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RESUMO

Introdugéo: A pratica de atividade fisica constitui a base que norteia os protocolos de satde com intuito de ma-
nutencao e preservagao da salde e, quando realizada adequadamente, pode prevenir e controlar doencgas cronicas.
No Brasil, hd poucos estudos de base populacional ou escolar sobre atividade fisica em adolescentes, sendo que a
prevaléncia é muito variada. Objetivos: Este estudo analitico teve como objetivo descrever o padrdo da pratica regular
de atividade fisica de escolares do ensino fundamental da rede publica estadual de Manaus-AM, no ano de 2011.
Método: Participaram 304 alunos que responderam o questionario Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentacéo. Resul-
tados: A média de idade foi de 9,4 anos e o desvio padrdo foi 0,7 ano, com IC 95% (9,3;9,5). Entre as atividades fisicas,
apenas os exercicios fisicos sistematizados foram estatisticamente maiores no grupo dos nao ativos. O sedentarismo
foi observado em 48,0% IC 95% (42,4;53,6) e a pratica da atividade fisica de leve a moderada foi de 96,7% IC 95%
(94,7,98,7) de escolares. Conclusdes: O comportamento sedentdrio é, portanto, preocupante, sendo imprescindivel o
incremento de pesquisas nessa area visando evidenciar seus riscos e incentivar a insercéo de pratica de atividades fisicas
regulares e monitoradas no dia a dia de escolares para propiciar o crescimento seguro e saudavel dessa populacéo.

Descritores: atividade motora; criancas; salde escolar; estilo de vida sedentério.

ABSTRACT

Introduction: The practice of physical activity has been the fundamental basis for guiding health protocols in order
to maintain and preserve health and, when properly performed, can prevent and control chronic diseases. In Brazil,
there are few population-based or school-based studies on physical activity in adolescents, and the prevalence is very
diverse. Objectives: This analytical study aimed to describe the pattern of reqular physical activity of students of a public
state school in Manaus-AM, in 201 1. Methods: Participants were 304 students who answered the questionnaire Typical
Physical Activity and Food Intake Day. Results: The mean age was 9.4 years and the standard deviation was 0.7 year, with
95% C1(9.3,9.5). Among physical activities, only systematized physical exercises were statistically higher in the non-active
group. The sedentary lifestyle was observed in 48.0%, 95% Cl (42.4;53.6) and the practice of mild or moderated physical
activity was 96.7%, 95% Cl (94.7,98.7) of school children. Conclusions: The sedentary behavior is therefore worrying, and
it is imperative to increase research in this area in order to highlight its risks and encourage the insertion of reqular and
monitored physical activities in the daily life of school children to foster the safe and healthy growth of this population.

Keywords: motor activity; child; school health; sedentary lifestyle.

RESUMEN

Introduccién: La prdctica de actividad fisica constituye la base que orienta los protocolos de salud con el propdsito de
mantenery preservar la saludy, cuando se realiza adecuadamente, puede preveniry controlar enfermedades crénicas. En
Brasil, hay pocos estudios de base poblacional o escolar sobre actividad fisica en adolescentes, siendo que la prevalencia
es muy variada. Objetivos: Este estudio analitico tuvo como objetivo describir el patrén de la prdctica reqular de actividad
fisica de escolares de la ensefianza fundamental de la red piblica estadual de Manaus-AM, en el afio 201 1. Método: Parti-
ciparon 304 alumnos que respondieron el cuestionario Dia Tipico de Actividad Fisica y Alimentacidn. Resultados: La edad
promedio fue de 9,4 anos y el la desviacion estdndar fue 0,7 ano, con IC 95% (9,3,9,5). Entre las actividades fisicas, sélo los
gjercicios fisicos sistematizados fueron estadisticamente mayores en el grupo de los inactivos. El sedentarismo se observé
en el48,0% IC 95% (42,4,53,6) y prdctica de la actividad fisica de leve a moderada fue del 96,7% IC 95% (94,7,98,7) de los
estudiantes. Conclusiones: El comportamiento sedentario es, por lo tanto, preocupante, siendo imprescindible el incre-
mento de investigaciones en esa drea para evidenciar sus riesgos e incentivar la insercion de la prdctica de actividad fisica
reqular e monitoreada en el dia a dia de los escolares para propiciar el crecimiento seguro y saludable de esa poblacion.

Descriptores: actividad motora; nifio; salud escolar, estilo de vida sedentario.
Artigo recebido em 06/12/2014 aprovado em 17/02/2017
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INTRODUCAO

Em todo 0 mundo a prética de atividade fisica (AF) e o comportamen-
to sedentdrio estdo bem documentados como elementos fundamentais
na preservacao e controle de doencas crénicas como hipertensao ar-
terial, diabetes e obesidade morbida'. Em 2010 a Organizagdo Mundial
de Saude? estimou que baixos niveis de AF tém sido apontados como
0 quarto principal fator de risco (6%) das mortes no mundo todo. Isto
inclui a pressao arterial elevada (13%), o consumo de tabaco (9%) e as
elevadas taxas de glicemia (6%). Somente o sobrepeso e a obesidade séo
responsaveis por 5% da mortalidade mundial. O aumento da atividade
fisica didria com a integracdo de uma rotina de exercicio fisico é um
fator determinante para o equilfbrio energético incidindo diretamente
na qualidade de vida e saude das pessoas.

Considerando auséncia de padronizagdo relacionada a conceituacao
de AF e Exercicio, cabe salientar que, compreende-se Exercicio Fisico
como uma subcategoria de AF, caracterizado por uma acgéo planejada,
estruturada, repetitiva e proposital no sentido de melhoria (rendimento)
ou manutenc¢do de um ou mais componentes da aptidéo fisica (condi-
cionamento fisico). A AF por sua vez inclui o exercicio, envolvendo todo o
tipo de movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que
resulta em gasto energético superior aos niveis de repouso’. Abrangem,
portanto atividades do movimento espontaneo como jogar, trabalhar,
deslocamentos, tarefas de casa e atividades recreativas.

E recomendado que as criancas acumulassem pelo menos 2 ou 3
horas de AF todos os dias?. Parte deste raciocinio € que, se 0s bons habitos
ou comportamentos comecarem cedo na vida, hd uma maior chance de
serem "transferidos” para a vida adulta. Esse conceito, conhecido como
tracking, diz respeito a estabilidade (ou classificacao relativa dentro de
uma coorte) de comportamentos, como AF versus comportamento
sedentério, ao longo do tempo.

As consequéncias para a salide em curto e longo prazo, associados
a0s baixos niveis de AF e ao tempo excessivo gasto em comportamentos
sedentérios nos primeiros cinco anos de vida, tém sido recentemente
documentadas®. Em criangas e jovens, verifica-se que a pratica da ativi-
dade fisica interage positivamente com as estratégias para adogao de
uma dieta saudavel, ao mesmo tempo em que desestimula o uso do
tabaco, do élcool, das drogas, reduz a violéncia e promove a integragdo
social. Entre os beneficios fisiolégicos da AF incluem-se a reducao da
hipertensao arterial sistémica, controle do peso corporal, aumento da
densidade 6ssea e da resisténcia fisica, melhora da forca muscular, nor-
malizacdo do perfil lipidico, beneficios psicolégicos, melhora da auto
imagem, valorizacao da auto estima, aumento da sensagdo de bem-estar
e diminuicao do estresse e depressao*.

No Brasil, hd poucos estudos de base populacional ou escolar sobre
a AF em criancas e adolescentes, e além do mais relatam prevaléncias
muito variadas>®. Qutro problema apontado por esses autores refere-se
a utilizacdo de instrumentos e definicdes de sedentarismo bastante
distintas, sendo necesséria a padronizacdo de instrumentos e pontos
de corte bem estabelecidos, que permitam comparacoes.

A atividade fisica deve ser praticada no meio escolar com vistas a
promocao de um estilo de vida ativo’. No entanto, evidencia-se que
apesar de adolescentes possuirem uma elevada percepgdo sobre habitos
saudaveis de vida, e em geral, serem ativos, tal fato ndo teminflenciado
de maneira efetiva a prética de atividade fisica sistematizada voltada a
promocao da salde e a motivagao para a adogéo desta pratica, gerando
o0 sedentarismo. Isto certamente podera se constituir em um compor-
tamento que se prolongard ao longo da vida aumentando os fatores
de risco a saude®,

Estudos enfatizam que o ambiente onde o jovem passa o dia pode
influenciar positivamente na adogédo de posturas que resultam em um
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estilo de vida saudavel e ativo. A escola é considerada um ambiente
fundamental que pode atuar incentivando a adocdo de estilo de vida
saudavel, desenvolvendo programas efetivos de educacao fisica, esti-
mulando a participacdo dos alunos, entretanto, se faz necessario um
diagnéstico do perfil da prética de atividades fisicas e possiveis riscos
da populacao®'?. Considera-se ainda a necessaria integracao e trabalho
conjunto da escola e familias, em termos de comunicacdo e cooperacao,
para a adogdo de um estilo de vida saudavel e a pratica de atividades
fisicas na educacéo dos filhos, além de modelos positivos e o encora-
jamento por parte dos pais para o desenvolvimento de estilos de vida
ativa e saudavel entre as criangas''.

Por sua vez, a Promocdo da salde em meio escolar constitui-se
como toda atividade que vise melhorar e/ou proteger a salde de todos
0s membros da comunidade escolar. Trata-se de um conceito mais
amplo do que o da educagéo para a saude e inclui a disponibilizacao e
o desenvolvimento de atividades relacionadas com politicas escolares
saudaveis, o ambiente fisico e social da escola, o curriculo, a interligacao
com a comunidade, familias e com os servicos de satde'?.

Pelo exposto, apreende-se que a promocao de atividade fisica na
infancia e na adolescéncia, representa a determinagao de uma base
sélida para a diminuicdo da prevaléncia do sedentarismo na idade adulta,
contribuindo para redugao do impacto negativo que este pode resultar
na qualidade de vida (QV)'*™. Sendo assim, é fundamental investir e
insistir na sensibilizacdo da populacéo para a pratica de atividade fisica,
por meio de Programas de Promogéo e de Educagao a Saude, voltados
para esta tematica, no sentido de garantir QV futura, o que pode de-
mandar mudancas de comportamentos.

Nesse sentido, em 2007 houve a proposta, elaboracéo e validacao
de um foi proposto, elaborado e validado um questionario de dia tipico
de AF e alimentagéo (DAFA) para medida de atividade fisica e consu-
mo alimentar em criangas'. Além de ser um instrumento que utiliza
ilustragdes como linguagem préxima da crianca, indicou aceitaveis
coeficientes de concordancia para comportamento sedentario (88%),
atitude relativa a AF (68%) e medida geral de AF (CCI=0,85).Em 20110
Instrumento DAFA foi replicado em Florianépolis-SC obtendo resultados
similares de concordancia (74%) entre a crianca e os pais (Kappa=0,27)
e boa reprodutibilidade (CCI=0,85)'°.

0O estado do Amazonas (Brasil) possui 1.570.745 km? hectares de
florestas, 62 municipios sendo Manaus sua capital com 3,5 milhdes mil
habitantes. A rede estadual de educacéo acolhe 476.615.00 criancas,
sendo 1001 matriculadas no 4° e 52 anos. Assim, a inten¢do do estudo
foi descrever o padrao do Nivel de AF e do comportamento sedentdrio
de escolares (9,4+0,7 anos) de Manaus-AM.

METODO

Estudo analitico cuja populagdo se constituiu de alunos do 4° e
5% ano do Ensino Fundamental, turno matutino, de ambos os sexos,
regularmente matriculados em cinco escolas publicas estaduais, da
zona urbana da cidade de Manaus, que totalizavam 1001 escolares,
no ano de 2012, sequndo dados da Secretaria de Estado da Educa-
¢do e Qualidade do Ensino (SEDUC) do Estado do Amazonas. Como
critério de inclusao definiu-se ser aluno regular da escola cursando
entre 0 4°e 5°ano do Ensino Fundamental e excluséo, possuir alguma
deficiéncia fisica ou mental que comprometesse o entendimento e
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. Esses aspectos
foram aferidos segundo relato dos professores, pais e/ou pela obser-
vacdo do pesquisador.

Na presente pesquisa as escolas foram selecionadas segundo estratos,
constituidos das cinco zonas de ensino de Manaus (Secretaria de Estado
da Educacdo e Qualidade do Ensino - SEDUC, 2012).
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Selecao da amostra

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado estimativa de
prevaléncia de sedentarismo igual a 50%, visto que estudos com amos-
tras de adolescentes brasileiros, a maioria em escolares, apresentam
percentagens variadas para essa caracteristica. O nimero amostral foi
definido pela prevaléncia estimada para sedentarismo em criangas e
adolescentes igual a 50%; nivel de significancia a = 0,05, erro de estimativa
igual a 5%. Assim encontrou-se um valor igual a n = 384 alunos. Utilizando-se
correcdo para populacdo finita (N =1001),n'=n/ (1 + n/N) encontrou-se
um valorigual a 278 alunos. Dessa forma, definiu-se 56 alunos por escola,
objetivando-se comparagdes posteriores entre as escolas. Considerando
uma perda de 12,5%, o valor passou a ser 64 alunos por escola, totali-
zando 320 alunos sorteados. A amostragem nao foi ponderada entre
estratos objetivando-se futuras comparagdes de variaveis de interesse
entre as escolas.

As escolas foram selecionadas segundo estratos, constituidos das
cinco zonas de ensino de Manaus (SEDUC). Em cada um dos estratos foi
selecionada a escola com maior nimero de alunos. Os alunos dentro de
cada escola foram selecionados mediante um processo aleatério simples.

O instrumento utilizado nesse estudo foi o denominado Dia Tipico
de Alimentacdo e AF - AFA'>'6, autoaplicavel, estruturado, com respostas
baseadas na selecéo da AF praticadas e consumo alimentar das criancas.

Neste estudo, foi usado somente o mddulo de AF, que ilustra 11
tipos de atividades fisicas (dangar, caminhar/correr, pedalar, ajudar
nas tarefas domésticas, subir escadas, jogar bola, pular corda, nadar,
ginastica, andar de skate e brincar com o cachorro), cujas alternativas
de resposta sdo: “devagar, rapido e muito rapido”. Sua utilizacdo foi
autorizada pelo seu autor'®.

O Padréo da prética de AF foi obtido separadamente para as 11
atividades apresentadas no DAFA, sendo os escolares classificados em
menos ativos (ndo assinalaram ou assinalaram intensidade “devagar”) e
mais ativos (demais intensidades assinaladas).

O nivel da prética de AF foi determinado ao somar os escores das
atividades que a crianca referiu realizar na maioria dos dias da semana,
segundo o DAFA. Atribuiram-se trés pesos distintos como forma de
ponderar as atividades assinaladas pela crianca: peso um para atividades
de intensidade leve (devagar), peso trés para atividades de intensidade
moderada (rdpida) e peso nove para atividades de intensidade vigorosa
(muito rapida)'®. Esta ponderacédo baseia-se em estudo publicado em
1993V, e representa uma aproximacao do custo metabdlico das ativi-
dades nas diferentes intensidades. Ao se computar os dados, pode-se
alcangar um escore méximo de 143 pontos (11 atividades vezes 13,
pois ha possibilidade da crianca assinalar mais do que uma alternativa
de resposta). Dessa forma, se a crianca assinar as trés alternativas para
uma determinada atividade, seu escore serd 1 (devagar) + 3 (rapido) +
9 (muito rapido) = 13. O nivel geral de AF é determinado ao somar o0s
escores das atividades que a crianca referiu realizar na maioria dos dias
da semana. Todavia, como o estudo de validagcdo do DAFA nao propos
uma classificacdo em nivel, este trabalho analisou o escore em relacéo
aos tercos da distribuicdo de acordo com descricao anterior'®.

O comportamento sedentério foi investigado segundo o tipo de
deslocamento para escola, classificados em ativos e passivos, sendo que
deslocamentos a pé e de bicicleta se referem a ativos e deslocamentos
de moto Onibus e carro a passivos. Quando a crianga referiu mais de um
tipo de deslocamento para ir e voltar da escola, considerou-se como
deslocamento ativo aquele que inclufa a pedalada ou caminhada em
pelo menos um dos trechos'®.

Ha ainda, uma pergunta inicial sobre como a crianca se sente em
relagdo a pratica de AF, em escala de faces, com categorias de respostas
muito mal, mal, indiferentes, bem muito e bem.
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Analise estatistica

Os dados foram estruturados e analisados com auxilio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 19.0, licenca nimero
10101111255, de 14/09/2011. Realizou-se a dupla digitagdo dos dados
para minimizacdo de erros de transcricdo. Foram obtidas medidas de
posicdo tais como média aritmética e quartis e de variabilidade como
desvio-padréo e amplitude semiquartilica. Intervalos de 95% de con-
fianca foram apresentados para varidveis quantitativas. Em relacéo ao
padrdo da pratica de AF e ao comportamento sedentdrio, os Testes nao
Paramétricos Binomial e Qui-quadrado foram utilizados para identificar
associacdes estatisticamente significativas entre a porcentagem de
escolares mais ativos e a de menos ativos na realizacdo das atividades
fisicas constantes no DAFA e entre a porcentagem de escolares ativos e
a de passivos em relagdo ao tipo de deslocamento até a escola.

Em observacéo a Resolugdo CNS/MS Ne 466/2012, Ministério da
Saude, Brasil, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP-USP), Protocolo
ne Of. CEP-EERP/USP — 090/2012. As criancas somente participaram da
pesquisa com autorizagdo por meio de assinatura, em duas vias, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de seu pai, mde, cuidador
ou responsavel legal. Todas as criangas que consentiram em participar
assinaram também em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Foi esclarecido que ndo participaria da pesquisa aquela crianca que,
mesmo com autorizacao de seu responsavel, ndo manifestasse interesse.

RESULTADOS

Do total de 320 escolares sorteados, 304 aceitaram a participacao,
havendo 5% de recusas. A idade média de idade foi igual a 9,4 anos
e desvio-padrdo 0,7 ano, com 1C[95%]:[9,3;9,5]. A Tabela 1 mostra os
valores, médio, desvio-padrdo (DP), minimo, maximo e intervalos de
confianca para as idades dos participantes do estudo, segundo escola
considerada. O teste paramétrico ANOVA mostrou nao haver diferencas
estatisticamente significativas entre os valores médios dos escolares nas
escolas consideradas (p = 0,209).

Em relagdo ao sexo, a amostra foi composta por 49%, IC [43,4;54,6]
de meninos e 51% de meninas IC [45,4,56,6]. A distribuicdo percentual
de escolares segundo sexo e escola considerada estao apresentados
naTabela 2. O teste ndo paramétrico Qui-quadrado mostrou ndo haver
associacdo estatisticamente significativa entre as porcentagens de es-
colares, segundo sexo, nas escolas consideradas (x> = 5,155; p =0,272).

Tabela 1. Valores médio, desvio-padrao (DP), mediano, minimo, maximo e interva-
los de 95% confianca para as idades dos participantes do estudo, segundo escola
considerada. Manaus, 2012.

Idade DP Idade Idade Idade

Escolas média mediana | minima | maxima | IC[95%)]
(anos)

(anos) (anos) (anos) (anos)
A(h=67) 9,6 0,6 10 8 11 [9,4,9,7]
B (n=68) 93 0,7 9 8 11 [9,1,9,5]
C(n=63) 94 0,7 9 8 10 [9,2,9,5]
D(n=71) 93 0,7 9 8 11 [9,2,9,5]
E (n=35) 94 0,7 10 8 10 [9,2,9,7]

Tabela 2. Distribuicdo percentual e Intervalos de 95% de confianca para as propor¢coes
de escolares segundo sexo e escola considerada. Manaus, 2012.

Escolas SEX0 Total
Meninos (%) | 1C[95%] | Meninas (%) | 1C[95%]

A(n=67) 59,7 [48,0,71,4] 40,3 [28,6;52,0] 100

B (n=68) 51,5 [39,6,63,3] 48,5 [36,7,60,4] 100

C(h=63) 42,9 [30,6;55,1] 57,1 [44,9,694] 100

D(n=71) 45,1 [33,5,56,6] 54,9 [43,4,66,5] 100

E(n=35 429 [26,5,59,3] 51,0 [40,7,73,5] 100

Rev Bras Med Esporte - Vol. 23, N2 4 - Jul/Ago, 2017



Em relacdo a primeira questao “Como vocé se sente em relagdo a
pratica de AF?’, 68,1% se sentiam muito bem, 22,4% se sentiam bem,
7.2% se sentiam indiferentes, 0,7% se sentiam mal e 1,3% se sentiam
muito mal. Do total, apenas um (0,3%) nao respondeu. Da analise desses
resultados pode-se dizer que 90,5% da amostra estudada se sentiam
muito bem ou bem com a prética de AF, com IC[95%]:[87,2;93,8].

Conforme anteriormente descrito, o padrao da pratica de AF foi
classificado em menos ativos e mais ativos, sequndo frequéncia de rea-
lizacao de exercicios fisicos, descrita pelas respostas ao DAFA. A Figura 1
apresenta o padrdo da pratica de AF, para 11 atividades, obtido segundo
resposta dos escolares ao DAFA, objetivando-se ilustrar as comparagdes
estatisticas realizadas por meio do teste ndo paramétrico Binomial entre
0S grupos mais ativos e menos ativos.

O Teste Binomial mostrou diferenca estatisticamente significa-
tiva entre porcentagem de escolares mais ativos e porcentagem
de escolares menos ativos na realizacdo da maioria das atividades
(72,7%), exceto, andar de skate (p = 0,688), subir escadas (p = 0,058)
e pular corda (p = 0,606).

A porcentagem de escolares mais ativos é estatisticamente maior
do que a de néo ativos nas atividades, caminhar (68,1%; p < 0,0001);
atividades com bola (67,8%; p < 0,0001); atividades domésticas (63,5%;
p < 0,0001); nadar (62,8%; p < 0,0001); brincar com animais (60,2%; p <
0,0001); pedalar (59,2%; p = 0,002) e dancar (56,3%; p = 0,034), sendo
que as atividades mais frequentes encontradas entre os estudantes
foram caminhar, atividades com bola, atividades domésticas e nadar.

Conforme anteriormente descrito, o nivel da prética de AF foi clas-
sificado em intensidade leve (primeiro terco), obtendo-se 62,2% dos
escolares nessa categoria, moderada (segundo terco), com 34,5% dos
escolares e, vigorosa (terceiro ter¢o), com 3,3 dos escolares.

Verificou-se que o deslocamento ativo para a escola foi de 52,0%,
IC[46,3,57,6] (andando e/ou pedalando) e passivo (motocicleta, dnibus
e/ou carro) foi de 48,0%, IC[42,4,53,6]. O teste Binomial mostrou ndo
haver diferenca estatisticamente significativa entre a porcentagem de
escolares com comportamento ativo e com comportamento passivo
(> =0477;p > 0,490).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados, segundo idade e sexo, mostram a homo-
geneidade da amostra considerada em relacao as escolas, minimizando
possiveis fatores de confusdo que, em alguns casos, sdo intrinsecos a
forma de amostragem e que néo séo controlados.

Os achados em relacdo as respostas a primeira questdo do DAFA
sao confirmados no estudo de'® cujos resultados apontaram que 72,6%

Caminhar **p<0,0001
Atividades com bola **p<0,0001
Atividades domésticas **p<0,0001
% Nadar **p<0,0001
g Brincar com animais **p<0,0001
E Pedalar **p<0,002
-g Dangar * p<0,034
i% Andar de skate p<0,688
Pular corda p<0,606
Subir escadas p<0,058
Ginastica **p<0,0001
OI Z(IJ 46 6I0 S(I) 100
Il Mais ativos )
Menos ativos % de criancas

Figura 1. Padrdo de atividade fisica, para 11 atividades, obtido segundo resposta dos
escolares ao DAFA. Manaus, 2012.
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dos escolares manifestaram que se sentiam muito bem na realizacao
de atividades fisicas.

Neste estudo identificou-se que para 7,2% dos estudantes se sentiam
indiferente em relacéo a AF, ou eles se sentiam mal ou muito mal, este
dado é importante, nao devendo ser desconsiderado, pois o educador
fisico pode atuar de forma a identificar as razdes para que esta situagédo
ocorra e assim formas de estimuld-los para que no futuro ndo se tornem
adultos sedentarios.

De fato, esforcos normativos e programaticos tém sido estabelecidos
para a implementacdo de agcbes no campo da promogao a satde no
contexto escolar.

Nesse sentido, destaca-se aimplementacdo do Programa Saude na
Escola - PSE, no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Saude, com a
finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede
publica de Educacéo Basica por meio de a¢des de prevencédo, promogao
e atencdo a saude'®, que possui entre seus objetivos promover a satide
e a cultura de paz, reforcando a prevencao de agravos a satde.

Para tanto entre os desafios mais importantes das acdes de pro-
mocao da saude na escola, destacam-se aqueles que se relacionam
diretamente a pratica de AF e a reducdo de riscos a saude, ou seja, a
identificacéo e a vigilancia de préaticas de risco e o monitoramento e a
avaliacdo da efetividade das iniciativas, para melhorar o compromisso
das escolas com a promocéo da saude de seus alunos, professores e
outros membros da comunidade escolar?.

As acbes de promogdo de salide na escola devem articular ativi-
dades que fomentem o desenvolvimento fisico e mental saudaveis,
em cada fase da vida do escolar. Na pratica, essas avaliacdes permitem
observar o crescimento e desenvolvimento dos estudantes (inclusive
no que diz respeito aqueles com deficiéncia e aos aspectos de satde
mental) e cuidar da manutengdo de um estado de salde geral ade-
quado. No seu escopo, devem estar incluidas entre outras medidas
de educacgao e promogao da salde, orientacdes e estimulo a pratica
de atividade fisica'®.

Em relacéo ao padrao de AF praticada, observa-se que as atividades
estdo entre aquelas faceis de serem praticadas, a atividade doméstica
pode estar ligada ao sexo feminino, com a ajuda dos estudantes nas
atividades de casa. Entretanto o que chama atencdo é o nadar estar entre
as mais comuns e pode ser devido ao estimulo existente pelo préprio
ambiente que facilita sua prética.

Em outro estudo realizado, os resultados mostraram que dentre os
participantes, os mais ativos em todas as atividades eram das escolas
privadas, excetuando-se as atividades domésticas, que foi mais predo-
minante nos participantes das escolas publicas'®.

A porcentagem de escolares menos ativos é estatisticamente maior
do que a de ativos na atividade de ginastica (p < 0,0001). Isso mostra
que aqueles menos ativos buscam padrdes sistematizados de AF para se
exercitarem sendo que geralmente esta atividade é oferecida pela escola
e este resultado pode significar que a oferta da mesma nao é atraente e
nao desperte o interesse desse percentual significativo de estudantes.

Ao considerar a classificacdo do nivel de AF baseado nos tercos
do escore do questionario DAFA, verificou-se que a maioria 96,7%, IC
[94,7,98,7], de escolares foi classificada no primeiro e segundo tercos,
respectivamente. Apesar de ser uma atividade leve e moderada as
criangas realizam a AF.

Pesquisadores aplicaram o instrumento DAFA e um questiondrio
para investigar o tempo que os escolares dedicavam em frente ao
computador e os resultados apontaram uma tendéncia de que quanto
maior o numero de horas em frente ao computador, menor o nivel de
AF, e consequentemente, maior a tendéncia ao sedentarismo, resultados
estes corroborados por outro estudo'®?",
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Em relacdo ao sedentarismo, seu valor 48,0% com IC [95%)]:[42,4;53,6],
mostra-se preocupante. Estudo sobre deslocamento de estudantes
demonstrou que os estudantes que se deslocavam passivamente de
casa para a escola, apresentaram maior frequéncia de excesso de peso,
ao serem comparados aos alunos que se deslocavam ativamente, po-
dendo-se inferir que as pesquisas sugerem evidéncias que as atividades
fisicas realizadas nos deslocamentos para o trabalho ou para a escola,
contribuem para uma melhoria no nivel de AF geral®. Ja outro estudo
apontou prevaléncia do grau de AF abaixo do nivel praticado, incluindo o
deslocamento ativo de casa para a escola com alto percentual e atitude
positiva relacionada ao exercicio'®,

CONCLUSOES

A pratica de AF, segundo escores do instrumento DAFA, de escolares
40 e 52 anos do ensino fundamental de escolas publicas estaduais da
zona urbana do municipio de Manaus capital do Amazonas, no ano
de 2011, apontou que a AF praticada no cotidiano dos participantes é
definida como algo positivo.

Entretanto o padréo da prética de AF, classificado em menos ativos
e mais ativos, demonstrou alta porcentagem de comportamento

sedentdrio entre os estudantes mesmo que os resultados tenham
mostrado que os escolares praticassem algum tipo de AF. Isso indica
a importante necessidade de uma reflexdo entre os profissionais
educadores fisicos de como intervir nesta realidade, com vistas a
promover um estilo de vida fisicamente ativo reduzindo os riscos
do sedentarismo.

A elaboracdo de programas de politicas publicas na promogao
da saude, estimulando o aumento da AF especialmente entre os
escolares sdo altamente desejaveis. A manutencédo da alta aceitagao
da AF pelas criancas, como observado neste estudo, requer propostas
permanentes de incentivo a essa pratica por meio de planejamento
de longo prazo.

Tornam-se imprescindiveis as pesquisas nessa area, visando evidenciar
0s riscos e incentivar a insercao de pratica de AF regulares, que devem
ser aferidos regularmente por meio de instrumentos vélidos e fidedignos,
com vistas ao crescimento seguro e saudavel dessa populagao.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. LEP (0000-0001-6402-988X)*, RFCT
(0000-0001-9932-6905)*, MAIS (0000-0002-9967-8158)*, DRLM (0000-0001-7327-0800)* e CBS (0000-0001-7241-7508)*, foram os responsaveis pela redagcdo do manuscrito.
LEP realizou a coleta de dados. LEP e CBS avaliaram os dados da anélise estatistica. LEP, RFCT, MAIS, DRLM e CBS realizaram a pesquisa bibliografica, a revisdo do manuscrito
e contribufram com o conceito intelectual do estudo. *ORCID (Open Researcher and Contributor ID).

REFERENCIAS

1. Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et al. Doencas cronicas
nao transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais. In: Victora CG, Leal MC, Barreto ML, Schmidt
MI, Monteiro CA, organizadores. Saude no Brasil: a série The Lancet. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2011.p.61-74.

2. Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and
distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985;100(2):126-31.

3. Jones RA, Hinkley T, Okely AD, Salmon J. Tracking physical activity and sedentary behavior in childhood:
a systematic review. Am J Prev Med. 2013;44(6):651-8.

4. Matsudo SM, Matsudo VR, Aratjo T, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, et al. Nivel de atividade fisica da
populagdo do Estado de S&o Paulo: andlise de acordo com o género, idade, nivel sécio-economico,
distribuicdo geogréfica e de conhecimento. Rev Bras Ciénc Mov. 2002;10(4):41-50.

5. Hallal PC, Bertoldi AD, Gongalves H, Victora CG. Prevalence of sedentary lifestyle and associated factors
in adolescents 10 to 12 years of age. Cad Saude Publica. 2006,22(6):1277-87.

6. Tassitano RM, Bezerra J, Tendrio MCM, Colares V, Barros MVG, Hallal PC. Atividade fisica em adolescentes
brasileiros: uma revisao sistematica. Rev Bras Cineantropom Desemp Hum. 2007,9(1):55-60.

7. Guedes DP, Guedes JER, Barbosa DS, O JA. Niveis de prética de atividade fisica habitual em adolescentes.
Rev Bras Med Esporte. 2001;7(6):187-99.

8. MaraniF, Oliveira AR; Guedes DP. Indicadores comportamentais associados a prética de atividade fisica
e salide em escolares do ensino médio. Rev Bras Ciénc Mov. 2007;15(2):39-46.

9. Nitzan Kaluski D, Demem Mazengia G, Shimony T, Goldsmith R, Berry EM. Prevalence and determinants
of physical activity and lifestyle in relation to obesity among schoolchildren in Israel. Public Health
Nutr. 2009;12(6):774-82.

10. Moraes SA, Beltran Rosas J, Mondini L, Freitas IC. Prevalence of overweight and obesity, and associated
factors in school children from urban area in Chilpancingo, Guerrero, Mexico, 2004. Cad Saude Publica.
2006;22(6):1289-301.

11. Tucker P, van Zandvoort MM, Burke SM, Irwin JD. The influence of parents and the home environment on

312

preschoolers'physical activity behaviours: a qualitative investigation of childcare providers'perspectives.
BMC Public Health. 2011;11:168.

12. Naidoo J, Wills J. Health Promotion in schools. In: Naidoo J, Wills J. Foundations for health promotion.
3th ed. London: Elsiver; 2009.p. 205-13.

13. Junior SLPS, Bier A. Aimportancia da atividade fisica na promogao de satide da populagéo infanto-juvenil
[acesso em 2012 mar 14]. Rev Digital. 2008;13(119). Disponivel em: http://www.efdeportes.com/
efd119/atividade-fisica-na-promocao-de-saude.htm.

14. Lima CHF, Neves MP, Aimeida PA. Educacéo Fisica escolar e sua possivel contribuicdo na qualidade de
vida infantil. Col Pesq Educ Fis. 2012;11(1):159-66.

15. Barros MVG, Assis MAA, Pires MC, Grossemann S, Vasconcelos FAG, Luna MEP, et al. Validity of physical
activity and food consumption questionnaire for children aged seven to ten years old. Rev Bras Saude
Mater Infant. 2007;7(4):437-48.

16. Costa FF, de Assis MAA. Nivel de atividade fisica e comportamentos sedentérios de escolares de sete a
dez anos de Floriandpolis-SC. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2011;16(1):48-54.

17. Sallis JF, Condon SA, Goggin KJ, Roby JJ, Kolody B, Alcaraz JE. The development of self-administered
physical activity surveys for 4th grade students. Res Q Exerc Sport. 1993;64(1):25-31.

18. Pires ACL, Moreira PVL. Aspectos Antropométricos, nutricionais e de atividade fisica em escolares do
bairro do Grotéo, Jodo Pessoa/PB. Rev Bras Cienc Saude. 2011;15(3):339-48.

19. Brasil. Ministério da Saude. Saude na escola. Secretaria de Atencgédo a Satide, Departamento de Atengao
Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

20. Brasil, Ministério da Saude. Escolas Promotoras de Satde: experiéncias do Brasil. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006.

21. Spohr CF,Walker D, Azambuja CR, Farinha JB, Azevedo MR, Santos DL. Nivel de atividade fisica de criangas
do 1°ano do Ensino Fundamental. Rev Bras Ciénc Mov. 2012;20(4):106-11.

22. Silva OB. Questionarios de avaliagao da atividade fisica e do sedentarismo em criangas e adolescentes.
Rev DERC. 2009;45(1):14 -8.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 23, N2 4 - Jul/Ago, 2017



