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RESUMO

Estudo com objetivo de descrever habitos
de atividade fisica presentes no cotidiano de
escolares e analisar a prética de atividade fi-
sica e seus determinantes, a partir do pri-
meiro componente do modelo tedrico de
promogao da saude de Pender. Estudo trans-
versal, realizado em 2004 e 2005, com 79
escolares de escola publica de Fortaleza.
Coleta de dados em entrevista e exame fisi-
co. Os dados foram analisados com base no
modelo tedrico citado. A maioria dos esco-
lares tinha pratica ativa de atividades fisicas
(60). Os adolescentes, proporcionalmente,
foram mais ativos (80,4%). Os sedentarios
tiveram prevaléncia maior de sobrepeso e
obesidade (21,1%). Grande parte dos esco-
lares desenvolvia atividades fisicas ao ar li-
vre, que ndo requeriam estrutura fisica e
boas condigdes econémicas. Os resultados
mostraram ser possivel trabalhar a relacdo
entre o primeiro componente do modelo
tedrico de promogdo da saude de Pender e
o cotidiano dos escolares referentes as pra-
ticas de atividades fisicas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe
the everyday physical activity habits of stu-
dents and analyze the practice of physical
activity and its determinants, based on the
first component of Pender's health promo-
tion model. This cross-sectional study was
performed from 2004 to 2005 with 79 stu-
dents in a public school in Fortaleza, Cear3,
Brazil. Data collection was performed by
interviews and physical examinations. The
data were analyzed according to the re-
ferred theoretical model. Most students
(n=60) were physically active. Proportion-
ally, adolescents were the most active
(80.4%). Those with a sedentary lifestyle
had higher rates for overweight and obe-
sity (21.1%). Many students practiced out-
door physical activities, which did not re-
quire any physical structure and good finan-
cial conditions. The results show that it is
possible to associate the first component
of Pender's health promotion model with
the everyday lives of students in terms of
the physical activity practice.
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RESUMEN

Estudio con los objetivos de describir habitos
de actividad fisica presentes en lo cotidiano
de escolares y de analizar la practica de la ac-
tividad fisica y sus determinantes, a partir del
primer componente del modelo tedrico de
promocién de la salud de Pender. Estudio
transversal, realizado en 2004 y 2005, con 79
escolares de una escuela publica de Fortale-
za. Recoleccion de datos en entrevista y exa-
men fisico. Los datos fueron analizados con
base en el modelo tedrico citado. La mayoria
de los escolares tenia practica activa de acti-
vidades fisicas (60). Los adolescentes, propor-
cionalmente, fueron mas activos (80,4%). Los
sedentarios tuvieron prevalencia mayor de
sobrepeso y obesidad (21,1%). Gran parte de
los escolares desarrollaba actividades fisicas
al aire libre, que no requerian estructura fisi-
ca o buenas condiciones econémicas. Los re-
sultados mostraron ser posible trabajar la re-
lacion entre el primer componente del mo-
delo tedrico de promocion de la salud de Pen-
dery lo cotidiano de los escolares referente a
las practicas de actividades fisicas.
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INTRODUCAO

No campo da saude, o modelo biomédico baseado he-
gemonicamente no conhecimento bioldgico, no risco e na
atencdo individual, torna-se cada vez mais incapaz de expli-
car e responder aos processos de saude e doenga de uma
populagdo. Evidéncias mostram que a saude estd bem mais
relacionada com o modo de viver das pessoas do que com a
idéia prevalente da sua determinagdo genético-bioldgica®.

Essa situacdo coloca a necessidade de se delinear es-
tratégias e acOes que contemplem a emergente aborda-
gem de saude no seu conceito positivo, substituindo a no-
¢do de saude como auséncia de doenga, por outra que
amplie a capacidade de autonomia dos sujeitos para o al-
cance da saude com qualidade de vida. Assim, a promogdo
da saude surge como campo conceitual, metodoldgico e
instrumental na busca de superar a concepgao da histéria
natural das doengas, exigindo uma visdao ampliada do pro-
cesso salide-doenca®?.

A partir da publicagdo da Carta de Ottawa (1986), vari-
as conferéncias e reunides internacionais foram organiza-
das referentes a relevancia e ao significado da estratégia
da promogdo da saude, incluindo as politicas
publicas saudaveis (Adelaide, 1998), meio
ambiente favoravel (Sundsvall, 1991), refor-
¢0 a acdo comunitaria (Jacarta, 1997) e a con-
solidacdo da promogdo da salide como com-
ponente fundamental das politicas e progra-
mas publicos (Cidade do México, 2000)®. Vale
destacar, que todas as Cartas abordam o es-
tilo de vida como um dos componentes cen-
trais da estratégia da promocdo da saude.

O estilo de vida é definido como um conjunto de de-
cisOes individuais que afetam a salude e sobre as quais
se podem exercer certo grau de controle. As decisdes e
os habitos pessoais que sdo ruins para a saude, criam
riscos originados pelo préprio individuo. Quando estes
riscos resultam em enfermidade ou morte, se pode afir-
mar que o estilo de vida contribuiu ou causou a enfer-
midade ou disfuncdo®,

Ap0ds a Revolucgdo Industrial, as mudangas socioecond-
micas, culturais e os numerosos avangos tecnolégicos pro-
porcionaram um novo estilo de vida para a populagdo mun-
dial. E, mesmo considerando os beneficios do ponto de vis-
ta econdmico, as mudangas do estilo de vida trazidas pela
modernizagdo podem se traduzir em risco eminente para a
satde de um modo geral®.

Entre as modificagdes no estilo de vida destaca-se torna-
lo mais sedentdrio. O estilo de vida sedentdrio é responsa-
vel por aproximadamente dois milhGes de mortes no mun-
do. Anualmente estima-se que ele seja responsavel por 10%
a 16% dos casos de canceres de colon, mama e de diabetes
e 22% das doencas isquémicas do coracdo'®.
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O estilo de vida
sedentario é
responsavel por
aproximadamente dois
milhdes de mortes no
mundo.

Promover a salde, entdo, tem por pauta a atengdo ao
desenvolvimento integral, contemplando: o cuidado com
a qualidade das relagGes interpessoais, um aporte nutri-
cional balanceado, boas condi¢Ges de moradia e acesso aos
servicos de saude, o acesso a informacgao e a educacgdo for-
mal ou profissionalizante e a pratica de esportes e lazer
para um bom desenvolvimento fisico, emocional, intelec-
tual e social®”.

Um dos espacos reconhecidos para a promogdo de um
estilo de vida saudavel é o ambiente escolar. A escola pro-
motora da saude é definida como um local que tem uma
visdo integral do ser humano, que considera as pessoas,
em especial as criangas e os adolescentes, dentro do seu
ambiente familiar, comunitdrio e social. Assim, percebe-se
que a escola como um centro de aprendizagem por exce-
Iéncia, passa a ser visualizada como um dos espagos mais
importantes na promoc¢do de um estilo de vida saudavel
como a pratica de atividade fisica, uma vez que criangas e
adolescentes, assim como os professores e seus auxiliares
passam la grande parte do tempo®.

Entretanto, no cotidiano de criangas e adolescentes
sao cada vez mais freqiientes os habitos sedentdrios, como
assistir televisdo e jogar video game®. Ade-
mais, sabe-se que os habitos da prdtica de
atividades fisicas adquiridos na infancia, pa-
recem persistir durante a vida adulta, e po-
derdo adquirir uma importancia vital na pre-
vencdo de diversas doencgas e principalmen-
te na aquisicdo de uma vida mais saudavel®?,

Destarte, é necessario que os profissio-
nais de saude conhegam os habitos das cri-
ancgas e adolescentes no ambiente escolar,
principalmente no tocante a pratica de ativi-
dades fisicas, para que possam implementar estratégias que
promovam a salde e o bem-estar dos escolares, bem como
a prevencao de doencas. Com vistas a atender esta neces-
sidade, Pender desenvolveu um modelo tedrico de enfer-
magem de promogdo da saude que pode ser utilizado para
conhecer, executar e avaliar agdes de promogdo da saude,
incluindo a pratica de atividades fisicas™".

OBJETIVOS

O estudo teve como objetivos descrever os habitos de
atividade fisica presentes no cotidiano de um grupo especi-
fico de escolares e analisar a pratica de atividade fisica e seus
determinantes, a partir do primeiro componente do mode-
lo tedrico de promocdo da satde proposto por Pender'V,

METODO

O Modelo de Promogéao da Saude (MPS) foi desenvol-
vido por Nola J Pender, professora emérita da Escola de
Enfermagem da Universidade de Michigan - Estados Uni-
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dos, e repousa sobre a concepgdo de promogdo da sau-
de, definida como aquelas atividades voltadas ao desen-
volvimento de recursos, que mantenham ou intensificam
o bem-estar1-12),

Este modelo de promocdo da saude tem sido freqiien-
temente utilizado por pesquisadores americanos, asiaticos
e europeus, para estudar comportamentos que levam a
promocdo da saude. A sua base tedrica se situa na nature-
za multidimensional dos individuos, na qual ha a interagédo
interpessoal e ambiental. Ambas contribuem substancial-
mente para a conquista da saude®*?, A sua estrutura é
simples e clara, e possibilita ao enfermeiro realizar um cui-

1. Caracteristicas e

2. Comportamento

dado de forma individual ou em grupo, permitindo plane-
jamento, intervencdo e avaliacdo de suas acdes!*?.

Além disso, este modelo da ciéncia da enfermagem bus-
ca avaliar o comportamento dos individuos que leva a pro-
mocao da salde, mediante trés componentes basicos: 1) as
caracteristicas e experiéncias individuais (comportamentos
anteriores, fatores pessoais); 2) os sentimentos e conheci-
mentos sobre o comportamento que se quer alcangar (per-
cepcdo de beneficios, barreiras, auto-eficacia, influéncias
interpessoais); e 3) comportamento de promogdo da satde
desejavel (compromisso com plano de agdo, exigéncias, pre-
feréncias), conforme exposto na Figura 112,

3. Resultado do

Experiéncias individuais especifico comportamento
Percebe
— beneficios —
para acao
—>
Comportamento Percebe p—
anterior barreiras — Exigéncias
para a agéo imediatas (baixo
controle)
Preferéncias
(auto controle)
Percebe
Auto-eficacia
Sentimentos em
relagéo ao — v v
comportamento
Compromisso com Comportamento de
Fatores pessoais: um plano de agéo promogéao da saude
Fisicos,
socioculturais e A A
psicolégicos Influéncias

interpessoais
(familia, cénjuge,
normas, provedores,
modelos)

Situagdes que
influenciam
(opinides, exigéncias,
estética)

Figura 1 - Diagrama do modelo de promogdo da satde - Fortaleza - 2002

Os enfermeiros devido a sua experiéncia com os fato-
res biopsicossociais e o contato continuo com os pacientes
tém uma oportunidade de promover a melhoria da saude
da comunidade. E importante que o cuidado primario de
salde seja organizado para diminuir ou eliminar barreiras
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que dificultam os pacientes na busca de um comportamento
de saude, o qual inclui a prética de atividades fisicas®!.

No presente estudo optou-se por abordar o estilo de
vida de um grupo de escolares constituido por criangas e
adolescentes segundo o primeiro componente do diagra-

Atividade fisica de escolares: analise segundo o
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ma ilustrado (Figura 1). O comportamento anterior é defi-
nido no modelo tedrico adotado como habitos passados
do individuo relacionados a busca da salde e estd vincula-
do a concepgdo de que cada pessoa possui fatores/carac-
teristicas pessoais e experiéncias que afetam subsequen-
temente as suas a¢des™?,

Destarte, o comportamento anterior é a condi¢do pa-
drdo para elaboracgdo de intervengGes de enfermagem e os
fatores pessoais interferem diretamente no comportamento
dos individuos para a promogdo da saude, em especial para
a pratica de atividades fisicas®"?.

O estudo é de natureza transversal. Foi realizado em
uma escola publica de ensino fundamental e médio, locali-
zada na cidade de Fortaleza/Ceara/Brasil. O periodo de
coleta de dados foi de outubro de 2004 a marc¢o de 2005,
em visitas semanais a escola nos turnos da manha e da tar-
de, de acordo com a disponibilidade das pesquisadoras.

A populagdo do estudo foi constituida por criancgas e
adolescentes, com idades entre seis e dezoito anos. O gru-
po avaliado foi formado por 79 criangas e adolescentes que
aceitaram participar do estudo e tiveram o Consentimento
Livre e Esclarecido dos pais.

Os dados foram coletados por meio de entrevista indi-
vidual dos pesquisadores com os escolares e/ou com os pais,
durante a qual houve o preenchimento de um formuldrio
que levantou dados como: sexo, idade, renda familiar, pra-
tica de atividades fisicas e tempo gasto diariamente em ati-
vidades sedentdrias. E imperioso destacar que quando as
criangas ou adolescentes ndo sabiam informar as respos-
tas do formulario, as mesmas eram respondidas pelos pais
ou responsaveis.

No formulario, também havia espagos para o registro
de algumas observagdes referentes a chegada e saida na
escola das criangas e adolescentes, aos espagos da escola
destinados a praética de atividade fisica e como eram orga-
nizadas na escola as aulas de educacdo fisica.

Ap0s a entrevista, as criangas e adolescentes foram sub-
metidos a uma avaliagcdo antropométrica (medidas de peso
e de altura) para o célculo do IMC. Os valores obtidos do
IMC foram classificados em percentis de acordo com o in-
quérito americano™® como: baixo peso (abaixo do percentil
5); normal (entre o percentil 5 e 85); sobrepeso (entre o
percentil 85 e 95); obesidade (acima do percentil 95).

Quanto a pratica de atividades fisicas foram considera-
dos como sedentarios as criangas e os adolescentes que
praticavam atividades fisicas menos que trés vezes por se-
mana e menos de 30 minutos.

A analise dos resultados foi feita mediante a leitura e in-
terpretagdo dos dados, segundo o modelo tedrico de pro-
mogdo da saude de Pender®™, procurando compreender
estes dados em relacdo ao primeiro componente da teoria.

Atividade fisica de escolares: analise segundo o

modelo tedrico de promogao da satide de Pender
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Levando em consideragdo os aspectos administrativos
e éticos da pesquisa cientifica, foram encaminhados a dire-
¢do da escola, oficios de solicitagdo para o desenvolvimen-
to da pesquisa, obtendo-se o consentimento. Além disso, a
proposta do estudo foi encaminhada e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Complexo da Universidade
Federal do Ceara - COMEPE, (Protocolo n® 9504) cumprin-
do as recomendacgdes referentes as pesquisas desenvolvi-
das com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 79 criancas e adolescentes sdo estudantes de uma
escola publica localizada na periferia de Fortaleza e esta-
vam matriculadas no turno da manha ou da tarde. A maior
parte dos estudantes se dirigia a escola caminhando sozi-
nhos ou acompanhados de amigos. Os responsaveis pelos
estudantes geralmente ndo os acompanhavam.

Uma vez por semana, as criangas e os adolescentes ao
chegarem a escola eram acolhidos pelos professores e co-
ordenadores no patio principal, com objetivo de divulgar
as atividades gerais propostas para aquela semana.

Além disso, a escola oferecia atividades culturais, pos-
sibilitava o desenvolvimento de pesquisas e atividades de
extensdo em diversas areas, principalmente na area da sau-
de. Dentre estas, destacavam-se a participagao dos proje-
tos Saude Cardiovascular, Educagdo em Saude e Saude Ocu-
lar do Departamento de Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Ceara e também do Programa Saude do Escolar.

Em relagdo a atividade fisica promovida pela escola, essa
sé era realizada a partir da quinta série e eram orientadas
por um educador fisico. Cada turma tinha aula de educa-
¢do fisica somente uma vez por semana por 50 minutos.
Ressalta-se que o ambiente onde eram desenvolvidas es-
sas aulas era comum a outras atividades, dificultando a re-
alizacdo de atividades fisicas mais vezes por semana.

Esta situagdo contraria o que é recomendado pela Poli-
tica Nacional de Promoc&o da Atividade Fisica®™, que
enfatiza a incorporagdo da pratica regular de, pelo menos,
30 minutos de atividade fisica, na maior parte dos dias da
semana - se possivel, diariamente - de intensidade mode-
rada, como estratégia para reducdo de risco de doenca cr6-
nica ndo transmissivel e para qualidade de vida.

Pesquisadores ressaltam a importancia da escola na
promogcao do envolvimento das criangas e adolescentes em
atividades fisicas bdsicas e didrias™”. Os autores abordam,
ainda, a necessidade do papel da escola, referente a pro-
mogdo da atividade fisica, de ser complementada pela fa-
milia, comunidade e pelos cuidados priméarios de satde*?,
Observou-se que na escola em que foi desenvolvido o es-
tudo, ndo era incorporada a idéia de escola promotora de
saude com enfoque na atividade fisica.
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Com o intuito de analisar o primeiro componente da
Teoria de Pender, optou-se por enfocar entre os fatores
fisicos, o sexo, a faixa etdria e o Indice de Massa Corpo-

ral (IMC). A seguir, é apresentada a figura referente ao
perfil da pratica de atividade fisica das criangas e ado-

Ativos - 10

23 criancas
65,2% ativos
34,8% sedentarios

lescentes.

Sedentarios - 2

Ativos -5

79 individuos
60 ativos
19 sedentarios

<

Sedentarios - 6

Ativos - 29

56 adolescentes
80,4% ativos
19,6% sedentarios

<

Sedentarios - 1

Ativos - 16

<

Sedentarios - 10

Figura 2 - Descricdo da atividade fisica por sexo e faixa etaria - Fortaleza - 2005

Para analisar as questdes referentes a pratica de ativida-
de fisica destaca-se que a atividade fisica é qualquer movi-
mento do corpo produzido pelo sistema musculo esquelético
que produz gasto de energia além do consumo basal®.

Embora o espaco escolar ndo desenvolvesse da forma
preconizada, pelas politicas de saude a pratica de atividades
fisicas, a maioria das criancas e adolescentes praticava mais
de trés vezes por semana por mais de trinta minutos.

Quanto ao sexo, as meninas foram mais sedentdrias
quando comparadas aos meninos. Em relagdo a faixa etaria,
os adolescentes (12 a 18 anos), proporcionalmente, foram
0s mais ativos.

T

79 individuos

e <

Em contrapartida aos nossos achados, as autoras da te-
oria®™ afirmam que a atividade fisica declina em cerca de
50% durante a adolescéncia. Referente ao sexo, as autoras
afirmam que a atividade fisica € maior entre os meninos
do que entre as meninas, corroborando com o nosso estu-
do. Tal comportamento se justifica pelo fato das meninas
referirem mais barreiras para iniciarem atividades fisicas e
nao gostarem de participar das aulas de educacdo fisica da
escolal*,

Referente ao indice da Massa Corporal observou-se que
criancas e adolescentes sedentarios tiveram uma prevalén-
cia maior de sobrepeso e obesidade (Figura 3).

Peso Normal - 51 (85%) |

Sobrepeso/Obesidade - 9 (15%) |

Peso Normal - 15 (78,9%) |

Sobrepeso/Obesidade - 4 (21,1%) |

Figura 3 - Descrigdo da atividade fisica, segundo Indice de Massa Corporal - Fortaleza - 2005

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas em individu-
0s com excesso de peso sdo geralmente menores do que a
de ndo-obesos. No entanto, ainda se discute se a tendén-
cia ao sedentarismo é causa ou conseqliéncia da obesida-
de. As criangas e adolescentes tendem a ficar obesos quan-
do sedentdrios e a propria obesidade podera fazé-los ain-
da mais sedentérios®.

As mudangas do perfil de atividade fisica da populagao,
0 aumento do tempo gasto em atividades sedentarias (te-
levisdo, videogames, computadores) e a mudanga de fato-
res socioculturais, como por exemplo, a valorizagao do ex-
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cesso de peso como sindbnimo de saude e prosperidade
possui um impacto negativo para a saude™*?.

Diante disso, a escola enquanto espaco de promogado
da saude exerce um papel fundamental na mudanga do
habito sedentario, uma vez que pode incentivar e fortale-
cer a capacidade das criangas e dos adolescentes, bem como
das suas familias para lidar com as multiplicidades dos con-
dicionantes da pratica de atividade fisica. Essa concepgao
diz respeito ao fortalecimento da promocdo de um estilo
de vida sauddvel, por meio da constru¢do da capacidade
de escolha®®.

Atividade fisica de escolares: analise segundo o
modelo tedrico de promogéo da salde de Pender
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Além da escola, as familias e as redes informais da comu-
nidade devem ser consideradas ndo apenas destinatdrias da
atencdo a saude, mas também sujeitos ativos que podem
contribuir com recursos préprios, para o processo de produ-
¢do da saude, em especial, a pratica de atividade fisical*®.

Em relacdo aos fatores socioculturais abordados na te-
oria esta o nivel socioeconémico. Particularmente, o ni-
vel socioecondmico influencia diretamente a participacdo
nos esportes organizados fora da escola, uma vez que re-
querem gasto financeiro com o esporte e com o transpor-
te. Outro obstaculo é que os familiares necessitam dispor
de tempo para levarem as criangas para essas atividades.
Sabe-se que a influéncia da familia durante a infancia tem
um efeito positivo no desenvolvimento do estilo de vida
ativo™,

Entre os escolares ativos, grande parte desenvolvia ati-
vidades fisicas ao ar livre, sem supervisdo profissional, que
nao requeriam uma estrutura fisica e boas condigdes eco-
ndémicas, como por exemplo: caminhar, jogar futebol e an-
dar de bicicleta. Outras atividades que necessitavam de
orientagdo técnica e gasto econ6mico, como ginastica, dan-
¢a, musculagdo, natagdo e hidroginastica eram pouco pra-
ticadas por esses estudantes.

Os comportamentos de salide podem ser relacionados
ao suporte familiar, as varidveis socioecondmicas e a socia-
lizagcdo por meio da familia, da escola e da midia. O nivel
socioecondmico tem um papel significante nesses compor-
tamentos, pois as familias com melhores condi¢cdes econo-
micas podem prover melhores recursos e acesso a multi-
plas atividades esportivas™,

As autoras do modelo tedrico de promog¢do da satide*?
ao abordarem o fator psicoldgico descrevem que este in-
clui varidveis como auto-estima, automotivacao e percep-
¢do do seu estado de saude.

A prética de atividade fisica oferece a crianga oportuni-
dade de lazer, integragdo social e o desenvolvimento de
aptiddes que proporcionam uma maior auto-estima e con-
fianca. No presente estudo, apesar de a escola ndo assumir
o papel de promotora de atividades fisicas, como explicitado
anteriormente, percebeu-se, durante a convivéncia com os
escolares em momentos como o recreio, a entrada e saida
da escola e na prépria coleta de dados que eles se mostra-
vam ativos e motivados a praticar exercicios fisicos.

Diante desse contexto, evidencia-se a importancia dos
cuidados primarios de satide no empoderamento da esco-
la e da comunidade por meio da conscientizagdo da impor-
tancia e dos beneficios advindos de um estilo de vida sau-
davel para o alcance da qualidade de vida. O individuo
empoderado é capaz de comporta-se de uma determinada
maneira, de influenciar o seu meio e atuar de acordo com
as metas da promocédo da saude™”,

Destaca-se que, quanto maiores os suportes sociais,
ambientais e familiares, maiores sdo as possibilidades de ade-
sdo e manutencdo da atividade fisica nas criancas e adoles-

Atividade fisica de escolares: analise segundo o

modelo tedrico de promogao da satide de Pender
Guedes NG, Moreira RP, Cavalcante TF, Araujo TL, Ximenes LB

centes. As iniciativas que utilizam educagdo com suporte
ambiental s3o as que possuem maiores chances de sucesso™?.,

O comportamento anterior dos individuos é o outro
elemento do primeiro componente da teoria de Pender*,
O modelo tedrico ressalta em seu primeiro pressuposto que
as caracteristicas genéticas e adquiridas influenciam a bus-
ca e o envolvimento em atividades direcionadas a promo-
¢do da saude. A analise do comportamento anterior em
relacdo as atividades sedentdrias das criancas e adolescen-
tes é apresentada na Figura 4.
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Figura 4 - Média de horas diarias gastas com atividades
sedentarias - Fortaleza - 2005

No grupo avaliado, embora a maioria praticasse ativida-
de fisica, constatou-se que gastam muitas horas didrias com
atividades sedentarias. Em alguns estudos é evidente a pre-
ocupagdo do tempo gasto em atividades envolvidas com meio
eletrdnico, como por exemplo, computador e televisdo®.

Neste estudo, a média de horas didrias destinadas a as-
sistir televisdo e uso do computador totalizou 2,73 horas.
H4a um estudo® mostrando que a taxa de obesidade em cri-
ancgas que assistem televisdo mais de uma hora diaria é de
10%, enquanto que habitos de persistir por trés, quatro, cin-
co ou mais horas por dia estd associado a uma prevaléncia
de cerca de 25%, 27%, 35%, respectivamente e que a televi-
sdo ocupa horas vagas, nas quais a crianga poderia estar re-
alizando outras atividades. A crianca freqiientemente come
na frente da televisdo e grande parte das propagandas ofe-
rece alimentos ndo nutritivos e ricos em calorias.

A midia tem um papel de destaque na divulgacdo e for-
magdo de opinido. Portanto, devem divulgar informacdes
relacionadas a saude e bem-estar, enfatizando a importan-
cia de um estilo de vida saudavel e estimulando estes habi-
tos desde a infancia, promovendo, entdo, a satde dos indi-
viduos, familias e comunidades*?.

Além da midia, a escola tem um importante papel na
promocao da saude, uma vez que deve estimular criangas
e adolescentes a realizarem atividades de lazer e de socia-
lizacdo associadas ao processo educativo, de maneira que
estes figuem menos tempo ociosos, o que favorece o de-
senvolvimento dos habitos sedentarios.

Considera-se que os fatores fisicos, socioculturais e psi-
coldgicos, bem como os comportamentos anteriores pro-
postos no primeiro componente da teoria em questado in-
fluenciaram nas praticas de atividades fisicas das criangas e
dos adolescentes.
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CONCLUSOES

A utilizacdo de modelos tedricos de enfermagem pode au-
xiliar os profissionais de salde na compreensdo do complexo
saude-doencga, assim como subsidiar a prética de enfermagem.

O estudo realizado mostrou ser possivel trabalhar a re-
lacdo entre o primeiro componente do modelo tedrico de
promocdo da saude de Pender e o cotidiano de criangas e
adolescentes referentes as praticas de atividades fisicas,
subsidiando assim, as interveng¢des de enfermagem na bus-
ca da promogdo da saude dos escolares.

Os principais resultados apontaram que a maioria dos
escolares eram ativos. Os sedentarios tiveram uma preva-
|éncia maior de sobrepeso e obesidade. Grande parte dos
escolares desenvolvia atividades fisicas ao ar livre, que ndo
requeriam uma estrutura fisica e boas condi¢cdes econdmi-
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