os resultados da analise indicaram que grupos
de amizade entre escolares possuem associacao positiva na atividade fisica e a

quantidade de pratica vigorosa por dia.
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A associagao entre a pratica esportiva de adolescentes e seus
respectivos pais foi analisada em um estudo transversal envolvendo 1.111
adolescentes, com idades entre dez e 17 anos, e seus responsaveis. Os resultados
indicaram que, em ambos 0s géneros, o envolvimento dos pais esteve associado
com maior engajamento por parte do adolescente em praticas esportivas, porém, o
envolvimento materno foi associado apenas com a atividade fisica no sexo feminino.
Dessa forma, a pratica esportiva de adolescentes encontra-se associada com a
pratica de seus pais, € 0 género dos pais parece exercer efeitos distintos em tal
fendmeno (FERNANDES et al., 2011).

Além da influéncia de colegas escolares e de pais em seus lares, o
conhecimento de pais e responsaveis sobre o comportamento de seus filhos em
relacdo a pratica de atividade fisica habitual e estado nutricional parece influenciar o
comportamento ativo de criangas (KIRBY; LEVIN; INCHLEY, 2011; SALMON et al.,
2007; VAN SLUIJS; MCMINN; GRIFFIN, 2007; TROST et al., 2001). A literatura
destaca opinides a respeito do sucesso limitado na promocédo da atividade fisica
para jovens. Trost et al. (2001) reportaram que a percepg¢ao e a participagao de pais
a respeito da atividade fisica devem fazer parte de programas de intervencgéo para
criangas com massa corporal elevada.

Diferentes estudos examinaram associag¢des entre a percepcédo de
criangas sobre o ambiente social e atividade fisica, bem como entre a atividade fisica
de pais e filhos (HUME et al., 2009), regras para assisténcia a televisao e apoio para
pratica de atividade fisica de filhos (OLIVER; SCHOFIELD; SCHLUTER, 2010), e a
percepgao sobre atividade fisica de escolares e percepcéo de seus pais (CORDER
et al., 2010).

A percepgao de pais e criangas e jovens sobre o seu ambiente, bem
como a pratica de atividade fisica habitual tém sido investigados e apontados como
moderadores da aptidao fisica. Criangcas que tem percepcéo social positiva sobre
seus vizinhos tendem a ser fisicamente mais ativas (HUME et al., 2009). O
pensamento positivo das criangas sobre seu bairro e sua vizinhanga em geral parece
contribuir para que passem a praticar atividade fisica fora de suas escolas ou clubes
esportivos.

Recentemente, estudo de Inchley, Kirby e Currie (2011) procuraram
examinar a percepc¢ao sobre atividade fisica de adolescentes e associagdes com a

atividade fisica habitual. A atividade fisica de escolares escoceses foi analisada,
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identificando as alteragdes em auto-eficacia, percepgao, auto-estima global e auto-
estima fisica. O estudo envolveu 641 adolescentes, com idade entre 11 e 15 anos.
Os resultados demonstraram a influéncia de auto-percepg¢des corporais em relagao
ao comportamento da atividade fisica entre adolescentes. Entre os meninos mais
velhos, a elevada percepcdo sobre o componente aumentaram as chances de
serem ativos em 3,8 vezes. Entre as meninas mais velhas, elevada auto-eficacia em
exercicios aumentaram as chances de serem ativas em 5,2 vezes. Os resultados
evidenciam que as intervencdes na infancia e adolescéncia podem promover o
aumento da percepcéo fisica e confianca, especialmente entre as meninas.

Ainda, a percepcao de pais sobre a atividade fisica e o estado
nutricional de filhos foi indicada como moderador desse componente em criangas.
Um estudo britanico conduzido por Corder et al. (2010) indica que a maioria dos pais
de criancas inativas erroneamente considera seus filhos como suficientemente
ativos. E ainda que pais de criangas com indices de massa gorda inferiores aos seus
pares parecem assumir que seus filhos sao suficientemente ativos. Aumentar o nivel
de percepcao sobre os beneficios de saude por meio da atividade fisica, além do
controle de massa corporal, podem ajudar a corrigir percepg¢des equivocadas dos
niveis de atividade fisica e incentivar a mudangca de comportamentos nao
recomendados (CORDER et al., 2010; OLIVER; SCHOFIELD; SCHLUTER, 2010).

Estudos tém reportado que ha escassez de informagdes na
literatura sobre a correlacdo de comportamentos sedentarios em criancas e
adolescentes (VAN DER HORST et al., 2007). O que existe em grande parte fornece
evidéncias inconclusivas sobre comportamentos sedentarios. Embora potenciais
associagdes tenham sido identificadas, existem evidéncias consistentes de apenas
duas variaveis: sexo e brincadeiras ao ar livre (HINKLEY et al., 2010).

Os fatores que influenciam comportamentos sedentarios em
criangas pré-escolares sdo multidimensionais e complexos. S&0 necessarios mais
estudos envolvendo variaveis que se qualificam como relevantes para o
desenvolvimento de intervengbes saudaveis em criangas pré-escolares (MAFFEIS;
CASTELLANI, 2007).

Sabe-se que resultados ja evidenciam maior influéncia dos pais na
infancia em relac&o a idades posteriores, ocorrendo uma diminuicdo desta influéncia
quando escolares chegam a adolescéncia (ALDERMAN; BENHAM-DEAL; JENKINS,
2010).
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Em resumo, pode-se perceber que pouco tem sido investigado com
relagdo a percepgao de pais ou tutores e de criangas e adolescentes na pratica de

atividade fisica habitual.



34

4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo utilizou delineamento transversal, de cunho
quantitativo e metodologia correlacional. A pesquisa correlacional é descritiva, deste
modo é limitada a presungao sobre a relagédo de causa e efeito (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012).

4.2 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

A populacio alvo do estudo foi composta por escolares do Ensino
Fundamental de uma escola da Rede Publica da cidade Londrina, Parana. A escola
foi escolhida por conveniéncia, possui 2239 alunos matriculados e esta sediada na
regido central, entretanto, contém alunos matriculados de diferentes regides da
cidade. A utilizacdo do PAQ-C ¢ apropriada para jovens escolares que estejam na
faixa etaria de 8 a 14 anos (CROCKER et al.,, 1997). Dessa forma, foram
selecionados para participar deste estudo todos os alunos que estivessem
matriculados e cursando da 3% a 82 série do Ensino Fundamental naquela escola,
totalizando 486 escolares.

Seguindo a autorizagdo do Diretor Geral da escola para a coleta de
dados, foram distribuidos a 486 alunos que manifestaram interesse em participar do
estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com questionarios, para
serem respondidos e assinados pelo pai/mae ou responsavel pelo escolar. Apds o
preenchimento o0s escolares retornaram aos pesquisadores em sala de aula,

conforme orientagdes do investigador.

4.3 ASPECTOS ETICOS E PROCEDIMENTOS NA COLETA DE DADOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina — UEL, e
aprovado sob Parecer CEP/UEL 077/2011(ANEXO A). Para a participagdo no
estudo, todos os sujeitos receberam e devolveram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (APENDICE C) assinado por eles e pelo pai/mae ou responsavel,
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constando os procedimentos adotados, e formas de contato para o esclarecimento
de possiveis duvidas.

Em um primeiro momento foi realizada uma visita a escola para a
apresentacdo dos pesquisadores e do projeto de pesquisa ao Diretor Geral.
Também nesse momento foram sanadas possiveis duvidas e questionamentos
quanto ao desenvolvimento do projeto e coleta dos dados.

A segunda visita a escola foi agendada com o consentimento do
Diretor, Coordenadora Pedagdgica e professores responsaveis pelas turmas. Apos
essas reunides, foram visitadas as salas de aula onde se encontravam os alunos
durante as aulas cedidas pelos professores, para aplicacdo do Questionario. A
coleta de dados foi aplicada em uma fase e realizada nas salas de aulas, ocorrendo

no segundo semestre do ano letivo de 2011, nos meses de agosto e setembro.

4.4 INFORMACOES SOBRE 0S RESPONSAVEIS

O responsavel pelo escolar respondeu um breve questionario
entregue pelo jovem, que foi informado sobre a data para a devolugdo em sala de
aula, direto ao pesquisador. Nesse questionario (APENDICE B) constavam
perguntas referentes a: percepgao do responsavel sobre atividade fisica habitual do
estudante, massa corporal e estatura para calculo do indice de Massa Corporal

(IMC), data de nascimento, estado civil e sexo.

4 5 INSTRUMENTOS

a) Percepcado do Responsavel sobre a Atividade Fisica do Escolar

A percepcado dos responsaveis (pai/mée ou responsavel) sobre a
atividade fisica habitual dos escolares ocorreu por meio de uma questdo (CORDER
et al., 2010), na qual foi obtida uma resposta que identificasse tal percepcéo, da
seguinte forma (APENDICE B): Em relacdo & outras criancas, quéo fisicamente
ativo(a) ou inativo(a) vocé diria que seu filho(a) €? Marque apenas uma opc¢do. As
respostas, em escala de 1 a 5, sendo 1 muito inativo (a) e 5 muito ativo(a) eram
graduadas em: muito ativo(a), aparentemente ativo(a), nem inativo(a) ou ativo(a),

aparentemente inativo(a) e muito inativo(a). As respostas observadas foram
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separadas em dois grupos, sendo, Ativo (muito ativo(a), aparentemente ativo(a),
nem inativo(a) ou ativo(a)) e Inativo (aparentemente inativo(a) e muito inativo(a)).
Para posteriores analises, a percepgéo do responsavel foi divida em ativo(a) (=3) ou

inativo(a) (<2).

b) Atividade Fisica Habitual dos Escolares

Foi mensurada por meio do questionario de atividade fisica para
criangas (PAQ-C) (CROCKER et al., 1997), traduzido e modificado apenas para
excluir atividades fisicas e esportivas nao praticadas no Brasil, e utilizado em estudo
de Silva e Malina (2000). Esse instrumento investiga o nivel de atividade fisica
moderada e intensa de criangas nos sete dias anteriores ao preenchimento do
questionario. O questionario € composto por 13 questdes sobre a pratica de
esportes e jogos e as atividades fisicas na escola e no tempo de lazer, incluindo o
final de semana. Cada questédo possui valor de 1 a 5 e o escore final € obtido pela
média das questbes, representando o intervalo de muito sedentério(a) (1) a muito
ativo(a) (5). Os escores 2, 3, e 4 indicam as categorias sedentéario(a),
moderadamente ativo(a) e ativo(a), respectivamente. Nesta perspectiva, a partir do
escore, € possivel classificar os individuos como ativos ou sedentarios. Ativos foram
aqueles que apresentam um escore de = 3 enquanto sedentarios foram os
individuos com escores < 3.

O preenchimento do questionario foi realizado pelos alunos em sala
de aula, sob a orientacdo de pesquisadores previamente treinados para a sua
aplicagdo. Os alunos também receberam orientagdes prévias e auxilio coletivo sobre
o0 questionario, antes do seu preenchimento. A aplicagdo do questionario teve
duracdo aproximada de 20 minutos. O PAQ-C incluiu perguntas sobre valores
comparados de atividade, sobre a média diaria do tempo de assisténcia a televiséo
(também indicou tempo em atividade sedentaria) e sobre possivel doenca que
pudesse impedir a pratica de atividade fisica habitual na semana avaliada.
Entretanto, estes dados ndo entraram nos calculos do escore.

Crocker et al. (1997) relataram que o PAQ-C apresenta valores de
consisténcia interna entre 0,79 e 0,89 e de fidedignidade de teste-reteste entre 0,75
e 0,82. A validade foi investigada pela correlagcdo do escore do PAQ-C com os

resultados do nivel comparado de atividade fisica (r=0,63), com o questionario de
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atividade fisica de Godin e Shephard (r=0,41), com o acelerbmetro Caltrac (r=0,39) e
com um teste de banco para a avaliagcdo da aptidao cardiorrespiratoria (r=0,28)
(KOWALSK; CROCKER; FAULKNER, 1997).

c) Comportamento Sedentéario dos Escolares

Por meio da questdo numero treze do PAQ-C (ANEXO C) “Quantas
horas, em média, vocé assiste TV, joga videogame ou usa o computador?” foi
possivel mensurar a quantidade de tempo que os escolares dedicam de seus dias
em atividades consideradas sedentarias. Os escolares tiveram opg¢des de assinalar
respostas desde “Eu nao assisto TV, jogo videogame ou uso computador” até “cinco
ou mais horas por dia”, dedicadas a alguma destas formas de entretenimento com
aparelhos eletrénicos.

Evidéncias estabeleceram que criangas, para um crescimento
saudavel, ndo devem assistir programas de televisdo, ou utilizar videogames e
computador por mais de 2 horas por dia (SISSON et al., 2011; TREMBLAY et al.,
2011; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001). Neste sentido, o ponto de
corte estabelecido para Comportamento sedentario elevado foi de = 2 horas por dia

e Comportamento sedentario baixo < 2 horas por dia.

d) Percepcao sobre Atividade Fisica Habitual do Escolar

A percepcado dos escolares sobre a atividade fisica habitual foi
avaliada utilizando uma quest&o j& elaborada por Corder et al. (2010) (APENDICE
A): Comparando-se com outros amigos ou amigas da sua idade, o quéo ativo(a)
vocé diria que € (Marque apenas uma opc¢ao). As possiveis respostas foram: Muito
mais ativo(a), mais ativo(a), na média(a), menos ativo(a) e muito menos ativo(a). De
forma igual a percepcgéo do responsavel pelo escolar, o escore para estas respostas
representou valores de 1 (muito menos ativo(a) a 5 (muito mais ativo(a)). As
respostas observadas foram separadas em dois grupos: Ativo 23 (representando as
respostas: muito mais ativo(a), mais ativo(a), na meédia) e Inativo <3 ( sendo as
respostas: menos inativo(a) e muito menos inativo(a)) em relacdo ao nivel de

percepcao.
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e) Medidas Antropométricas dos Escolares

As avaliagbes das medidas antropométricas foram realizadas nas
salas de aula, conforme os procedimentos descritos a seguir:

A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanca
antropométrica da marca Britania, com preciséao de 0,1 kg e capacidade maxima
para 150 kg. Os avaliados permaneceram descalgos, posicionados em pé, no centro
da plataforma da balanga e vestindo roupas leves. A estatura foi aferida com
estadidbmetro com precisdao de 0,1 cm e extensdo maxima de dois metros. Os
avaliados permaneceram na posi¢ao ortostatica, descalgos, voltados de costas para
a superficie vertical e olhando para frente, com os membros superiores relaxados ao
lado do tronco, os calcanhares permaneceram unidos, tocando a parte vertical do
estadidmetro. A parte movel do estadibmetro foi conduzida até tocar o vértex e
comprimir o cabelo (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). Com a utilizagdo dos
valores de massa corporal e estatura foi calculado o IMC. Para tanto, o valor do IMC

foi obtido por meio da seguinte equacgéao:
IMC (kg/m?)= Massa corporal (kg) / Estatura (m)?

De posse dos valores de IMC e por meio da utilizagdo dos valores
criticos de referéncia especificos para sexo e idade propostos por Cole et al. (2000),
cada sujeito da amostra foi classificado segundo seu respectivo estado nutricional:
eutrofia, excesso de peso ou obesidade. Em funcdo da infancia e adolescéncia se
tratar de uma fase de crescimento, considerou-se que os sujeitos poderiam estar em
condigdo de excesso de peso pelo motivo de crescimento. Desta forma, os sujeitos

foram separados em dois grupos, sendo eutrofia/excesso de peso e obesidade.
f) Condicao Socioecondmica (CSE)

Para a determinagdao da CSE das familias foram empregados os
Critérios de Classificacdo Econ6mica do Brasil, estabelecidos no ano de 2008 pela
Associagao Brasileira de Empresas e de Pesquisa, de acordo com banco de dados
de um levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e
Estatistica (ABEP, 2009).
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Nesse questionario (ANEXO B), foram considerados fatores como o
grau de instrugdo dos pais, a presenca e a quantidade de determinados coémodos e
bens no domicilio analisado (televisor em cores, videocassete ou DVD, radio,
banheiro, automovel, maquina de lavar, empregada mensalista, geladeira e freezer),
e estabelecidas as seguintes classificagdes para CSE: A1, A2, B1, B2, C1,C2,D e
E.

Visando verificar possibilidades de associagdes da condigao
socioeconémica das familias sobre a atividade fisica habitual e o estado nutricional
nesta amostra, os resultados da classificacdo da condicdo econdmica das familias
foram estratificados em duas classes: elevada (A1, A2 e B1) e baixa (B2, C1, C2, D
e E), de acordo com o tamanho da amostra envolvida no estudo e a possibilidade

de analise estatistica.

g) Critérios para Inclusdo no Estudo

Os critérios para inclusdo no estudo foram baseados nas seguintes
informacoes:
I. Manifestar interesse apds o convite e explicagoes.
II. Retornar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
devidamente assinado pelo pai ou méae/responsavel, sinalizando,
desta forma, o interesse também do responsavel em participar do

estudo.

4 .5.1 Tratamento Estatistico

As caracteristicas gerais foram descritas em média e desvio padrao.
Para as variaveis categdricas foram calculados prevaléncias e intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). O teste Qui-quadrado analisou possiveis associa¢des
entre as variaveis independentes e dependentes. A Regressao de Poisson foi
utilizada para construir um modelo para as associagbes observadas. Todas as
variaveis dependentes que, no teste Qui-quadrado, foram associadas com a variavel
independente em até 20% (p<0,200) foram inseridas simultaneamente no modelo.
As magnitudes das associagdes foram calculadas por meio da Razao de Prevaléncia

com seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (RP [IC 95%]).
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Valores de significancia (P) inferiores a 5% foram considerados
estatisticamente significativos. As analises foram realizadas nos programas
estatisticos SPSS versao 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc,
Chicago, lllinois) e, pelo motivo de fornecer o ajuste robusto das variancias, o
programa STATA 8.0 (Statistics/Data Analysis, Lakeway Drive, Texas) foi utilizado

para modelar as tabelas de contingéncia.

4.6 DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS A COMUNIDADE PARTICIPANTE

Apos o término dos procedimentos referentes a coleta de dados,
bem como a obtencéo e analise dos resultados, foram agendadas novas visitas na
escola, com o intuito de divulgar os resultados e prestar esclarecimentos para a
comunidade envolvida na pesquisa. Os resultados e conclusdes do estudo foram
divulgados aos alunos e professores em salas de aulas, durante as aulas de

Educacao Fisica.
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5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 306 escolares, sendo 161
meninas (52,6%) e 145 meninos (47,4%), ocorrendo perda amostral de 37%.

A Tabela 1 apresenta informacgdes, sobre a idade, massa corporal,
estatura, IMC atividade fisica habitual conforme o PAQ-C, percepcédo sobre a
atividade fisica e assisténcia a televisao. O escore médio encontrado para atividade
fisica habitual dos escolares foi de 2,2 e a percepgao sobre a pratica de atividade
habitual fisica foi de 3,3. A assisténcia a televisdo, jogos em videogames ou em

computador foi de 2,7 horas por dia.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes, nivel de atividade fisica,
percepcao e assisténcia a televisdo dos escolares (n=306).

Variavel Média DP
Idade (anos) 12,8 1,8
Massa corporal (kg) 49,1 13,1
Estatura (cm) 155,6 11,1
indice de Massa Corporal (kg/m?) 20,1 4,1
Nivel de atividade fisica (PAQ-C, 1 a 5) 2,2 0,7
Percepcéo sobre atividade fisica (1 a 5) 3,3 0,9
Assisténcia a televisdo (horas/dia) 2,7 1,6

DP = Desvio padrao

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informagdes dos pais/maes ou
responsaveis pelos escolares sobre a idade, massa corporal, estatura, IMC e
percepc¢ao sobre a atividade fisica dos escolares. O valor médio encontrado sobre a
percepcao dos responsaveis sobre a atividade fisica habitual dos escolares foi de
4,7 pontos, superestimando tanto a atividade fisica habitual das criangcas (2,2
pontos) quanto a percepg¢ado dos mesmos sobre o componente (3,3 pontos). O valor
médio de IMC auto-relatado dos responsaveis, foi de 26,1 kg/mz, classificacdo que

indica excesso de peso.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais e percepgdao dos pais/responsaveis sobre a
atividade fisica habitual de filhos (n=306).

Variavel Média DP
Idade (anos) 40,4 7,5
Massa corporal (kg) 70,5 14,5
Estatura (cm) 164,1 8,8
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,1 4,3
Percepcéao sobre atividade fisica (1 a 5) 4,7 1,0

DP = Desvio padrao

A Tabela 3 apresenta resultados sobre caracteristicas
comportamentais, antropométricas, socioeconémicas e estilo de vida dos escolares
participantes do estudo. A andlise envolveu 161 meninas (52,6%) e 145 meninos
(47,4%). Deste total, 219 (71,6%) foram classificados como eutréficos, 63 (20,6%)
em excesso de peso e 24 (7,8%) como obesos. Em relagdo a pratica de atividade
fisica habitual, 41 (13,4%) dos escolares foram caracterizados como ativos e 265
(86,6%) como inativos.

Nessa amostra, 260 (85%) se declararam como ativos fisicamente, e
pensam que sao: muito mais ativo(a); mais ativo(a) que seus colegas ou ainda na
média, comparando-se aos seus pares. Como inativos, 46 (15%), pensam que sao:
menos ativo(a) ou muito menos ativo(a) que seus colegas. O comportamento
sedentario em duas classificacbes (elevado para aqueles que assistem 2 horas ou
mais a televisdo, jogos em computador ou videogames por dia e baixo para aqueles
que o fazem por menos de 2 horas por dia) apresentou 208 (68%) escolares com

comportamento sedentario elevado e 84 (32%) na categoria baixo.
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Tabela 3 - Género, caracteristicas nutricionais, atividade fisica habitual, percepcéo
e comportamento de escolares (n=306).

Variavel Categoria n %
Sexo

Feminino 161 52,6

Masculino 145 47,4
Estado Nutricional

Eutrdfico 219 71,6

Excesso de peso 63 20,6

Obesidade 24 7.8
Atividade Fisica Habitual

Ativo 41 13,4

Inativo 265 86,6
Percepcéo dos Escolares sobre AF

Ativo 260 85

Inativo 46 15
Comportamento Sedentario

Elevado 208 68

Baixo 84 32

Estado nutricional conforme Cole et al (2000); AF = Atividade Fisica Habitual. Atividade Fisica Habitual = Ativo =
3, Inativo < 3 pontos conforme PAQ-C; Percepgdo sobre AF: Ativo = muito mais ativo, mais ativo ou na média;
Inativo = menos ativo ou muito menos ativo. Comportamento sedentario = assisténcia a TV, computador ou
videogame: Elevado = = 2 horas/dia; Baixo = < 2 horas/dia.

A amostra dos pais ou responsaveis foi constituida por 234 (76,6%)
mulheres e 72 homens (23,5%) que responderam os questionarios. Destes
responsaveis, 285 (93,1%) percebem seus filhos como ativos, ou seja: muito mais
ativo(a), mais ativo(a) ou igualmente ativo(a) em comparagdo as demais criangas.
Por outro lado, 21 (6,9%) responsaveis os percebem como inativos: menos ativo(a)
ou muito menos ativo(a). A maioria dos pais ou responsaveis encontra-se casado,
envolvendo 222 (72,5%) participantes, enquanto 84 (27,5%) declararam ser
solteiro(a), separado(a), divorciado(a) ou viuvo(a). Na condi¢do socioecondmica 109
(35,6%) foram alocados na condigao elevada, sendo estes classificados em A1, A2
ou B1 e 197 (64,4%) dos escolares foram classificados na condi¢&o inferior, sendo
B2, C1, C2, D ou E, conforme ABEP (2009).
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Tabela 4 - Género, percepgcdo sobre AF, condicdo matrimonial e condigcao
socioeconO6mica de pais (n=306).

Variavel Categoria n %
Sexo
Feminino 234 76,5
Masculino 72 23,5
Percepcdo dos Pais sobre AF
Ativo 285 93,1
Inativo 21 6,9
Condicao matrimonial
Casado (a) 222 72,5
Solteiro (similar) 84 27,5
CSE
Elevada 109 35,6
Baixa 197 64,4

AF = Atividade Fisica Habitual. Percepgao sobre AF: Ativo = muito ativo, aparentemente ativo ou nem inativo ou
ativo; Inativo = aparentemente inativo ou muito inativo. CSE = Condigado socioecondmica: Elevada = A1, A2 ou
B1; Baixa = B2, C1, C2, D ou E; conforme ABEP (2009).

A Tabela 5 apresenta os resultados das variaveis associadas com a
atividade fisica habitual, obtida conforme o PAQ-C. Na amostra analisada, houve
associagdo significativa (X?=5,650; P=0,017) na comparacdo de atividade fisica
habitual entre sexos. Os escolares do sexo masculino apresentam um total de 18,6%
fisicamente ativo, e o sexo feminino um total de 8,7% fisicamente ativa. Nos ativos,
filhos de pais que nao sdo casados formam um total de 17,9%, enquanto filhos de
pais casados totalizam 11,5%, todavia sem associagao significativa (X2=1,983;
P=0,159). Escolares que possuem elevado comportamento sedentario formam um
grupo de ativos (11,5%) menor do que aqueles que possuem baixo comportamento
sedentario (17,3%).

A percepcao sobre atividade fisica habitual apresentou associagcao
estatisticamente significativa (X*=4,795; P=0,029). Um total de 15,4% de alunos se
consideram ativos em relagdo aos demais colegas, também séo classificados como
ativos, contra 2,2% que se consideraram inativos e foram classificados como ativos
conforme o PAQ-C. Dos pais que percebem seus filhos como inativos, todos eles
apresentaram classificagdes como inativos, conforme o PAQ-C, entretanto a

associagdo ndo foi estatisticamente significante (X*=2,359; P=0,125).
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Tabela 5 - Associagdao entre atividade fisica habitual e fatores influentes em
escolares (n=306).

Variaveis Atividade Fisica Habitual

Ativo? Inativo® X2 P
Sexo
Feminino 14 (8,7%) 147 (91,3%) 5,650 0,017*
Masculino 27 (18,6%) 118 (81,4%)
Condicéo Matrimonial
Casado 26 (11,7%) 196 (88,3%) 1,983 0,159
Solteiro/Similar 15(17,9%) 69 (82,1%)
Comportamento Sedentario
Elevado 24 (11,5%) 184 (88,5%) 1,937 0,164
Baixo 17 (17,3%) 81 (82,7%)
Percepcéao dos Escolares sobre AF
Ativo 40 (15,4%) 220 (84,6%) 4,795 0,029*
Inativo 1(2,2%) 45 (97,8%)
Percepcdo dos Pais sobre AF
Ativo 41 (14,4%) 244 (85,6%) 2,359 0,125
Inativo 0 (0%) 21 (100%)
Televisores
Poucos 21 (11,4%) 164 (88,6%) 1,690 0,194
Muitos 20 (16,5%) 101 (83,5%)
Automoveis
Poucos 30 (11,3%) 235 (88,7%) 6,084 0,014*
Muitos 11 (26,8%) 30 (73,2%)
CSE
Elevada 18 (16,5%) 91 (83,5%) 1,416 0,234
Baixa 23 (11,7%) 174 (88,3%)

*P<0,05. Comportamento sedentario: elevado = 2 horas/dia TV, videogames ou computador; baixo < 2 horas/dia
TV, videogames ou computador. Televisores: poucos = < 2; Muitos = = 3. Automéveis: poucos = < 2. Muitos = =

3.

a — PAQ-C escore = 3;
b — PAQ-C escore < 3.
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A associagcdo entre a quantidade de televisores que os escolares
possuem em casa e a atividade fisica habitual ndo apresentou significancia
estatistica (X?=1,690; P=0,194). Todavia, com relacdo & quantidade de automoéveis
que a familia do escolar possui foi encontrada associacdo estatistica (X?=6,084;
P=0,014). Os escolares que possuem pelo menos trés meios de transporte (carros
ou motocicletas) formaram uma totalidade de 26,8% dentro do grupo fisicamente
ativo. Escolares de familia que possuem até dois automoveis configuraram um total
de 11,3% do grupo de escolares ativos. A condicdo socioeconémica dos escolares
em associagdo com a atividade fisica habitual ndo apresentou associagao
significativa (X?=1,416; P=0,234) e pelo valor da significancia estatistica ser superior
a 20%, néo foi inserida nas analises de regresséo.

Na Tabela 6 sao apresentados os resultados das associag¢des entre
as variaveis com o estado nutricional (IMC) dos escolares. O sexo masculino
apresentou maior percentual de obesos (9,7%) em relagao ao sexo feminino (6,2%),
entretanto a associacdo nao foi significativa (X?=1,252; P=0,263). A condicdo
matrimonial dos responsaveis apresentou associagdo, todavia nao significativa
(P=0,087). Um total de 9,5% dos escolares residentes com pais/responsaveis
casados encontra-se obesos e apenas 3,6% de escolares que residem com
responsaveis solteiros, separados, divorciados ou viuvos, foram classificados como
eutréficos ou com excesso de peso.

O estado nutricional demonstrou ndo se relacionar com o
comportamento sedentario, sendo este elevado ou baixo, nao apresentando
significancia estatistica (X?=0,358; P=0,549). Da mesma forma, a pratica de
atividade fisica habitual ndo mostrou associacdo com o estado nutricional dos
escolares (X?=0,240; P=0,624). A percepgdo sobre atividade fisica habitual
apresentou forte associagdo com o estado nutricional (X°=8,472; P=0,004), sendo
que dos jovens classificados em eutrofico/excesso de peso, 94,2% se consideram
ativos e obesos apenas 5,8% pensam ser fisicamente ativos. A percepcao de
responsaveis sobre a atividade fisica dos escolares ndao apresentou associacao
(X?=2,429; P=0,119), dos responsaveis que percebem seus filhos como ativos.
Apenas 7% deste total foram classificados como obesos, sendo que aqueles que
percebem seus filhos como inativos formaram um total de 19% classificados como

obesos.
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Houve associacao estatisticamente significativa entre o estado
nutricional e a quantidade de televisores que 0s escolares possuem na sua
residéncia (X?= 6,831; P=0,009). Dos escolares que declararam ter até 2 televisores
em suas residéncias apenas 4,3% sao obesos, e dos escolares que manifestaram
ter pelo menos trés televisores em seus lares 13,2% foram classificados como
obesos. Escolares que possuem poucos veiculos (nenhum ou apenas um) ou muitos
(pelo menos dois) veiculos apresentaram um total de 4,3% e 13,2% de incidéncia de
obesidade, respectivamente. Entretanto, ndo houve significAncia estatistica
(X?=1,526; P=0,217). Para a condicdo socioecondmica ndo houve associacdo
estatistica com o estado nutricional de escolares.

As tabelas 7 e 8 apresentam os resultados conforme o modelo de
regressao de Poisson, que foi elaborado para cada variavel que apresentou valor de
significancia inferior a 20% nas analises realizadas no Teste Qui-quadrado, bem
como a Razao de Prevaléncia (RP), Erro Padrao (EP) e significancia estatistica (P).
Na Tabela 6 pode-se observar que as seguintes variaveis n&o apresentaram
significancia estatistica: condicdo matrimonial (P=0,090), o comportamento
sedentario (P=0,257) e a quantidade de televisores em seus lares (P=0,172). As
variaveis envolvendo o sexo dos escolares (P= 0,028), a percep¢ao quanto a pratica
de atividade fisica habitual (P=0,000), a percepgédo dos responsaveis sobre a
atividade fisica dos escolares (P=0,001) e a quantidade de automéveis em posse da
familia (P=0,040), apresentaram significancia estatistica com a pratica de atividade

fisica habitual dos escolares.
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Tabela 6 - Associagao entre estado nutricional e fatores influentes em escolares

Estado Nutricional

Variaveis Eutrofia/ Obesidade X2 P
Excesso de peso

Sexo

Feminino 151 (93,8%) 10 (6,2%) 1,252 0,263

Masculino 131 (90,3%) 14 (9,7%)

Condicao Matrimonial (Responsével)

Casado 201 (90,5%) 21 (9,5%) 2,923 0,087

Solteiro/Similar 81(96,4%) 3 (3,6%)

Comportamento Sedentario

Elevado 193 (92,8%) 15 (7,2%) 0,358 0,549

Baixo 89 (90,8%) 9(9,2%)

Atividade Fisica Habitual

Ativo 37 (90,2%) 4 (9,8%) 0,240 0,624

Inativo 245 (92,5%) 20 (7,5%)

Percepcéo dos Escolares sobre AF

Ativo 245 (94,2%) 15 (5,8%) 8,472 0,004*

Inativo 37 (80,4%) 9(19,6%)

Percepcéao dos Pais sobre AF

Ativo 265 (93%) 20 (7%) 2,429 0,119

Inativo 17 (81%) 4 (19%)

Televisores

Poucos 177 (95,7%) 8 (4,3%) 6,831 0,009*

Muitos 105 (86,8%) 16 (13,2%)

Automoveis

Poucos 177 (93,7%) 12 (6,3%) 1,526 0,217

Muitos 105 (89,7%) 12 (10,3%)

CSE

Elevada 102 (93,6%) 7 (6,%) 0,473 0,492

Baixa 180 (91,4%) 17 (8,6%)

*P<0,05. Estado nutricional conforme Cole et al

. (2000). Percepgdo sobre AF: Ativo = = 3. Inativo = < 3.

Percepgéao sobre AF: Ativo = = 3. Inativo = < 3. Televisores: Poucos = < 2. Muitos = = 3. Automéveis: Poucos = <

1. Muitos = 2 2.
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Tabela 7 - Regressao de Poisson para as associagbes entre Atividade Fisica
Habitual de escolares ativos e diferentes fatores familiares e
comportamentais.

Ativos

Variavel Categoria EP RPgjustada (IC 95%) P
Sexo

Masculino 1.00

Feminino 0,019 0.95 (0.92-0.99) 0,028*
Condicao Matrimonial

Solteiro 1.00

Casado 0,023 0.96 (0.91-1.00) 0,090
Comportamento Sedentario

Baixo 1.00

Elevado 0,022 0,97 (0.93-1.02) 0,257
Percepgao dos Escolares sobre AF

Inativo 1.00

Ativo 0,017 1.07 (1.03-1.10) 0,000*
Percepcgao dos Pais sobre AF

Inativo 1.00

Ativo 0,015 1.05 (1.02-1.08) 0,001~
Televisores em casa

Muitos 1.00

Poucos 0,021 0.97 (0.93-1.01) 0,172
Automoéveis

Muitos 1.00

Poucos 0,036 0.92 (0.85-1.00) 0,040*

*P<0,05. Ativos = 3 pontos PAQ-C. AF = Atividade fisica habitual; RP = Razao de prevaléncia; EP = Erro padrao;
IC 95% = Intervalo de confianga de 95%. Televisores em casa: Poucos = < 2. Muitos = = 3 Automoveis: poucos

= < 2. Muitos == 3.
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Na Tabela 8, as seguintes variaveis apresentaram associacao
significativa com o estado nutricional dos escolares: a condigcdo matrimonial de seus
responsaveis (P=0,019), a percepgao quanto a atividade fisica habitual (P=0,024) e
a quantidade de televisores que suas familias possuem seus lares (P=0,013). Nesta
andlise apenas a percepgao dos responsaveis nao apresentou significancia
estatistica (P=0,260).

Tabela 8 - Regressao de Poisson para as associagdes entre Estado Nutricional de
escolares obesos e diferentes fatores familiares e comportamentais.

Obesidade

Variavel Categoria EP RPgjustada (IC 95%) P
Condicao Matrimonial

Casado 1.00

Solteiro 0,025 0.93 (0.89-0.99) 0,019*
Percepgéao dos Escolares sobre AF

Ativo 1.00

Inativo 0,057 1.12 (1.01-1.24) 0,024*
Percepgao dos Pais sobre AF

Ativo 1.00

Inativo 0,080 1.09 (0.94-1.26) 0,260
Televisores em casa

Poucos 1.00

Muitos 0,031 1.08 (1.01-1.14) 0,013*

*P<0,05. AF = Atividade fisica habitual; RP = Raz&o de prevaléncia; EP = Erro padréo; IC 95% = intervalo de

confianga de 95%. Televisores em casa: Poucos = < 2. Muitos = = 3.

A seguir, os resultados apresentados serdo confrontados com a
literatura existente sobre o assunto, buscando identificar similaridades e

discrepancias nessa tematica.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a percepgao de criangas e a
percepc¢ao de pais quanto a pratica habitual de atividade fisica habitual, associando-
as com fatores influentes em criancas e adolescentes, matriculados em uma escola
da rede publica da cidade de Londrina, Parana.

Os resultados corroboram estudos anteriores sobre a atividade fisica
entre rapazes e mogas. A prevaléncia de atividade fisica no presente estudo foi
maior em rapazes, conforme achados em estudos nacionais (RIVERA et al., 2010;
OEHLSCHLAEGE et al., 2004) e internacionais (ESCALANTE et al., 2011; KIRBY;
LEVIN; INCHLEY, 2011; BIDDLE; GORELY; STENSEL, 2004). No presente estudo,
86,6% da amostra foi classificada como inativa. Este resultado esta de acordo com
um estudo realizado em escolares da cidade de Maceid, no qual a idade média dos
escolares, similar a esta, foi de 12,4 anos e a prevaléncia de inatividade encontrada
foi de 93,5% (RIVERA et al., 2010).

Este estudo apresenta escore médio de atividade fisica de 2,2 de um
maximo de 5, préximo aqueles encontrados por Silva e Malina (2000) em rapazes e
mocas de Niterdi, Rio de Janeiro (2,3 e 2,0, respectivamente), e inferior ao de
escolares canadenses reportadas por Woodruff e Hanning (2010) onde os escolares
apresentaram um escore meédio de 3,7, obtido pelo mesmo instrumento. Outro
escore sobre a atividade fisica habitual, em estudo de base populacional, em
escolares de Macei6 é reportado por Rivera et al. (2010), e o nivel encontrado foi de
1,9, sendo ainda reportado pelos autores que 60% dos escolares analisados nao
tém aulas de Educacéo Fisica.

A percepgcao dos jovens sobre a pratica de atividade fisica foi
associada de forma positiva a sua pratica. Ainda, a percepgao dos escolares foi
superior ao escore meédio da atividade fisica encontrado neste estudo, onde 85% se
consideram fisicamente ativos. De forma oposta a estes resultados, Corder et al.
(2010), em um estudo britdnico, apresentam em seus resultados 30,9% dos
escolares classificados como inativos e destes, 40% superestimaram seus niveis de
atividade fisica.

Em uma amostra holandesa envolvendo 632 participantes, 321
foram categorizados como inativos e deste total, 61,4% classificaram-se como ativos
(VAN SLUIJS; GRIFFIN; VAN POPPEL, 2007). Os autores reportam que pessoas
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que superestimam seu nivel de atividade fisica parecem ser mais saudaveis do que
pessoas conscientes de seu baixo nivel de atividade fisica. Aqueles que
superestimaram também apresentaram resultados positivos em varios fatores
psicossociais, € menor probabilidade em mudar seu comportamento sobre a
atividade fisica, fazendo da percepcdo um potencial fator na promocao da atividade
fisica. Estratégias para promocao da atividade fisica podem incluir intervengcdes com
foco em aumentar a percepgao de pessoas (VAN SLUIJS; GRIFFIN; VAN POPPEL,
2007) com relagéo a essa pratica.

Estas informagdes corroboram estudo longitudinal escocés com
escolares, no qual é relatado que meninas apresentaram niveis mais baixos de
percepcao e autoestima do que os meninos em cada idade. Além disto, as
percepgdes das meninas diminuiram acentuadamente ao longo do tempo e em
meninos ndo. Entre os meninos mais velhos, a elevada percepcdo aumenta a
chance de serem ativos em 3,8 vezes. Nas meninas mais velhas, a auto-eficacia em
exercicios aumenta as chances de serem ativas em 5,2 vezes (INCHLEY; KIRBY;
CURRIE, 2011). Estes resultados, além de demonstrar a necessidade de
intervengdes que envolvam a percepgao para promogao de atividade fisica ja na
infancia e adolescéncia, sugerem que, além de garotas serem menos ativas que
meninos, também possuem percepgao e auto-percepgdes a esse respeito.

A média de assisténcia a televisdo encontrada nesta amostra foi de
2,7 horas por dia, 0 que representa um elevado comportamento sedentario em 68%
dos escolares relacionado a televisao. Esses indices s&o superiores aos achados no
Canada (BILINSKI; RENNIE; DUGGLEBY, 2011), onde 52,6% das criangas assistem
ao menos 2 horas de televisdo por dia. Esses resultados sdo similares aos de
Oliveira et al. (2010), em que os autores relataram uma média de 2,66 horas por dia
em que escolares de Sao Luis (Maranhao) dedicam a estas atividades sedentarias.
Em contrapartida, estes dados s&o inferiores aos achados de Granich et al. (2011)
na Australia, onde os autores encontraram um total de 87% de criancas que
excederam as recomendacgodes de < 2 horas por dia.

Essa prevaléncia € proxima a quantidade limite de 2 horas por dia
que criangas devem se dedicar a esse tipo de entretenimento, conforme posigao da
American Academy of Pediatrics (2001). Neste sentido, estudos continuam apoiando
tal posicao, indicando que quantidades superiores a esta podem estar relacionadas

a diversos fatores risco. Em uma amostra de rapazes e mocgas, de trés regides
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distintas da Europa, Ekelund et al. (2006) reportam em seus achados uma
associacao positiva entre a assisténcia a televisao e adiposidade. Ainda, a utilizagao
de aparelhos eletrdnicos, como televisdo, videogames e computadores, esteve
associada de forma negativa a autoestima e ao compromisso com a atividade fisica
em garotas. Os autores sugerem a reducdo dessas atividades sedentarias para
melhorar aspectos fisicos e psicolégicos nesta faixa etaria (RACINE et al., 2011).

Jovens que assistem menos de duas horas de televisdo por dia
podem apresentar resultados melhores em testes de aptidao fisica e melhor saude
O0ssea. Além disto, a televisdo também parece afetar psicologicamente os
adolescentes, sendo que cada hora adicional de televisdo por dia tem sido
associada a diminuicdo na auto-estima e auto-conceito e, ainda, ao desempenho
académico e comportamento social negativo (TREMBLAY et al., 2011). Esforcos
para modificar o uso de aparelhos eletrénicos por criancas devem se concentrar em
uma mistura de estratégias de intervengdes que envolvam regras dentro de casa
limitando o tempo de assisténcia a televisdo e limitem a posse de aparelhos
eletrbnicos no quarto da crianga (GRANICH et al., 2011; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2001).

Os pais e/ou responsaveis pelos escolares apresentaram maior
percepg¢ao sobre a pratica de atividade fisica de suas criangas em comparacao aos
niveis reais e de percepcado dos escolares, apresentando um escore médio de 4,7,
indicando uma prevaléncia de 93,1% dos responsaveis que percebem seus filhos
como fisicamente ativos. Uma importante forma com que pais ou responsaveis
influenciam a atividade fisica de escolares parece ser através do apoio e incentivo
(DOWDA et al., 2011). Todavia, perceber os filhos como suficientemente ativos pode
ser um fator influenciador na auséncia de intervengdes no estado sedentario de
criangas.

Neste estudo, 7,8% dos escolares foram classificados em condigéo
de obesidade e 20,6% em excesso de peso. Os achados sdao semelhantes aos
resultados de um estudo com escolares da cidade de Sorocaba (MAZARO et al.,
2011), onde 8,9% das criangas foram classificadas como obesas e 13,1% em
excesso de peso. Esses resultados foram similares aos de escolares da cidade de
Presidente Prudente, Sdo Paulo, no qual os autores reportam uma prevaléncia de
6,1% para obesidade e 16,8% com excesso de peso (FERNANDES et al., 2011).

Esses valores sao inferiores aos achados de Raphaelli; Azevedo e Hallal (2011),
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onde a prevaléncia de obesidade em escolares de um municipio do Rio Grande do
Sul foi de 14,1%.

Estudos internacionais reportam indices proximos aos encontrados
no presente estudo, nos quais criancas classificadas em um quadro de obesidade
foram de 7,2% em Taiwan (LIOU; LIOU; CHANG, 2010), 10,3% em criangas rurais
no Canada (BILINSKI; RENNIE; DUGGLEBY, 2011) e 14,3% na Espanha
(SANTIAGO et al., 2011). Esses achados sao inferiores aos 19,5% encontrados em
criangas e adolescentes americanas classificados em condicdo obesa, conforme
uma pesquisa nacional de saude da criangca (SISSON et al., 2011). Investigacao
recente reporta indices muito inferiores aos encontrados em pesquisas ocidentais,
como os relatados por Yi et al. (2011) em um estudo Chinés, no qual a prevaléncia
de obesidade em criancas escolares foi de 4,11%.

A obesidade infantil tem sido associada ao diabetes mellitus tipo Il, a
sindrome metabdlica precoce, dislipidemia, doengas coronarianas e obesidade na
idade adulta. Mudangas no estilo de vida e manutengéo da atividade fisica habitual
através da iniciativa dos pais e intervengdes de apoio social tém sido citadas como
estratégias mais importantes na prevencdo de obesidade infantil. Além disso,
programas de saude educacionais eficazes sao necessarios nos paises em
desenvolvimento (GUPTA et al.,, 2012), onde a prevaléncia de pré-hipertensdo e
hipertensdo em criangas e adolescentes sao maiores entre aqueles com excesso de
massa corporal, do sexo feminino e com consumo alimentar inadequado.

Os resultados apresentados nesta pesquisa nao apoiam
associagbes entre a atividade fisica habitual e o estado nutricional de criangas.
Outros estudos apontaram que criangas obesas tém menores escores em atividade
fisica habitual (GONZALEZ-SUAREZ; GRIMMER-SOMERS, 2011), criangas com
elevado comportamento sedentario tem mais chances de terem excesso de massa
corporal (SISSON et al., 2011) e adolescentes com baixos indices de atividade fisica
possuem maiores chances de serem classificadas como obesos ou com excesso de
peso (SOUZA et al., 2010). Todavia, no presente estudo, houve maior prevaléncia
de obesidade nos escolares com maior numero de televisores em seus lares. Esse
resultado corrobora os achados de Rivera et al. (2010), que relatam associagao
significativa entre altos indices de assisténcia a televisdo e obesidade em escolares.

Ainda, a condicdo socioeconbmica analisada nessa pesquisa nao

esteve associada de forma significativa com a atividade fisica habitual e o estado
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nutricional em que se encontravam os escolares. Diferente de outros estudos que
indicaram uma associagdo inversa do nivel socioecondbmico e comportamentos
sedentarios em adolescentes (PATE et al., 2011; VAN DER HORST et al., 2007). Os
resultados demonstram associagao significativa entre a quantidade de carros e a
atividade fisica habitual dos escolares. A condicido socioecondmica representada
através do poder aquisitivo de carros sugere que escolares com maior poder
aquisitivo parecem estar mais envolvidos em programas de atividade fisica.

Neste estudo nao foram encontrados resultados que apoiam a
hipétese de que criangas com mais televisores em casa possuem maior
comportamento sedentario (PATE et al., 2011). Entretanto, indicam maior
prevaléncia entre criangas classificadas como obesas como possuidoras de mais
televisores em seus lares. Esta prevaléncia vai ao encontro de achados de Yi et al.
(2011), reportando que escolares com maior assisténcia a televisdo, que jogam mais
videogames e utilizam mais computadores apresentam comportamentos associados
com maior risco de obesidade.

A prevaléncia de obesidade em escolares foi menor quando os seus
responsaveis eram solteiros, resultados diferentes de um estudo australiano
(BYRNE et al.,, 2011) que apresentou indices maiores de excesso de peso e
obesidade em meninas cujos pais eram solteiros. Criangas em familias em que os
pais eram solteiros assistiram mais televisdo, apresentaram ingestao alimentar mais
rica em gordura e agucar, e menos frutas e legumes do que criangas em que 0s pais
eram casados. Possivelmente, pela condigdo de trabalho e o tempo livre do
responsavel em dedicar-se ou orientar seus com relagao aos aparelhos eletronicos.

Os resultados deste estudo sdo consistentes com pesquisas
anteriores sobre a influéncia dos pais sobre a participagao das criangas na atividade
fisica. Ainda que este estudo ndo tenha envolvido variaveis como a pratica de
atividade fisica de pais ou o apoio quanto a pratica de atividade fisica por parte dos
pais, a percepcao que eles possuem sobre a atividade fisica habitual de seus filhos
parece influenciar no seu comportamento saudavel.

Embora os pais tenham claramente um impacto importante no estilo
de vida ativo de seus filhos, a influéncia é mais forte na primeira infancia
(ALDERMAN; BENHAM-DEAL; JENKINS, 2010). Estes resultados fornecem
evidéncias que dao suporte a promogao da atividade fisica para as familias, e nao

apenas para criangas e adolescentes como um meio de promover comportamentos
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positivos a respeito da atividade fisica habitual. Os perigos que a inatividade fisica e
0 excesso de massa corporal podem representar para a saude de criangas e
adolescentes devem servir de alerta para responsaveis e familiares dos escolares.

A maior limitagcdo metodoldgica do presente estudo foi o fato de sua
amostra ndo ser representativa. Coletas de dados em escolas de regides distintas da
cidade proporcionaria uma amostra maior e possivelmente incluiria maior
estratificacdo econémica. Tal questdo proporcionaria um resultado mais proximo a
realidade de escolares desta regido. As medidas e informagbes fornecidas pelos
pais ou responsavel foram auto-relatadas, o que pode torna-las menos precisas. E
ainda, a nao devolugao de grande parte dos questionarios enviados aos pais e/ou
responsaveis pelos escolares.

As observacgdes evidenciadas neste estudo sao similares a outros
relatos apresentados na literatura e indicam que, apesar de escolares e
responsaveis superestimarem seus niveis de atividade fisica habitual, este fator
parece representar um indicador positivo de saude. O comportamento sedentario

pode ser modelado por diferentes variaveis, e ndo apenas um componente social.
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7 CONCLUSAO

Os escolares analisados neste estudo apresentaram elevada
prevaléncia de inatividade fisica, e superestimaram os seus niveis reais da atividade
fisica habitual. A percepcdo dos pais e/ou responsaveis sobre a atividade fisica dos
escolares também foi considerada elevada, superestimando a sua atividade fisica
habitual.

As meninas apresentaram maior prevaléncia de inatividade fisica em
comparagao aos meninos. A percepcao positiva sobre a atividade fisica parece
favorecer a pratica habitual dos escolares, possivelmente tornando-os mais ativos.
Isso também ocorre com os responsaveis com percepcao elevada sobre a atividade
fisica de suas criancas.

A condicdo matrimonial dos responsaveis, a percepcao dos
escolares sobre a atividade fisica habitual e a quantidade de televisores em seus
lares foi identificada como variaveis influentes na atividade fisica habitual dos
escolares.

Recomenda-se a utilizagdo dessas informagdes como suporte para
futuras intervengdes, no combate ao comportamento sedentario e ao
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, visando a estruturagdo de
politicas publicas direcionadas a promocao da atividade fisica, especialmente na
infancia e adolescéncia.

Pesquisas futuras poderiam analisar e documentar a extensao da
influéncia da percepcado de pais ou responsaveis sobre os comportamentos de
criancas sobre a atividade fisica habitual. E ainda, poderiam utilizar estas
informacgdes para a elaboracédo de estratégias de intervengao, visando a promogao
de um estilo de vida mais ativa e saudavel, reduzindo os fatores de risco a saude

nessa faixa etaria.
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APENDICE A
Percepcéao sobre a Atividade Fisica.

Questionario

1 — Comparando-se com outros amigos ou amigas da sua idade, vocé diria que

vocé € (Marque apenas uma opg¢ao):

() Muito mais ativo(a)
( ) Mais ativo(a)

( ) Na meédia(a)

() Menos ativo(a)

(

) Muito menos ativo(a)
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APENDICE B
Percepcéao de pais sobre a atividade fisica de filhos.

Questionario

1 — Em relag&o a outras criangas, quéo fisicamente ativo(a) ou inativo(a) vocé

diria que seu filho(a) €? Marque apenas uma opgao.

Muito ativo(a)

Aparentemente ativo(a)

()
()
() Nem inativo(a) ou ativo(a)
( ) Aparentemente inativo(a)
()

Muito inativo(a)

2 — Informe abaixo o0 seu peso e a sua estatura (altura):
Peso:
Estatura:

Data de nascimento:

3 — Estado Civil:
( ) Casado(a)
() Solteiro(a)
( ) Divorciado(a)
()

Viavo(a)

4 — Sexo:
() Masculino

() Feminino
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo da pesquisa:
“Percepcdao de pais e escolares quanto a pratica de atividade fisica habitual”

Prezado(s) Pai(s):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Percepcéao de pais e
escolares quanto a pratica de atividade fisica habitual”’, a ser realizada na
escola de seu filho (a) durante o periodo de aula. O objetivo da pesquisa é
investigar a percepcao de escolares e de pais quanto a pratica de atividade

fisica habitual.

A sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: Os
alunos serao orientados a responder um questionario em sala de aula e participar da
coleta de medidas antropométricas (massa corporal e estatura). Os pais também

participarao respondendo as questdes contidas no formulario anexo.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para esta pesquisa e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Estes procedimentos ndo envolvem riscos a saude de seus participantes, sendo
amplamente utilizados em diversas pesquisas. A sua participacdo no estudo nao

sera remunerada.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos entrar em
contato conosco. O Pesquisador Responsavel € o Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira
(RG: 930.015-5/PR),  telefone (43)3371-4258 (CEFE/UEL) (Lattes:
http://lattes.cnpq.br/6332312894262760) e o Prof. Jodo Paulo de Aguiar Greca
(RG: 8.557.596-1/PR), telefone (43)9944-4554 (Lattes:
http://lattes.cnpg.br/0791980684757092), ou ainda através do Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na
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Avenida Robert Kock, n° 60, Hospital Universitario, telefone 3371-2490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada, entregue a vocé.

Londrina, de de 2011.

ALUNO(A)

(nome por extenso do aluno), tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (do aluno):
Data: / /

PAIS E/OU RESPONSAVEL

(nome por extenso dos pais ef/ou

responsavel), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (dos pais e/ou responsaveis):
Data: / /
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

IB_EM Uniivirsicdads
e
E
ERFRR]

(s H Fasaclual de Losedinn
GAILE DL ETEEA DL EE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

Parecer CEPJUEL: 077/2011

CAAE: 0089.0.265.000-11

Processo: 10453/2011

Folha de Rosto: 418717 i

Londrina, 12 de maio de 2011.

_F'quuisadnr{a}: Jodo Paulo de Aguiar Greca
Unidade/Orgdo:  CEFE - Programa de Pas-Graduagio Associado em Educ._lii_sica UEM/MUEL

Prezado(a) Senhor{a):

O "Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as orientagtes da Resolugéo
186/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares, avaliou o projeto.

“Influéncia dos Pais sobre a Atividade Fisica Habitual das Criangas”

Situagao do Projeto: APROVADO

Informamos que deverd ser comunicada, por escrito, qualquer modificagio que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como deverd apresentar ac CEFP/UEL relatdrio final da
pesquisa,

Atenciosamente,

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

Coioas Unbews i arks: Ronbaris Cvdes Gaoria €l PR 443, &an 388 - Toue | HIEIT1-4080 PANY - Fan 30K-H4T - Cofa Panal 6001 - CEF FISLTN- Bt bifpeiese el br
linsjHal Uinkversita ol Cenire e CHmelas i Sibile Aveakla Radion B, £0- Y1k Dirdnia - Fore (M) 300 208 PARY - Fax 177211 ¢ 1377408 - Calis Pl 791 - CEP 38308450
LONDEINA . PARARA . BEASIL
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ANEXO B

Questionario Socioeconémico.

QUESTIONARIO — ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

1. Coloque o grau de instrug&do de seu pai e sua mae:

Pai Analfabeto/ até 32 Série Fundamental

Fundamental completo (82 série)

()

()

( ) 42 Série Fundamental

( ) Médio completo (3° colegial)
()

Superior completo

2. Coloque dentro dos parénteses, em NUMERO, a quantidade destes itens

que existem na sua casa:

Televisores em cores (0) (1) (2) (3) 4)

Videocassete/DVD o) (1) 2 @3 @
Radios @ O @ @ @
Banheiros © M @ @G @
Automoéveis o) (1) 2 @ @
Empregadas mensalistas (0) (1) 2 @3 @)
Maquinas de lavar o) 1) 2 @3 @
Geladeira o (N (2 3) @

Freezer/Geladeira Duplex (0) (1) (2) (3) (4)

)
()
)
S
()
()
)
()

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA [Internet]. Dados com base no
Levantamento Sécio Econdmico 2008 - IBOPE [acesso em 27 de julho de 2010]. Disponivel

em: http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301.
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ANEXO C
Questionario sobre Atividade Fisica Regular — PAQ-C.

Gostariamos de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou nos Gltimos sete dias (nessa Ultima semana). Essas
atividades incluem esporte e danga que fagam vocé suar ou que fagam vocé sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos
(tais como pique), saltos, corrida e outros, que fagam vocé se sentir ofegante.

A. Nao existe certo ou errado - este questionario ndo é um teste.
B. Por favor, responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - € muito importante para o resultado.

1. Voceé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim, quantas vezes e qual a durag&o? ** Marque
apenas um X por atividade **

Numero de vezes
Atividades Nenhuma 1-2 34 56 7ou+
Saltos O O O 0O O
Atividade fisica no parque ou playground [ O O 0Od O
Pique O O 0O 0O O
Caminhada O O 0O 0O O
Andar de bicicleta O O 0O 0O O
Correr ou trotar O O O 0O O
Ginastica aerébica O O 0O 0O O
Natacao O O o 0O |
Danca O O O 0O O
Andar de skate O O 0O 0O O
Futebol/futsal O O 0O 0O O
Voleibol O O O O [l
Basquete O O 0O 0O O
“Cagcador” O O o 0O |
Handebol O O O 0O O
Ténis O O 0O 0O O
Judb ou outras lutas marciais O O O 0O O
Capoeira O O O O O
Outros (liste no espago abaixo)
O O 0O 0O O
O O 0O 0O O

2. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educagédo Fisica, o quanto vocé foi ativo (jogou intensamente, correu, saltou
e arremessou)?

TR ETo R =T = - 101 = TR O
Raramente s [
marque

AlQUMAS VEZES e O apenas
Frequentemente s [ uma
SEMPIE ettt O
3. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?
Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalhodecasa) .. [
Ficou em pé, paradoouandou O marque
Correu ou jogou um pouco e O apenas

) uma
Correu ou jogou um bocado O
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo [
4. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horario do almogo (além de almocar)?
Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalhode casa) ... [

marque



Ficou em pé, paradoouandou
Correu ou jogou um pouco e
Correu ou jogou um bocado

Correu ou jogou intensamente a maior parte dotempo L.

Ooood
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apenas
uma
opgéao

5. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi muito

ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

Nenhum dia O
1vezn man
ez na semana passada | marque
2 ou 3 vezes na semana passada O apenas
uma
4 vezes na semana passada =
P O opgao

5 vezes na semana passada

6. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, dang¢a, ou jogos em que vocé foi muito ativo, A

NOITE?
Nenhumdia e O
1vez nasemana passada ..cceeeceeeeeeeeeeeeee e O marque
apenas
2-3 vezes na semana passada ... | uma
4-5 vezes na semana passada  .........cccoiiiniiieneneee O opcéo
a

6-7 vezes na semana passada  ......ccccoeceeiiiieeeiiee e

7. NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que voceé foi muito

ativo?

Nenhumdia =
TVEZ
2-3VEZES e

4-5VEZES
B 0U MAIS VEZES e

8. Qual das opc¢des abaixo melhor representa vocé nos ultimos 7 dias?
** | eia TODAS as cinco afirmativas antes de decidir qual é a melhor opgéao**

A). Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que envolvem pouco esforgo
fisico (assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames)

B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na ultima semana) durante o0 meu tempo livre
(ex. Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerdbica).

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada)

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada)

E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada (7 ou mais
vezes)

9. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se considera?

Muito mais em forma e
Mais em forma
Igualmente em forma e
Menos em fOrma s

Completamente fora de forma

O3 O0Od

oooood

marque
apenas
uma
opgao

marque
apenas
uma
opgao

marque
apenas
uma
opgéao



10. Vocé teve algum problema de salde na semana passada que impediu que vocé fosse normalmente ativo?

V= o YT O

Se sim, 0 que impediu vocé de ser normalmente ativo?

11. Comparando vocé com outras pessoas da mesmaidade e sexo, como vocé se classifica em fungdo da sua
atividade fisica nos altimos 7 dias?

A) Eu fui muito menos ativo que 0s outros e [
B) Eu fui um pouco menos ativo que 0S OULroS ~ ..eoiiiiiiiiieeeeee e [ marque
C) Eu fuiigualmente ativo e [0 apenas
D) Eu fui um pouco mais ativo que 0s outros .., [ Ol:)rggo
E) Eu fui muito mais ativo que os outros L [

12. Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danga ou outra atividade fisica) na
semana passada.
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Numero de vezes

Dia da semana Nenhuma Algumas Poucas Diversas Muitas
Segunda-feira O O O O O
Terga-feira O O O O O
Quarta-feira [ [ [ [ [
Quinta-feira O O O O O
Sexta-feira O O O O O
Sabado O O | O a
Domingo O O O O O

13. Quantas horas, em média, vocé assiste TV, joga videogame ou usa o computador?

Numero de Horas Dia de semana Fim de semana

Eu ndo assisto TV, jogo videogame ou uso computador.
<1 hora por dia

1 hora por dia

2 horas por dia
3 horas por dia
4 horas por dia

5 ou mais horas por dia

OoO0Oo0Oono
OoO0Oo0Oono




