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RESUMO

SOUZA,A. G. S. Prevaléncia e fatores associados ao comportamento sedentario
em escolares. 2018. 61f Dissertagao — Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

O wuso indiscriminado das novas tecnologias podem levar as criangcas a
comportamentos sedentarios podendo manter-se na adolescéncia até a vida adulta.
OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao comportamento
sedentario em criangcas. METODO: Estudo transversal conduzido entre abril e julho de
2014 com escolares de 6 e 7 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados nas
escolas publicas do ensino fundamental do municipio de Goiania, Goias, Brasil. Para
o levantamento dos dados, foi utilizado um formulario contendo informacdes
sociodemograficas e de estilo de vida. Definiu-se como comportamento sedentario o
uso de televisdo e/ou computador/video games por um tempo igual ou superior a 4
horas/dia. As diferencas entre proporcdes foram avaliadas pelo Teste Qui-quadrado.
As variaveis independentes com valor de p < 0,20 nas analises bivariaveis foram
selecionadas para analise multipla e incluidas no modelo de regress&o logistica
binomial. Foi considerado nivel de significancia estatistica de 5%. RESULTADOS:
Das 482 criangas estudadas, 52,9% eram do sexo feminino. A prevaléncia global de
comportamentos sedentarios foi de 43,6%. Na analise multivariada as variaveis que
permaneceram associadas com os comportamentos sedentarios foram: o sexo
masculino (OR = 1,72; IC95% 1,20-2,50); deslocamento passivo para a escola
(veiculo/moto) (OR =1,28; IC95% 1,06-1,56) e numero de pessoas na residéncia (= 6
pessoas) (OR =2,43; IC95% 1,39-4,22). CONCLUSOES: Foi elevada a proporgdo de
escolares em atividades sedentarias. As criangas do sexo masculino, com
deslocamento passivo para escola e pertencentes a familias numerosas foram
associadas a terem comportamentos sedentarios. Estimular atividades fisicas e estilo
de vida saudavel na escola, na comunidade e na familia deve ser estabelecido em
fases precoces da vida.

Palavras-chave: Crianca; Saude Escolar; Estilo de Vida Sedentario.



ABSTRACT

SOUZA, A. G. S. Prevalence and factors associated with sedentary behavior in
schoolchildren. 2018. 61f. Dissertation — Pontificia Universidade Catolica de Goias.

The indiscriminate use of new technologies may lead children to sedentary behaviors
that may persist into adolescence and into adulthood. GOAL: To analyze the
prevalence and factors associated with sedentary behavior in children. METHOD: A
cross-sectional study conducted between April and July 2014 with 6 and 7-year-old
schoolchildren of both sexes enrolled in public elementary schools in the city of
Goiania, Goias, Brazil. For the data collection, a form containing socio-demographic
and lifestyle information was used. The use of television and / or computer / video
games for a time equal to or greater than 4 hours / day was defined as sedentary
behavior. The differences between proportions were evaluated by the Chi-square test.
The independent variables with p value < 0.20 in the bivariate analysis were selected
for multiple analysis and included in the binomial logistic regression model. A statistical
significance level of 5% was considered. RESULTS: The overall prevalence of
sedentary behaviors was 43.6%. Among the 482 children studied, 52.9% were female.
In the multivariate analysis, the variables that remained associated with the sedentary
behaviors were: male (OR = 1.72, 95% CI|, 1.20-2.50); passive transfer to school
(vehicle / motorbike) (OR = 1.28, 95% CI| 1.06-1.56) and number of people in the
residence (= 6 people) (OR = 243, 95% CIl 1.39 -4.22). CONCLUSIONS: The
proportion of schoolchildren in sedentary activities was high. Boys with passive
transfer to school and belonging to large families were associated with sedentary
behavior. Stimulating physical activity and healthy lifestyle at school, community and
family should be established early in life.

Keywords: Child; School Health; Sedentary lifestyle.
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1 INTRODUGAO

As criangas do século XX| nasceram em um periodo no qual a tecnologia é o
alicerce mantenedor das relagbes sociais, constituindo atrativo ludico principal
(BYUN; DOWDA; PATE, 2012; PANVA; COSTA, 2015). Atualmente, mesmo nas
classes sociais menos favorecidas, as criangas tém acesso demasiado a recursos
como televisao, video games, celulares, tablets, computadores e outros, antes mesmo
de serem alfabetizadas. Assim, torna-se frequente e comum ver criangas fazendo uso
de técnicas e instrumentos digitais como seu principal objeto ludico e de
entretenimento (EDELSON et al., 2016; PAIVA; COSTA, 2015).

A influéncia tecnoldgica na vida da crianga tem se apresentado muitas vezes de
forma negativa. (ANZAl et al., 2015; COOMBS et al., 2013). O avango desse campo é
um fenbmeno associado a qualidade no mundo virtual e seu uso indiscriminado pode
levar criangas ao sedentarismo (BYUN; DOWDA; PATE, 2012; COSTA; ASSIS,
2011).

Essas praticas vém substituindo silenciosamente os habitos tradicionais que
envolvem a interagdo com as pessoas € o meio ambiente e, por consequéncia, vem
fazendo diminuir as atividades fisicas decorrentes de brincadeiras tradicionais
(LEBLANC et al., 2015; RIVERA et al., 2010).

A substituicao das brincadeiras classicas e saudaveis que envolvem movimento
fisico (ex:.. pega-pega, esconde-esconde, jogar bola) por jogos eletrbnicos,
computadores, video game e o habito de passar muitas horas em frente
a televisdo podem comprometer a saude fisica das criangas levando-as a obesidade
e as doencgas cardiovasculares (BYUN et al., 2012 PAIVA; COSTA, 2015).

O sedentarismo é definido, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como sendo praticar exercicios fisicos de intensidade moderada e/ou vigorosa
por um periodo menor que 300 minutos por semana (COSTA; ASSIS, 2011).

Comportamento sedentario refere-se a atividades que ndo aumentam a despesa
de energia substancialmente acima do nivel de repouso e incluem atividades como
dormir, sentar, deitar e assistir televisdo e outras formas de entretenimento baseado
em tela (TREMBLAY et al., 2017).

A relacéo entre sedentarismo e comportamento sedentario € que o ultimo € uma

classe intermediaria entre o sedentarismo e o perfil ativo (COSTA; ASSIS, 2011).
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Um importante marcador de comportamento sedentario € o tempo de tela, termo
usado para atividades realizadas diante de uma tela, seja assistir TV (televisédo), usar
o computador ou jogar video games (ANZAI et al., 2015; BAYGI et al., 2015).

A Academia Americana de Pediatria, bem como outras diretrizes nacionais e
internacionais também recomendam que o tempo de tela ndo exceda duas horas por
dia (assistir televisdo e jogar jogos de computador/video) (DEPARTMENT OF
HEALTH; PHYSICAL ACTIVITY; HEALTH IMPROVEMENT AND PROTECTION,
2011; PEDIATRICS; 2001)

A OMS classificou o sedentarismo entre as principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2003).

Sedentarismo e atividade fisica sdo dois comportamentos relacionados a saude
de escolares (BARBOSA et al., 2016). Além de permanecer no maximo duas horas
por dia em atividades sedentarias, estudos recomendam que criangas fagam pelo
menos 180 minutos diarios de atividade fisica em qualquer intensidade (BARBOSA et
al., 2016; HESKETH; LAKSHMAN; VAN SLUWS, 2017).

Na infancia e na adolescéncia existe uma preocupacao adicional, uma vez que
nessas fases da vida essas populagbes estdo em um estagio de crescimento e
desenvolvimento em que comportamentos e estilo de vida, tais como atividade fisica e
habitos alimentares poderdo comprometer varios resultados de saude na vida adulta
(AZEVEDO et al., 2014; EDELSON et al., 2016; SPOHR et al., 2014).

Nas ultimas décadas, a saude das criancas tem sido comprometida pelas
mudancas de comportamentos no estilo de vida urbano das sociedades modernas,
principalmente com relagédo ao comportamento sedentario. O estilo de vida sedentario
da populacido brasileira e um importante aumento do excesso de peso sao
especialmente preocupantes entre as criangas em idade escolar (JANZ et al., 2017).

Os escolares permanecem na escola por um elevado tempo, (média diaria de
permanéncia nove horas), por esse motivo a escola deixa de ser assistencialista e
assume o objetivo de formagao da crianga tendo assim como uma de suas agdes a
promogao da saude (SILVA PEREIRA; LANZILLOTTI; ABREU SOARES, 2010).
Portanto, a infraestrutura e o ambiente escolar tém sido evidenciados como
estratégicos para promover a atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario
nesta populacdao (BARBOSA et al., 2016; HESKETH; LAKSHMAN; VAN SLUIJS,
2017)
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Ainda sdo escassos e por vezes imprecisos os instrumentos aplicados no Brasil
para a avaliacdo da atividade fisica e comportamento sedentario. A limitagcao é maior
quando a analise € restrita a criangas, pois a maioria dos estudos de base
populacional envolve adultos (OLIVEIRA et al, 2010). A escassez de estudos
nacionais e a impossibilidade de generalizar os resultados de estudos estrangeiros
torna relevante investigar o comportamento sedentario e os fatores associados em
criangas brasileiras na fase escolar com a finalidade de gerar conhecimentos que
permitam reverter o estilo de vida sedentario na infancia.

Portanto, o presente estudo se propds a analisar a prevaléncia e os fatores
associados ao comportamento sedentario entre escolares matriculados em escolas

publicas do municipio de Goiania.
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2 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil e no mundo, existem diversos fatores associados ao comportamento
sedentario infantil (BYUN; DOWDA,; PATE, 2012; CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA,
2013; DIAS et al., 2014; ESLIGER; HALL, 2010; FERRARI et al, 2015; WHO
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016). Estes comportamentos sao percebidos
de forma empirica tanto nas vivéncias com esse publico bem como de forma cientifica
por meio do levantamento de dados com estudos validados. E perceptivel que a
quantidade de tempo gasto em atividade fisica em relagdo ao tempo sedentario é
inversamente proporcional, e que também o sedentarismo esta relacionado ao
aumento do indice de Massa Corporal (IMC) e consequentemente ao sobrepeso e
obesidade (FERRARI et al., 2015; JAGO et al., 2017).

Observa-se, na atualidade, maior exposicao a fatores de risco para a saude, como
uso de tabaco, consumo de alcool, alimentacdo inadequada e comportamento
sedentario (CAMPOS; SCHALL; NOGUEIRA, 2013) e o estudo transnacional Health
Behaviour in School-aged Children - HBSC, da Organizagcdo Mundial da Saude — OMS
(MINISTERIO DA SAUDE; IBGE, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO),
realizado 2013 -2014).

2.1 Sedentarismo e comportamento sedentario na crianga

As criangas do mundo contemporaneo crescem em um mundo digital sustentado
pela énfase na tecnologia de informagao na qual é caracterizada pela automacao,
comisso a comodidade e facilidade de acesso provocam o comportamento sedentario
(LINDSAY et al., 2017; PANA; COSTA, 2015).

A atividade fisica e o comportamento sedentario sdo influenciados por fatores
complexos que variam muito entre os paises e o nivel sécio econdmico € um desses
fatores, pois influencia as atitudes das pessoas, as experiéncias e a exposi¢cao a
varios fatores de risco a saude (ESLIGER, D.; HALL, 2010; MATSUDO et al., 2016).

A falta de atividade fisica e a alta prevaléncia de sedentarismo continuam sendo um
desafio combinado nos paises desenvolvidos e hoje representam uma ameacga
crescente a saude publica (COSTA; ASSIS, 2011; ISHII et al., 2017).

Padrboes de atividade fisica e de estilos de vida saudaveis que sao adquiridos

durante a infancia e a adolescéncia tém uma maior probabilidade de serem mantidos
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durante todo tempo de vida (ELY et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2010).

As mudancas sociais e culturais parecem, de certa forma, ter afetado a participacéo
dos jovens em atividades fisicas. A populagéo jovem, adepta ao estilo de vida inativo,
pode ser reflexo da forte valorizagcdo e investimentos em habitos sedentarios de
divertimento como, por exemplo, video games, computadores e jogos eletrénicos
onde a interacgdo fisica € limitada ocasionando possivelmente um menor envolvimento
dos jovens com as praticas fisicas em pragas, parques e outros locais de lazer
(COSTA; VIN; SILVA, 2011; GARRIGUET; COLLEY; BUSHNIK, 2017). Outro estudo
mostrou que o tempo gasto com a televisdo diminuiu na ultima década, mas a redugéo
€ compensada pelo tempo gasto com outros dispositivos de tela (como smartphones,
tablets, e computadores) (HA, 2007; MCMURRAY et al., 2016). Quando considera a
questdo do sexo, constatam-se padroes diferentes para o uso desses dispositivos,
com as meninas com tendéncia a usar computadores para fins sociais € os meninos
para jogar (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016).

O estilo de vida sedentario da populagao brasileira e um importante aumento do
sobrepeso sédo especialmente preocupantes entre as criangas em idade escolar, bem
como nos estratos de baixa renda (ELY et al., 2012). Apesar do conhecimento dos
beneficios da atividade fisica, principalmente entre criangas em processo de
crescimento e desenvolvimento, atualmente verifica-se a crescente ocorréncia de
sedentarismo nesta populagcdo (WOJTYLA-BUCIORA et al., 2014). Com a expansao
da tecnologia, aparelhos eletrénicos como computadores, televisdo, celulares e
fablets, as criangas tornam-se mais inativas e propicias ao sedentarismo. Esse
fenédmeno influencia diretamente a maturacao cognitiva, afetiva, social, motora e fisica
das criangcas (KLEPPANG et al., 2017; RIVERA et al., 2010).

Outros fatores preponderantes para o uso indiscriminado de técnicas e
instrumentos digitais pelas criangas, além dos avangos tecnoldgicos sdo a expanséo
das cidades limitando areas destinadas ao lazer e praticas esportivas, inseguranga,
facilidade de locomocgao, estilo de vida globalizado com caracteristicas como
consumismo (DIAS et al., 2014; SLEDDENS et al., 2017). Esses fatores contribuem
negativamente para a autonomia das criangas como resisténcia, agilidade,
velocidade, forga, equilibrio, coordenacdo e flexibilidade prejudicando o
desenvolvimento motor e capacidade fisica e consequentemente aumento do
sedentarismo (DIAS etal., 2014; SLEDDENS et al., 2017).
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A pratica regular de atividade fisica € um dos fatores que podem estar
inversamente associados ao tempo de atividade sedentaria. Entretanto, alguns
autores referem que as atividades sedentarias independem da pratica de atividade
fisica, sendo que o declinio de uma, ndo promove a elevacédo da outra (LEBLANC et
al,, 2015; TREMBLAY et al., 2017). Estes aspectos constituem uma lacuna no
conhecimento que apontam para a necessidade de se realizar outros estudos para
avaliar os fatores de risco para o sedentarismo na infancia.

Inatividade fisica pode ser definida como falta de atividade fisica por no minimo
30 minutos por dia e trés vezes na semana (VAZQUEZ-NAVA.;
TREVINO-GARCIA-MANZO., 2013)

Assim, tanto a inatividade fisica quanto ao comportamento sedentario entre
criancas e adolescentes tornou-se uma preocupacgao global de saude, pois tem sido
fortemente associada a muitas doengas importantes, como obesidade, diabetes e
doencas cardiovasculares (CHEN etal., 2014).

Incentivar criangas e adolescentes a participar de atividades fisicas é de grande
relevancia. Assim, as atividades devem ser apropriadas para cada idade, variadas e
agradaveis (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2008).

Um estudo conduzido com criangas do ensino fundamental residentes em Seul
identificou que 58,7% de meninos e 36,2% de meninas passaram mais de duas horas
por dia assistindo TV e jogando computador / video, respectivamente (HA, 2007).

Alguns estudos no Brasil apontam os baixos niveis de atividade fisica em escolares
associados ao excesso de tempo dispendido em atividades sedentarias (COSTA;
ASSIS, 2011).

A literatura aponta um importante aumento das prevaléncias de sobrepeso em
populacdes pediatricas, com quase 80% de escolares brasileiros relatando assistir
duas ou mais horas de TV por dia (COSTA; ASSIS, 2011; SOUZA, 2010).

A utilizacdo da tecnologia, de forma indiscriminada, pelas criangas, provoca o
desequilibrio fisico e psicoldgico, potencializando o isolamento social por meio de
comportamento sedentario, caracteristica essa predominante na adeséao a plataforma
virtual. Nesse sentido, esse comportamento pode causar o embotamento afetivo,
despersonalizagao, ansiedade e depressao, dificultando o pleno desenvolvimento e o
amadurecimento afetivo, fisico cognitivo e social das criangas (KLEPPANG et al.,
2017; PANVA; COSTA, 2015). Alguns fatores foram relacionados a escola, estimulam
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a realizagao de atividades fisicas por parte das criangas: (i) presenga de espagos
abertos; (ii) existéncia de parques infantis; (iii) realizacéo de atividades individuais ou
em pares; (iv) disponibilidade de brinquedos e outros materiais para brincar; (v)
oportunidades para a pratica de atividades fisicas e, (vi) existéncia de professores de
educacao fisica (BARBOSA et al., 2016).

A passagemdainfancia para a vida adulta ocorre sob a influéncia de uma complexa
rede de determinantes sociais, que compreende desde o ambiente familiar, a
vizinhancga, a escola, a relacdo com os pares e aspectos culturais que afetam a saude
presente e futura. A maior autonomia e ampliagao das redes sociais possuem papel
relevante nesse processo e devem ser consideradas na investigacdo das

desigualdades sociais em saude na adolescéncia (VINER et al., 2012).

2.2 Fatores associados ao comportamento sedentario

Dentre as consequéncias do sedentarismo, destaca-se a obesidade, que atinge
criangas de todos os niveis socioecondémicos, tornando-se assim um problema de
saude publica (SOUZA, 2010).

O sedentarismo é um problema de saude publica, tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises de primeiro mundo sendo também um importante
fator de risco para as doencgas cardiovasculares e outras doengas cronicas (CHEN et
al., 2014; ESLIGER; HALL, 2010; HA, 2007; SOUZA, 2010).

Uma pesquisa brasileira mostra que a obesidade infantil cresceu em todas as
regides do pais, devido a um sistema de vida inadequado causado pela alimentacao
nao saudavel e ao comportamento sedentario, reforcando ainda mais a importancia
de atitudes preventivas relacionadas a essa questdo (ELY et al., 2012)

A obesidade e o risco de doengas cardiovaculares tem sido associada ao
comportamento sedentario (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004) e vem aumentando em
todas as faixas etarias (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2003),
deixando de ser um problema apenas dos adultos. O comportamento sedentario bem
como o sedentarismo podem ainda refletir no desenvolvimento fisico, mental ou
emocional das criangas (BAR-OR; ROWLAND, 2004).

Pesquisas realizadas mostram que o percentual de obesidade vem aumentando na
faixa etaria entre 5 a 9 anos (meninos 51,4%; meninas 43,8%) (DURE, 2015;
LINDSAY et al,, 2017; REILLY, 2010).
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Nos ultimos anos, o0 sedentarismo tem sido associado também como umimportante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas (CUNHA, IANA CANDIDO;
PEIXOTO, 2008; JANZ et al., 2017). Além do aumento da obesidade infantil
destacam-se a diabetes e hipertensao, tornando-se um importante problema de saude
publica (MOTTA; STRAPASSON, 2014).

O sedentarismo também implica em custos financeiros para um pais. Nos Estados
Unidos, no ano de 2000, foi contabilizado um gasto de 76,6 bilhdes de dolares
(WORLD BANK, 2005).

No Brasil, ndo existem dados sobre os custos relacionados ao sedentarismo. No
entanto, um estudo realizado pelo banco Mundial informou que 66% dos gastos
brasileiros com saude sao direcionados para o tratamento de doengas crénicas nao
transmissiveis (WORLD BANK, 2005).

E importante salientar que padrdes de atividade fisica e de estilos de vida
saudaveis que sao adquiridos durante a infancia e a adolescéncia tém uma maior
probabilidade de serem mantidos durante todo tempo de vida (MCMURRAY et al.,
2016).

A elevacdo da prevaléncia da obesidade, na infancia, entre outros fatores
relacionados a este evento tém exigido profunda reflexao. Alguns estudos evidenciam
gque uma crianga ao se tornar obesa no periodo da pré-puberdade, mantendo-se
nesse estado durante a adolescéncia, tera mais chance de se tornar um adulto obeso
(LINDSAY et al., 2017; MACHADO, 2011). Outros investigadores tém identificado
forte associacao entre o aumento de comportamento sedentario e 0 excesso de peso
em escolares (DIAS et al., 2014; DURE, 2015).

O excesso de peso na infancia, em sua grande maioria, ndo esta diretamente
ligado ao consumo excessivo de alimentos, mas sim a ingestdao de alimentos
hipercaldricos atrelados, também, a habitos de vida sedentarios, principalmente, nas
populagdes urbanas e cooperam ainda, como intermediarios, aspectos gestacionais e
socioculturais que de forma direta ou indireta tém seu inicio vinculado a disturbios
psicodinamicos familiares (ARAUJO et al., 2006; DURE, 2015).

Existem no mundo 17,6 milhdes de criancas obesas com idade de até cinco anos, e
0 numero de criancas obesas entre 6 e 11 anos mais que dobrou desde a década de
60 do século 2 (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2003).

Nessa fase, além de tratar a obesidade, deve-se buscar a incorporacdo de um

estilo de vida saudavel de maneira gradual e duradoura, com énfase na formagao de
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habitos alimentares adequados e pratica de atividades fisicas (EDELSON et al., 2016;
LINDSAY et al., 2017).

Portanto, a identificacao precoce da obesidade infantil e fatores que predispde essa
condicdo torna-se extremamente importante para a implementacdo de acodes
preventivas que devem incluir abrangéncia multisetorial, incluindo a¢des educativas
com participagao do ambiente escolar (MOTTA; STRAPASSON, 2014).

Reflexdes sobre agentes considerados como fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade infantii abordam também a caréncia de politicas
publicas efetivas para prevencéao e tratamento de doencas e observam a necessidade
de promover alteragdes no comportamento populacional, com enfoque em programas
educativos, alimentagao saudavel, comunicacao social, pratica de exercicios fisicos,
bem como educag¢ao da midia associadas a maus habitos de saude. Tais a¢des para
serem melhor aceitas pela populacédo, devem considerar a fase de desenvolvimento
em que a crianga se encontra, o funcionamento familiar, as questdes étnicas e de
fundo cultural (DURE, 2015; WEl et al., 2017).

2.3 O papel da escola no combate ao sedentarismo e ao comportamento
sedentario

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a educacéao das criancas de zero a
seis anos passou a tratar como direito e dever respectivamente do cidadao e do
Estado, numa perspectiva educacional, em resposta aos movimentos sociais em
defesa dos direitos das criangas. Neste contexto, a protegéo integral as criangas deve
ser garantida prioritariamente, pela familia, pela sociedade e pelo poder publico
(MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2006).

A escola € um ambiente de grande influéncia na formagédo do individuo, cuja
vivéncia é crucial para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Portanto,
constitui /6cus privilegiado para o monitoramento de fatores de risco e protecdo dos
escolares (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016).

A Educacéao Basica tem como finalidade “o desenvolvimento integral e a insergao
na esfera publica da crianca até seis anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicologico, intelectual e social, complementando a agédo da familia e da comunidade”
(MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2006).

A escola tem papel fundamental neste contexto, pois € ali que se constroi, destroi
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ou se perpetua uma ideologia por meio da transmiss&o de valores e crengas, além de
ser este, um ambiente propicio para o desenvolvimento de acdes educativas em
salde. E a infancia o momento decisivo para a construcéo e solidificacdo dos habitos
e atitudes e, em vista disso, a importancia do papel da escola como o ambiente
potencializador para o desenvolvimento de um trabalho direcionado, sistematizado e
permanente (JAGO et al., 2017; MONTALVERNE; CATRIB, 2013; SERRUYA;
LAGO; CECATTI, 2004).

Politicas publicas focadas no desenvolvimento de comportamentos saudaveis em
idades precoces constituem relevante estratégia de promogdo da saude (WHO
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2016).

O Ministério da Saude e da Educagédo, com trabalho integrado visando o
fortalecimento das politicas de promog¢édo da saude, criou o Programa Saude na
Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n°6.286, de 5 de dezembro de 2007,
que visa ampliar as acdes especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino,
com a criacado de espagos e ambientes saudaveis e protetores nas escolas,
integrando agées de saude na comunidade educativa (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2006; ONU, 2017).

E na fase escolar que a crianca comeca a vivenciar o mundo em que esta inserida.
Para isso, a necessidade de criar ambientes favoraveis a pratica de atividades fisicas
que proporcionem o maior numero de experiéncias motoras possiveis (ISHIl et al.,
2017).

A Educacao fisica escolar tem papel fundamental no processo de prevengao do
sedentarismo e de promog¢ao da qualidade de vida. Em sua maioria, a escola € o unico
local que a crianca tem a oportunidade da pratica de exercicios fisicos e adog¢ao de
habitos saudaveis na infancia (ISHIl etal., 2017; RYCERSZ, 2014).

No Brasil, a Educacgéo Fisica € um componente curricular obrigatério na educag¢ao
basica. As avaliagbes das estruturas das aulas demonstram pequeno tempo dedicado
a atividade fisica bem como a intensidade alcangada n&o atingem as recomendacgdes
(COSTA; ASSIS, 2011).

Intervengdes de base escolar ttm mostrado evidéncias consistentes de efetividade
na promogado da atividade fisica entre criangcas e adolescentes. Dentre as
possibilidades de agao, atengdo destacada tem sido dada a disciplina de Educacao
Fisica na promogao da saude dos escolares (SPOHR et al., 2014).

Para a escola ser denominada Escola Promotora da Saude ela deve ter uma visao
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integral do ser humano, em especial as criangas e aos adolescentes, dentro do seu
ambiente familiar, comunitario e social (MONTALVERNE; CATRIB, 2013;
TERCEDOR et al., 2017).

Ela deve desenvolver um ambiente saudavel buscando relagdes construtivas e
harménicas, sendo capaz desta forma de despertar nos participantes aptidoes e
atitudes para a saude, promovendo a autonomia, a criatividade e a participacdo dos
alunos, bem como de toda a comunidade escolar (MONT ALVERNE; CATRIB, 2013).

2.4 Aspectos epidemiolégicos do Comportamento sedentario no Brasil

No Brasil, um estudo conduzido em grandes centros urbanos mostrou que mais de
50% das criancas e adolescentes brasileiros matém comportamneto sedentario e nao
seguem as recomendacgoes atuais de atividades que aumentam consideravelmente o
gasto energético do organismo (MATSUDO et al., 2016). A pratica de atividade fisica
em criangas de cidades brasileiras € de 37,8%, cujas criangas foram identificadas
como sedentarias durante o lazer (RIVERA et al., 2010), e 50% das criangas nao
atingiram a recomendacao atual de atividade fisica (BARBOSA et al., 2016; KLITSIE
et al., 2013).

Um estudo transversal, realizado em Recife, com criangcas em idade entre 5-9 anos,
mostrou uma associagao entre sedentarismo e obesidade (RIVERA et al., 2010;
TREMBLAY et al., 2017)

Achados de estudo sobre nivel de atividade fisica e comportamentos sedentarios
de escolares de sete a dez anos de Florian6polis mostra que escolares da rede
privada foram mais ativos que seus pares da rede publica (p<0,001). O estudo sugere
que padroes de atividade fisica e comportamentos sedentarios podem ser
estabelecidos ja em fases precoces da vida (ELY et al., 2012).

No Brasil, um estudo sobre excesso de peso e sua relagao com sedentarismo
identificou que 40,6% dos escolares com excesso de peso eram sedentarios (ELY et
al., 2012). Outro estudo conduzido em grandes centros urbanos mostrou que mais de
50% das criangas e adolescentes brasileiros ndo seguem as recomendagdes atuais
de pratica de atividade fisica (RIBEIRO; FLORINDO, 2012), e 37,8% das criangas sao
identificadas como sedentarias durante o lazer (POVOA, 2013). Em Recife, um
estudo transverval, realizado com criancas entre 5-9 anos de idade, mostrou uma

associagao entre sedentarismo, sobrepeso e obesidade(SIQUEIRA; ALVES;
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FIGUEIROA, 2009).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (MINISTERIO DA
SAUDE; IBGE, 2015), refere que o habito de assistir mais de duas horas de televisdo,
num dia de semana, foi referido por aproximadamente 60,0% dos escolares do 9° ano.
O habito é mais comum entre as meninas (61,3%) do que entre os meninos (58,1%).
Também é relativamente mais frequente entre os alunos de escolas publicas (61,2%)
quando comparados aos da rede privada (51,5%). Para esse indicador a Regiao Norte
apresentou o menor percentual (56,6%) e a Regidao Sudeste o maior (62,7%). Quando
indagados sobre o tempo que ficavam sentados em um dia de semana comum n&o sé
assistindo televisdo, mas realizando outras atividades como usando computador,
jogando video game ou fazendo outras atividades sentados, 56,1% informaram ficar
mais de trés horas sentados (BRASIL, 2015; MINISTERIO DA SAUDE; IBGE, 2015)

O Quadro 1 apresenta um resumo dos principais estudos sobre sedentarismo e
comportamento sedentario na infancia publicados entre 2010 a 2016. Observa-se que

a prevaléncia de sedentarismo variou de 25,0% a 93,5% entre criangas.



Quadro 1 -

Autor, Ano, Local

Publicagbes Brasileiras sobre Sedentarismo e Comportamento Sedentario na Infancia entre 2010 a 2016

Prev aléncia
de
comportamento
Sedentario
(%)

Fatores associados ao
Sedentarismo e comportamento
sedentario

Faixa etaria
(anos)

Populagéo

Objetiv os
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Principais Resultados

RIVERA Sedentarismo mais frequente em adolescentes do
f al : Escol Estabel ivel de Atiidade Fisi . de h de televisa sexo feminino, ndo houve associagdo entre Nivel de
620?1(')’ s;:%saées 7a9 T | stabelecer nllve © I'V'”a 3 isica & numefrq e tg(as e eE\lnsao, 35 Excesso de peso, atividade Fisica e excesso de peso ou gordura.
01 . ransversal associagéo e/ou correlagdo de variaweis com faixa etdria, sexo, classe , Obesidade. Média e mediana foram 3,6 (masculino) e 3 horas
Maceid (AL) econdémica. 7
(feminino).
OLIVEIRA, et al., Sexo feminino Em média escola!'e_s permanecem _2,66 horas/dia em
2010 Escolares 12218 Analisar fat iados 3 tica de Atividade Fisi t sdi Rede privada d . atividades sedentérias.
S0 Luis(MA 592 a Transversal na 'S:r aordgz assomalos a praflgg de v da et' Isica e a0 elzmpo medio 59,4 Escol ede prll\ra @ de ensino AB Tarefas domésticas e deslocamento apé para escola
a0 Luis(MA) lespendido com algumas atividades sedentdrias em escolares. scolares de classes econdémicas foram Afividade Fisica mais citadas.
COSTA; ASSIS,
2011 Escolares . . - o - : Existem diferengas nos padrées de atividade fisica e dej
PR Descrever onivel de atividade fisica e a exposicdo a comportamento sedentario Sexo masculino e L
Floriandpolis (SC) 2936 7a10 Transversal de escolares de sete a 10 anos de idade de Floriandpolis-SC. 25,0 Escola privada comportamentos sedelntarlos entre os SeXs, e entre
escolares das diferentes redes de ensino.
) Escolares Alta prevaléncia da populagdo com excesso de peso
ELY; FRANS, . o = ) e e T ,
2012 325 5a19 T I Avaliar aprevaléncia de excesso de peso e sua relagdo com sedentarismo em 462 Maior significancia nos alunos de pré-escola.
Porto Xavier (RS ransversa escolares de instituigdes de ensino de Porto Xavier. ’ ° Mais de 46,15% das criangas e adolescentes mantém
orto Xaver (RS) atividades sedentarias 2h/dia.
ANZAI
etal, Criangas e adolescentes 6a12 Avaliar arelagdo do comportamento sedentério, avaliado através do tempo de Criangas e adolescentes com maior tempo semanal dej
2015 382 a Transversal tela, com parametros metabdlico e consumo alimentar em criangas e 473 Facilidade de acesso ao mundo tecnolégico. tela apresentaram maiores valores de idade,
Sao Paulo adolescentes obesos. insulinemia e ingestdo proteica em gramas.
MATSUDO Criangas mostram uma meédia de 59,5 min/dia de
et al Atividade fisica moderada a vigorosa, atividade fisica
2016 Criangas 9all Transversal Analisar as associa}g_c’)es entre indicadores de nivel socioeconomico e atividade M 49 Falta qe ativi’dacle fisiga_ moderada a vigorosa 33% estavam com sobrepeso
S3o Paulo 485 fisica e sobrepeso/obesidade em criangas. F 51 Baixo nivel sécio econdmico obesidade classificada pelo indice de massa corpérea.
Barbosa Na escola, independentemente da idade, os
etal., Pré-escolares Analisar a atividade fisica e o comportamento sedentério de pré-escolares Auséncia de sala de recreagédo pré-escolares permanecem relativamente mais tempo
4 a6 Transversal o A 89,6 o . H - ! s
2016 durante a permanéncia na escola e fatores associados. Auséncia de parque infantil em comportamento  sedentario, seguido de atividade
Londrina (PR) fisica leve, moderada, \vigorosa.
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3 OBJETIVO

Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao comportamento sedentario de

escolares matriculados em escolas publicas do municipio de Goiania - GO.

4 MATERIAL E METODO
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41 Desenho,periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal analitico, de base escolar. Este estudo
integra um estudo epidemiolégico maior denominado “Prevaléncia e fatores
associados a atividade fisica em escolares de Goiania, Goias”, que foi conduzido
entre abril e julho de 2014, com escolares de seis e sete anos de idade, de ambos os
sexos, matriculados nas escolas publicas do ensino fundamental do municipio de
Goiania (GO).

Goiania, capital do Estado de Goias esta situada na regido central do Brasil e
possui uma populacdo de aproximadamente 1.466.105 habitantes (IBGE, 2017).

4.2 Populagao, amostra e amostragem

A populacdo do presente estudo foram criancas matriculadas nas escolas de
ensino fundamental de Goiania. Apds autorizacdo do estudo pela Secretaria de
Educagao do municipio, foi obtida uma lista de todas as escolas municipais (n=156) e
um total de 18.957 criangcas matriculadas com idade de seis e sete anos, em janeiro de
2014.

Considerando a variabilidade de numero de criancas na faixa etaria de interesse e
que, a maioria das criangas (~80%) eram trazidas a escola ndo por responsaveis
legais, mas por vizinhos e parentes, foram sorteadas 27 das 156 escolas cadastradas.
Na listagem de alunos das escolas sorteadas fornecida pela Secretaria Municipal de
Educagao, haviam 3.521 criangas matriculadas com idade entre seis e sete anos nas
27 escolas sorteadas. Entretanto, observamos durante a coleta de dados que, além
do dificil acesso aos responsaveis legais da crianga, muitas criangas que estavam na
lista como tendo 7 anos de idade, ja tinham completado 8 anos, outras nunca haviam
comparecido a escola e, outras ainda, faltaram nos dias da coleta de dados,

totalizando uma amostra de 482 escolares .

Os pesquisadores realizaram reunides com os diretores das escolas sorteadas e
com os pais dos alunos, aos quais foram explicados os temos do estudo. Os pais ou

responsaveis pelas criangas foram entrevistados, nos dias letivos, nos horarios
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matutino e vespertino, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, por auxiliares de pesquisa treinados.

Para o presente estudo ndao houve calculo amostral. A amostra foi do tipo nao
probabilistica, por conveniéncia, uma vez que o mesmo esta inserido em um estudo
maior que foi realizado no municipio de Goiania denominado “Prevaléncia e fatores
associados a atividade fisica em escolares de Goiania, Goias”, para o qual foi

realizado calculo amostral.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os casos foram elegiveis para inclusao no estudo, se os pais responderam as
questdes referentes ao comportamento sedentario na infancia (numero de horas
diarias gasto com TV/video/computador ou outra ferramenta tecnolégica) e idade de
seis e sete anos, matriculadas em escolas municipais de Goiania. Foram excluidas
deste estudo as criangas cujos pais ndo compareceram a escola no dia da entrevistae
aqueles cujas criangas apresentaram necessidades educacionais especiais ou com

limitagbes motoras.

4.4 Coleta de dados

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria de Educacado de Goiania
(ANEXO A). Ap0s esta etapa, os pesquisadores responsaveis pelo estudo realizaram
reunides com os diretores das escolas sorteadas, para apresentar sua importancia,
objetivos e metodologia. A seguir, foram realizadas reunides com os pais, nas quais
foram explicados os termos da pesquisa e obtida a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A). As entrevistas com os pais foram
realizadas em uma sala disponibilizada pela direcdo das escolas. Todas as
informacdes foram obtidas exclusivamente com os pais ou responsaveis legais pelas
criancas. A coleta de dados foi realizada num periodo de dois meses apds a
aprovacio e autorizacdo do Comité de Etica em pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (ANEXO B). O tempo médio gasto para o preenchimento do

formulario sobre comportamento sedentario foi de aproximadamente 15 minutos.
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4.5 Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo

Para identificar habitos sedentarios dos escolares foi utilizado um formulario
estruturado, respondido pelos pais ou responsaveis legais da crianga. O instrumento
de coleta de dados foi adaptado das recomendag¢des das Academias Americana de
Pediatria para comportamento saudavel (COMMITTEE ON SPORTS MEDICINE AND
FITNESS, 2014; PEDIATRICS;, 2001). Esta diretriz recomenda aos pais e
professores para limitar o tempo total de midia infantil para ndo mais do que 2 horas
de programacgao por dia (visualizagdo TV, video game, tablets, jogos eletronicos,
computador). No entanto, para o presente estudo foi usado um ponto de corte mais
conservador, uma vez que foram consideradas em comportamento sedentario as
criangas com tempo gasto maior ou igual a 4 horas por dia assistindo TV, uso de
computador/ video games ou outras ferramentas tecnolégicas (APENDICE B).

O formulario utilizado na coleta de dados foi previamente testado em um teste
piloto com 40 pais de outra escola ndo sorteada para participar do estudo para avaliar
a clareza das questdes. Os dados coletados no estudo piloto ndo foram incorporados
a amostra. Foram verificadas as dificuldades dos auxiliares de pesquisa no
entendimento das perguntas e realizada cronometragem do tempo gasto em cada
aplicagao.

Para o presente estudo, utilizou-se a definicdo de comportamento sedentario
(variavel de desfecho) o uso de computador, assistir televisao, jogar video games por
um tempo igual ou superior a 4 horas/dia. Assim, foram coletados os seguintes dados
sobre comportamento sedentario: (i) numero de horas/dia que a crianga assistiu TV,
video, na ultima semana (n&o assistiu/ < 1 h/2h/3h/4h/5h ou mais); (ii) numero de
horas/dia que a crianga ficou no computador ou jogando video game na ultima
semana (ndo assistiu/ < 1h /2h/3h/4h/5h ou mais).

As variaveis de exposigao utilizadas na analise descritiva, bivariada e
multivariada foram: (i) dados da crianga: idade (anos); sexo (masculino/feminino); raca
(branca/ndo branca); familia da crianga cadastrada na ESF (sim/n&o); pré-termo
(sim/ndo) e deslocamento para escola (ativo: andando-bicicleta/ sedentario:
veiculo-moto); (ii) dados familiares:idade da mée (<24 anos/ 225 anos); escolaridade
materna (< ensino fundamental/ 2 ensino médio); fumantes no domicilio (sim/ndo) e

numero de pessoas na residéncia (1-3/ 2 4).
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4.6 Analise dos dados

Um banco de dados foi digitado utilizando-se o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0, em plataforma Windows. Foi
realizada dupla digitacdo pelos pesquisadores e realizou-se a validagdo com o
objetivo de conferir erros de digitagéo.

Para a caracterizacdo socioecondmica da populagdo estudada foi utilizada
estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central (frequéncias simples, média)
e de dispersao (desvio-padrao). Considerou-se como prevaléncia similar quando os
intervalos de confianga se sobrepuseram. As diferencas entre proporgcdes foram
avaliadas pelo Teste Qui-quadrado. Foi calculada a Razdo das Chances (Odds
Ratios-OR) e intervalo de confianga 95% (IC 95%). O nivel de significancia adotado foi
de p <0,05. As variaveis independentes com valor de p < 0,20 nas analises bivariadas
foram selecionadas para analise multipla e incluidas no modelo de regressao logistica

binomial. Foi considerado nivel de significancia estatistica de 5%.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC-Goias), pelo parecer n° 611993 e CAAE
28714414.0.0000.0037 no dia 10.04.2014 (ANEXO B), como previsto na Resolugéao
N° 466 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes do
inicio do estudo, com linguagem simples e clara, contendo informagdes referentes ao
estudo (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de um artigo

cientffico a ser submetido a um peridédico nacional.

5.1 Artigo: Prevaléncia e fatores associados ao comportamento sedentario em

criangas de 6 e 7 anos

Andréia Gontijo da Silva Souza'
Maria Aparecida da Silva Vieira?

1 Mestranda, Pontificia Universidade Catolica de Goias

2 Professora Adjunta, Pontificia Universidade Catélica de Goias.

RESUMO

O uso indiscriminado das novas tecnologias pode levar as criangas a comportamentos
sedentarios que tendem a manter-se na adolescéncia até a vida adulta. OBJETIVO: Analisar a
prevaléncia e os fatores associados ao comportamento sedentirio em criangas. METODO:
Estudo transversal conduzido entre abril e julho de 2014 com escolares de 6 e 7 anos de idade,
de ambos os sexos, matriculados nas escolas publicas do ensino fundamental do municipio de
Goiania, Goias, Brasil. Para o levantamento dos dados, foi utilizado um formulario contendo
informagdes sociodemograficas e de estilo de vida. Definiu-se como comportamento sedentario
o uso de televisdo e/ou computador/video games por um tempo igual ou superior a 4 horas/dia.
As diferengas entre propor¢des foram avaliadas pelo Teste Qui-quadrado. As varidveis
independentes com valor de p < 0,20 nas andlises bivariaveis foram selecionadas para analise
multipla e incluidas no modelo de regressao logistica binomial. Foi considerado nivel de
significancia estatistica de 5%. RESULTADOS: Das 482 criancas estudadas 52,9% eram do
sexo feminino. A prevaléncia global de comportamentos sedentarios foi de 43,6%.
Associam-se com comportamento sedentario: o sexo masculino (OR=1,72; 1C95% 1,20-2,50);
descolamento passivo para a escola (veiculo/moto) (OR = 1,28; 1C95% 1,06-1,56) ¢ niimero de pessoas
na residéncia (> 6 pessoas) (OR =2,43;1C95% 1,39-4,22). CONCLUSOES: Foi elevada a propor¢io de
escolares com comportamento sedentario. As criangas do sexo masculino, com deslocamento passivo

para escola e pertencentes a familias numerosas foram associadas a terem comportamentos sedentdrios.
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ABSTRACT

SOUZA, A. G. S. Prevalence and factors associated with sedentary behavior in
schoolchildren. 2018. 61f Dissertation — Pontificia Universidade Catolica de Goias.

The indiscriminate use of new technologies may lead children to sedentary behaviors that may
persist into adolescence and into adulthood. GOAL: To analyze the prevalence and factors
associated with sedentary behavior in children. METHOD: A cross-sectional study conducted
between April and July 2014 with 6 and 7-year-old schoolchildren of both sexes enrolled in
public elementary schools in the city of Goiania, Goias, Brazil. For the data collection, a form
containing socio-demographic and lifestyle information was used. The use oftelevision and / or
computer / video games for a time equal to or greater than 4 hours / day was defined as
sedentary behavior. The differences between proportions were evaluated by the Chi-square test.
The independent variables with p value < 0.20 in the bivariate analysis were selected for
multiple analysis and included in the binomial logistic regression model. A statistical
significance level of 5% was considered. RESULTS: The overall prevalence of sedentary
behaviors was 43.6%. Among the 482 children studied, 52.9% were female. In the multivariate
analysis, the variables that remained associated with the sedentary behaviors were: male (OR =
1.72, 95% CI, 1.20-2.50); passive transfer to school (vehicle / motorbike) (OR = 1.28, 95% CI
1.06-1.56) and number ofpeople in the residence (> 6 people) (OR =2.43, 95% CI 1.39 -4.22).
CONCLUSIONS: The proportion of schoolchildren in sedentary activities was high. Boys with
passive transfer to school and belonging to large families were associated with sedentary
behavior. Stimulating physical activity and healthy lifestyle at school, community and family
should be established early in life.

Keywords: Child; School Health; Sedentary lifestyle.
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INTRODUCAO

O comportamento sedentdrio na infancia ¢ considerado um problema de satide publica e
as consequéncias para a satde a curto e longo prazo tém sido documentadas'>. O tempo
excessivo de comportamento sedentario frequentemente acompanha a crianga da infancia até a
idade adulta®®. Assim, ¢ importante estabelecer niveis recomendados de tempo sedentario
durante os primeiros anos de vida, uma vez que na primeira infincia € um momento importante
para promover comportamentos de estilo de vida saudaveis 7.

Nos ultimos anos houve aumento de estudos sobre o impacto do comportamento
sedentario para um estilo de vida sauddvel. No entanto, ainda existem dificuldades na
padronizacdo das terminologias utilizadas pelos pesquisadores®. Dentre as defini¢cdes, existem
duas que utilizam significados diferentes para comportamentos sedentdrios. A primeira
defini¢do ¢ pelo consumo de energia, na qual comportamento sedentario pode ser definido por
baixo gasto de energia ( < 1,5 Equivalentes Metabolicos (MET), gastos diariamente- MET ¢ um
equivalente metabolico associado ao consumo de oxigénio por minuto em qualquer
atividade)®'?). Outros investigadores sugeriram um aumento deste limiar para 2,0 MET para
criangas, uma vez que muitos comportamentos sedentdrios na infancia seriam considerados
sedentarios pela observacdo de um menor limiar de MET!"V.

Define-se como comportamento sedentdrio a realizagdo de atividades durante as horas
de vigilia que tém um nivel muito baixo de gasto de energia, como estar sentado ou deitado ou
em atividades de lazer como visualizagdo de TV, jogos de video, uso de computador e outras
formas de entretenimento baseado em tela®!?. Portanto, comportamento sedentario pode ser
também definido por comportamentos que exigem pouco gasto de energia e que ocorrem em
uma posicdo sentada ou reclinada®

estdo na faixa de 1,0a 1,5 MET!?),

. O gasto energético desses comportamentos geralmente

Atualmente, o uso indiscriminado das tecnologias e instrumentos digitais como
visualizacao de televisao (TV), video game, tablets, jogos eletrOnicos e outras ferramentas
tecnologicas, obtidas em decorréncia da modernizacdo, tem contribuido para aumentar a
prevaléncia do sedentarismo no mundo. Mesmo nas classes sociais menos favorecidas, as

. A , . . (14)
criangas tém acesso a esses recursos tecnologicos antes mesmo de serem alfabetizadas® ™.

Existem evidéncias que mostram que pode haver comportamento sedentirio que
aumenta o risco de morbidade e mortalidade, independentemente do nivel de atividade

(15,16)

fisica . Outros estudos também ndo encontraram associagdo entre o comportamento
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sedentario e atividade fisica para jovens e criancas'!”'®. Portanto, uma crianca pode apresentar
niveis adequados de atividade fisica e, no entanto, ter comportamento sedentdrio que aumenta o
risco para doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e obesidade®:19-20:21:2),

Um estudo conduzido com adolescentes dos Estados Unidos e Reino Unido com ambos
0s sexos mostrou que apesar destes adolescentes apresentarem maiores médias de atividade
fisica, também apresentaram niveis aumentados de comportamento sedentario (tempo de tela
ou outras atividades de socializa¢io sedentarias)®®. Portanto, ser sedentario ¢ distinto de ndo
atender as diretrizes de atividade fisica®®

Em resposta a estas consequéncias, diretrizes foram desenvolvidas para o
comportamento sedentario em criangas e adolescentes*>*"). Estas recomendam que as criangas
ndo devam gastar mais de duas horas por dia diante de tela (assistir TV e jogar jogos de
computador/video). No entanto, existe pouca adesdo a essas recomendagdes>*2%).

Uma revisdo sistematica conduzida para avaliar o comportamento sedentario em
criangas e jovens em idade escolar (5 a 17 anos), identificou que o comportamento sedentario
foi associado a indicadores de saude desfavoraveis'® tais como a obesidade, baixa auto-estima,
comportamento antissocial ¢ baixo desempenho escolar®*”. Uma atualiza¢io recente desta
revisdo sistematica, analisando as novas evidéncias disponiveis sobre comportamento
sedentario e indicadores de satide em criangas e jovens de 5 a 17 anos de idade confirmou os
resultados anteriores e ainda identificou fatores de risco para doenca cardiovascular € menor
aptidio fisica®.

Um estudo conduzido com criancas de cidades brasileiras apontou que 37,8% das
criancas foram identificadas como sedentarias durante o lazer ©". Outro estudo transversal,
realizado em Recife, com criangcas com idade entre 5-9 anos, mostrou uma associa¢ao entre
sedentarismo e obesidade ©1)

Por outro lado, as criangas permanecem na escola por um elevado tempo, (média diaria
de permanéncia nove horas), permitindo que esta possa assumir agdes de promogio a satude®?.
Alguns investigadores t€m mostrado que a infraestrutura e 0 ambiente escolar sdo estratégicos
para promover atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario nesta fase da vida®*~%),

No Brasil, com o objetivo de fortalecer as politicas de promocao da saude no ambiente
escolar da rede publica de ensino foicriado o Programa Saude na Escola (PSE). Este programa
visa criar espacos € ambientes saudaveis e protetores nas escolas, integrando acdes de satide na
comunidade educativa ©?.

No entanto, ainda existe uma lacuna na literatura sobre o conhecimento a respeito do

comportamento sedentario em criangas contemporaneas em idade escolar. Portanto, o objetivo
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deste estudo foi analisar a prevaléncia e fatores associados ao comportamento sedentario em

escolares.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal analitico, de base escolar, que foiconduzido
entre abril e julho de 2014, com escolares de seis e sete anos de idade, de ambos os sexos,
matriculados nas escolas publicas do ensino fundamental do municipio de Goiania (GO).

(39 ¢ estd situada na

Goiania possui uma populagdo de aproximadamente 1.466.000 habitantes
regido central do Brasil.

Ap0s autorizacdo do estudo pela Secretaria de Educagdo do municipio, foi obtida uma
lista de todas as escolas municipais (n=156) e um total de 18.957 criangas matriculadas com
idade de seis e sete anos, em janeiro de 2014.

Considerando a variabilidade de numero de criangas na faixa etaria de interesse e que, a
maioria das criangas matriculadas por escola (~80%) era trazida a escola ndo por responsaveis
legais, mas por vizinhos, parentes ou conhecidos, foram sorteadas 27 das 156 escolas
municipais.

Na listagem de alunos fornecida pela Secretaria Municipal de Educagdo, haviam 3.521
criangas matriculadas com idade entre seis ¢ sete anos nas 27 escolas sorteadas. Entretanto,
observamos durante a coleta de dados que, além do dificil acesso aos responsaveis legais da
crianca, muitas criangas que estavam na lista como tendo sete anos de idade, ja tinham
completado oito anos, outras nunca haviam comparecido a escola e, outras ainda, faltaram nos
dias da coleta de dados.

Para o presente estudo ndo houve cédlculo amostral. A amostra foi do tipo ndo
probabilistica, por conveniéncia, uma vez que o mesmo esta inserido em um estudo maior que
foi realizado no municipio de Goidnia denominado ‘“Prevaléncia e fatores associados a
atividade fisica em escolares de Goiania, Goids”, para o qual foi realizado calculo amostral.

Foram elegiveis para o estudo as criangas cujos pais concordaram em responder a
entrevista dos pesquisadores sobre seus filhos. Foram excluidas as criancas cujos pais ou
responsaveis ndo compareceram na escola no dia da entrevista e as criangas que estavam fora da
faixa etaria do estudo ou que apresentassem necessidades educacionais especiais ou limitagdo
motora/funcional.

A coleta de dados foi conduzida apos a aprovagio pelo Comité de Ftica em Pesquisa da

Pontificia Universidade Catolica de Goias (parecer nimero: 611.393) e todos os responsaveis
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legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem entrevistados.

Os pesquisadores realizaram reunides com os diretores das escolas sorteadas e com os
pais dos alunos, aos quais foram explicados os termos do estudo. Os pais ou responsaveis pelas
criancas foram entrevistados, nos dias letivos nos horario matutino e vespertino por auxiliares
de pesquisa treinados. O tempo médio gasto para o preenchimento do formulario sobre
comportamento sedentdrio foi de aproximadamente 15 minutos.

Para identificar habitos sedentarios dos escolares foi utilizado um formulario
estruturado, respondido pelos pais ou responsavel legal da crianga. O instrumento de coleta de
dados foi adaptado das recomendagdes da Academia Americana de Pediatria para
comportamento saudavel®’*® . Esta diretriz recomenda aos pais e professores para limitar o
tempo total de midia infantil para ndo mais do que 2 horas de programagao por dia (visualizagao
TV, video game, tablets, jogos eletronicos, computador). No entanto, para o presente estudo foi
usado um ponto de corte mais conservador, uma vez que foram consideradas em
comportamento sedentario as criangas com tempo gasto maior ou igual a 4 horas por dia
assistndo TV, uso de computador / video games ou outras ferramentas tecnologicas.

O formulario utilizado na coleta dos dados foipreviamente testado em um teste piloto
com 40 pais de outra escola ndo sorteada para participar do estudo para avaliar a clareza das
questoes. Foram verificadas as dificuldades dos auxiliares de pesquisa no entendimento das
perguntas e realizada cronometragem do tempo gasto em cada aplicagdo. Os dados coletados no
estudo piloto ndo foram incorporados a amostra.

Para o presente estudo, utilizou-se a defini¢do de comportamento sedentario (variavel
de desfecho) o uso de computador, assistir televisdo, jogar video games por um tempo igual ou
superior a 4 horas/dia. Assim, foram coletados os seguintes dados para a varidvel de desfecho:
(1) numero de horas por dia que a crianca assistiu TV/ video na ultima semana (ndo assistiu/ < 1
h/2h/3h/4h/5h ou mais); (ii) nimero de horas por dia que a crianga ficou no computador ou
jogando video game na Ultima semana (ndo assisti/ < lh /2h/3l/4l/5h ou mais).

Foramcoletados as seguintes variaveis de exposi¢dao por meio de entrevista: (i) dados
da crianga: idade (anos); sexo (masculino/feminino); raga (branca/ndo branca); familia da
crianca cadastrada na ESF (sim/ndo); pré-termo (sim/ndo); deslocamento para escola (ativo:
andando-bicicleta; sedentdrio: veiculo-moto) (ii) dados familiares: idade da mae (< 24 anos/ >
25 anos); escolaridade materna (< ensino fundamental/ > ensino médio); nlimero de pessoas na
residéncia (1-3/> 4); fumantes no domicilio (sim/ndo)

A analise dos dados foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) para Windows (versdao 20.0). Na analise descritiva, foram utilizados os



35

calculos das proporgdes e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).
Considerou-se como prevaléncia similar quando os intervalos de confianga se sobrepuseram.
As diferencas entre proporgdes foram avaliadas pelo Teste Qui-quadrado. Foi calculada a
Razio das Chances (Odds Ratios-OR) e intervalo de confianga 95% (IC 95%). O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. As varidveis independentes com valor de p < 0,20 nas
analises bivaridveis foram selecionadas para andlise multipla e incluidas no modelo de

regressdo logistica bmnomial. Foi considerado nivel de significAncia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Das 482 criangas matriculadas nas escolas que participaram do estudo, 52,9% eram do
sexo feminino, aproximadamente 42,0% das maes tinham baixa escolaridade e a maioria

(66,1%) era cadastrada na Estratégia Saude da Familia (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das criangas com idade entre 6 ¢ 7 anos
matriculadas em escolas publicas no municipio de Goidnia, Goias — Brasil, 2014.

[
Caracteristicas N % valor
de p
Sexo (n=482)
Masculino 227 47,1 <0,01
Feminino 255 52,9
Raca (n=480)
Branca 168 35,0 <0,174
nao Branca 312 65,0
Pré-termo (n=480)
Sim 41 8,5 < 0,01
Nao 439 91,5
Idade da mae (n=478)
<24 anos 64 13.4 <0,01
>25 anos 414 86,6
Escolaridade materna (n=482)
< ensino fundamental 202 41,9 <0,01
> ensino médio 280 58,1
Familia da crianca cadastrada no ESF (n=481)
Sim 318 66,1 <0,01
Nao 163 339
N° de pessoas na residéncia (n=482)
1 - 3 pessoas 123 25,5 <0,00
>4 pessoas 359 74,5
N: namero.

A prevaléncia de comportamentos sedentarios entre os escolares de escolas ptblicas do

municipio foide 43,6%, sendo escolares do sexo masculino de 50,2% e do sexo feminino de



36

37,7%. Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da andlise bivariada associados ao

sedentarismo da infincia.

Tabela 2 — Potenciais variaveis associadas com o comportamento sedentario em escolares de 6 ¢ 7 anos.
Goiania, 2014.

Comportamento Sedentario

Variaveis > 4 horas por dia <4 horas por dia
N N 1C95%

Sexo
Masculino 114 50,2 113 49,8 1,67 (1,16 - 2,40)
feminino 96 37,7 159 62,3

Deslocamento para escola
veiculo ou moto 87 49,7 88 50,3 1,47 (1,02 - 2,15)
andando ou bicicleta 123 40,1 184 59,9

Idade mae
<24 anos 34 53,1 30 46,9 1,55 (091 -2,63)
>25 anos 175 423 239 57,7

Raca
ndo branca 140 449 172 55,1 1,17 (0,80 - 1,71)
Branca 69 41,1 99 58,9

Escolaridade da mae

< ensino médio 195 43,1 258 569 142 (033 -147)
> ensino superior 15 51,7 14 483

N° de pessoas na residéncia
> 6 pessoas 38 58,5 27 41,5 201 (1,18 -341)
<5 pessoas 172 41,3 245 58,7

Fumantes em casa
Sim 49 454 59 54,6 1,09 (0,71 - 1,69)
Nao 161 43,1 213 56,9

No modelo final foram associados ao comportamento sedentario o sexo masculino, o
deslocamento para escola (veiculo ou moto) e o nimero de pessoas residentes na mesma casa (>
6 pessoas) (Tabela 3). A escolaridade e a idade materna no presente estudo ndo foram

associadas ao comportamento sedentdrio das criangas.

Tabela 3 — Variaveis associadas com comportamento sedentario em escolares de 6 e 7 anos. Goiania,
2014.

Variaveis OR ajustada 1C95% P
sexo masculino 1,72 (1,20 a 2,50) 0,004
descolamento p/ escola (veiculo/moto) 1,28 (1,06 a 1,56) 0,012

n’ de pessoas na residéncia ( > 6 pessoas) 243 (1,39 a 4,22) 0,002
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o tempo semanal gasto em comportamentos sedentarios por
escolares da rede publica de ensino. As criangas do sexo masculino, que deslocavam com carro
ou moto para escola e pertencentes a familias que possuiam mais de seis pessoas na mesma
residéncia foram associadas a terem comportamentos sedentarios.

No presente estudo foi utilizado um ponto de corte maior do que o preconizado pela
Academia Americana de Pediatria para a defini¢do de comportamento sedentério (>4 horas por
dia), uma vez que esta recomenda limitar a duas horas por dia o tempo gasto assistindo TV, uso
de PC / video games.

A alta propor¢do de criangas que ficaram mais de quatro horas em comportamentos
sedentarios encontrado no presente estudo (43,6%) ¢ preocupante, uma vez que pode
influenciar a saude atual e futura. Outros investigadores conduzindo estudos nos Estados
Unidos e na Europa identificaram que as criangas gastam cerca de oito horas por dia em
comportamento sedentarios®**?). Nas sociedades pos-modernas, a maioria das criangas gasta
mais de duas horas por dia em comportamentos sedentarios*").

Um estudo de coorte que analisou a saude dssea e a composicdo corporal desde a
infancia at¢ a idade adulta nos Estados Unidos com criangas e¢ adolescentes (5-19 anos)
identificou que as criangas que assistiam TV (incluindo fitas de video, filmes e programas)
acima de 4 horas foiassociada a adiposidade®®. Uma revisdo sistematica, também sugeriu que
o tempo de TV poderia estar relacionado ao excesso de peso, independentemente dos niveis de
atividade fisica. Os investigadores justificam este achado pelo consumo de lanches impulsivos
e com preferéncias alimentares pouco saudéveis devido a exposicdo a propagandas'®.

Por outro lado, o uso excessivo de TV também foiassociado a alteracdes nos padrdes de
sono®. Portanto, o tempo de comportamento sedentrio pode representar mais do que apenas
umbaixo gasto de energia e essa visao deve ser considerada ao estabelecer diretrizes de tempo
de tela e projetar estratégias de intervencao.

Foram evidenciadas, neste estudo, diferengas entre os sexos em relacdo ao
comportamento sedentdrio. Assim, pertencer ao sexo masculino foi associado de forma
independente a ter um estilo de vida sedentdria. Semelhante a este achado, outro estudo
epidemioldogico de base escolar, conduzido em Florianopolis-SC com criangas de sete a dez
anos identificou associagio do sexo masculino com comportamentos sedentarios*?).

Uma investigacdo conduzida com alunos da 5* a 8" séries de 30 escolas primarias do
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Canada, que utilizou como ponto de corte para comportamento sedentario gastar mais de 3 h/
dia no tempo da tela (assistir TV, filmes, videos ou jogos de computador), identificou que os
meninos eram 2,2 vezes mais propensos a comportamentos sedentarios*®). Outros estudos
também relataram que os meninos gastam mais tempo envolvidos em jogos de TV do que as
meninas***. Portanto, as estratégias para diminuir o comportamento sedentario devem ser
adaptadas para meninos e meninas, uma vez que as evidéncias mostram que o tempo gasto em
atividades de lazer sdo diferentes entre os sexos.

Na amostra de criancas estudadas houve associacdo do deslocamento para a escola
(veiculo/moto) com comportamento sedentario. Uma analise de um estudo multinacional,
transversal, identificado como International Study of Childhood Obesity, Lifestyle, and
Environment (Iscole), conduzido com criangas e adolescentes (9 a 11 anos) em 12 paises
(Australia, Estados Unidos, Canada, China, Colombia, Finlandia, india, Quénia, Portugal,
Afica do Sul, Reino Unido e Brasil) concluiu que o tempo em atividades sedentarias foi
associado a familia possuir carro ¢ ao padrao alimentar ndo saudavel. Este estudo identificou
também a associacdo do tempo em atividades sedentarias coma presenca de TV e computador
no quarto € ao consumo de alimentos ndo saudaveis. Assim, para toda a amostra, as criancas
que relataram mais tempo em atividades sedentdrias foram menos ativas, comiam mais
alimentos ndo saudaveis e eram mais propensas a ter uma TV e um computador em seu
quarto™®).

Os dados brasileiros deste estudo foram coletados em Sao Caetano do Sul (SP), cuja
amostra foi com escolares da 5* série do Ensino Fundamental (9-11 anos) em 20 escolas. Os
resultados mostraram que as criangas de familias com pelo menos um automével eram menos
propensas a cumprir as diretrizes para um estilo de vida saudavel™?.

Uma revisdo sistematica conduzida para verificar os comportamentos de criangas com
idade até seis anos (incluindo ingestdo de frutas e vegetais, bebidas agucaradas, consumo de
dieta ndo saudavel e comportamento sedentdrio) identificou que os pais que tendiam a usar
modos de transporte menos ativos (carro/motos) por serem mais rapidos, reduziu as
oportunidades de seus filhos serem mais ativos. Portanto, o uso de transporte ativo (por
exemplo, andar e uso de bicicleta) representa uma influéncia positiva para as criancas adotarem
um estilo de vida saudavel*®.

Comrelagao ao deslocamento ativo, o estudo conduzido em Floriandpolis com criangas
de sete a dez anos de idade identificou uma propor¢ao duas vezes maior entre os escolares da
rede publica de ensino que foram pedalando ou caminhando em relag@o aos da rede privada. O

presente estudo foi conduzido apenas com escolares de escolas publicas, o que pode
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caracterizar um proxy de nivel socioecondmico. No entanto, existem dados que mostram um
aumento da frota de motocicletas em Goidnia (uma moto para cada nove habitantes)®, mesmo
em familias de baixa renda, pelo baixo custo para aquisi¢do e manuten¢do, contribuindo assim
para o deslocamento passivo dos escolares.

Finalmente, também encontramos uma relacao significativa entre o tempo gasto emtela
e o numero de pessoas residindo na mesma casa (> 6 pessoas), o que pode caracterizar um proxy
de renda. Este achado sugere que pode haver uma associagdo entre comportamento sedentario e
com o nivel socioecondmico, uma vez que grande quantidade de pessoas residindo na mesma
residéncia € caracteristico de familias de baixa renda. Outros investigadores encontraram que
foi mais elevado o tempo gasto em frente a TV e ematividades sedentarias em criangas de baixo
nivel socioecondmico>*”). Estes pesquisadores sugerem que criangas de classes sociais menos
favorecidas tendema gastar mais tempo vendo TV e estdo mais propensas a se tornarem obesas
em comparagio com criangas de nivel socioecondmico privilegiado**Y. No entanto, seria
importante a condugdo de outros estudos para melhor avaliar a associagdo do nivel
socioecondmico em relacdo ao comportamento sedentario na infincia, uma vez que podem
haver diferentes circunstancias como por exemplo os efeitos do nivel de ocupagdo e
escolaridade dos pais.

Os achados deste e de outros estudos t€ém evidenciado a importancia do ambiente
escolar para a promogdo de um estilo de vida saudavel®**’ uma vez que a sala de recreagio, o
recreio € o parque podem ser fatores que aumentam a chance dos escolares serem ativos.

Dentre as limitagdes desta investigagdo destaca-se um possivel viés de afericdo, uma
vez que as informacgdes sobre comportamento sedentario foram obtidas dos pais ou
responsaveis pelas criangas, podendo assim haver a possibilidade de subestimar ou de
superestimar os dados. Portanto, seriam importantes outros estudos com observagdes
longitudinais sobre o comportamento sedentario de criangas. No entanto, os achados deste
estudo poderdo subsidiar intervencdes precoces para garantir niveis saudaveis de atividade
fisica, com intervengdes inovadoras que estimulem as criangas a serem mais ativas fisicamente.

Neste estudo foi utilizado um ponto de corte conservador maior do que o preconizado
pela Academia Americana de Pediatria para a defini¢do de comportamento sedentario, uma vez
que esta recomenda limitar a duas horas por dia o tempo gasto assistindo TV, uso de

computador/videogames (27).

Sumarizando, o presente estudo identificou uma alta propor¢ado de criangas que ficaram

mais de quatro horas em comportamentos sedentarios. E, ainda as criangas do sexo masculino,
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que deslocavam com carro ou moto para escola e pertencentes a familias que possuiam mais de
seis pessoas na mesma residéncia foram associadas a terem comportamentos sedentarios. Neste
cenario, ¢ importante obter maiores informagdes sobre as criangas que sdo menos ativas e que
possuem habitos de vida sedentarios e quais sdo os principais focos de interesse em relagdo a

pratica de atividade fisica.
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ANEXOS
ANEXO A - AUTORIZAGAO
§ - ,% PREFEITURA : Secretaria Municipal de Educacao
* &'g” DEGOIANIA ~ Departamento Pedagégico

TERMO DE ANUENCIA N°. 005/2014 - DEPE

Eu, Marcos Pedro da Silva, Diretor do Departamento Pedagdgico da
Secretaria Municipal de Educa¢do de Goiania, autorizo a realizag¢do *do Projeto
Prevaléncia de atividade fisica e fatores associado em criangas de seis anos de idade
no municipio de Goiania, Goids, e informo ter conhecimento que o referido Projeto faz
parte de um estudo maior, intitulado Dindmica dos sorotipos de Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae: impacto direto e indireto da vacina
pneumocdocica conjugada 10-valente (PHiD-CV) no portador, em criangas do Brasil
Central.
Informo, ainda, que o conhecimento sobre as praticas de atividades fisicas dos
escolares podera contribuir com o Programa de Saude na Escola (PSE), visando a
promog¢do da saude, redugdo da .inatividade fisica e combate ao sedentarismo dos

escolares. O projeto apresentado segue as especificagdes éticas da Resolugdo 466/2012.

Goiania, 06 de margo de 2014.

Prof. Marc ro da Si g!mMgmgg P sdgo da Silva
Diretor do Departamento Pedagéréugqggg gte '187%829/0296%

Rua 226 com 236, Qd.69, Lt.3-E n°794 - Setor Leste Universitario. CEP:74.610-130 - Goiénia-GO,/
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

2 PONTIFICIA UNIVERSIDADE Olabolor
PUC CATOLICA DE GOIAS - Q@oﬂ -
' GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVAI:ENCIA DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM ESCOLARES
DE GOIANIA, GOIAS.

Pesquisador: Maria Aparecida da Silva Vieira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28714414.0.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catodlica de Goias - PUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 611.393
Data da Relatoria: 09/04/2014

Apresentacao do Projeto:
Adequado

Objetivo da Pesquisa:
Adequado

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Adequado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Atendeu as pendéncias

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Néo

Endereco: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - Wﬂp
PUC/GOIAS

Continuagao do Parecer: 611.393

Consideragées Finais a critério do CEP:
A aprovacao deste, conferida pelo CEP, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfacdo sobre sua Pesquisa
em casos de alteragdo de amostra ou centros de coparticipagdo. E exigido a entrega do relatorio final apos

conclusdo da pesquisa.

GOIANIA, 10 de Abril de 2014

Assinador por:
NELSON JORGE DA SILVA JR.

(Coordenador)
Endereco: Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO ESTUDO: PREVALENCIA DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES EM GOIANIA, GOIAS.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario de um estudo intitulado
“Prevaléncia de atividade fisica e fatores associados em escolares em Goidnia, Goids”.

A entrevista sera realizada por Michelle da Costa Mata, RG: 3523898, enfermeira e
aluna regularmente matriculada no curso de Mestrado em Aten¢do a Saude de Pontificia
Universidade Catodlica de Goias (PUC Goias). Esse projeto esta sob a orientagdo da
pesquisadora e professora Dr* Maria Aparecida da Silva Vieira.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a percentagem de atividade fisica dos escolares
com idade de 6 anos 11 meses e 29 dias, de escolas publicas de Goiania, e identificar os
fatores que podem influenciar a participagdo desses escolares em atividades fisicas.

Suas informagdes serdo importantes e poderdo contribuir para que possamos
identificar a porcentagem de criangas que praticam atividades fisicas regularmente na faixa
etaria de 6 anos 11 meses e 29 dias de idade que estdo matriculadas nas escolas de Goiania.
Neste estudo sera utilizado um questionario contendo perguntas relacionadas a pratica de
jogos, esportes, ginastica e tempo de permanéncia frente aos instrumentos eletronicos
(televisdo, videogames, computadores), com o objetivo de conhecer a frequéncia desses
problemas entre escolares e assim possibilitar o planejamento de agdes de saude que os
favorecam. N#o sera realizado nenhum procedimento invasivo. Vocé também pode conversar
com sua familia e amigos para decidir sobre a sua participagdo. Vocé pode dispor do tempo
necessario para tomar sua decisao.

RISCOS: O risco que podera ter pela sua participagdo se restringira a ansiedade e ao tempo
gasto para responder as perguntas do questionario. No entanto, caso ocorra desconforto, a
coleta de informag&es podera sera encerrada.

BENEFICIOS ASSOCIADOS AO ESTUDO: O beneficio direto para o seu filho pelas
informagdes fornecidas nesse estudo sera o estimulo e aconselhamento sobre a importancia da
pratica de atividade fisica para o crescimento ¢ desenvolvimento saudavel. E ainda, as suas
informagdes contribuirdo para o conhecimento da pratica de atividade fisica na infincia.
CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E PERIODO DE PART[C]PAC;&O: A
confidencialidade dos dados coletados durante este estudo serd protegida de acordo com a
Resolucdo 466/2012. O nome de seu filho (a) ou informagdes identificaveis ndo serdo
utilizadas em relatorios ou publicagdes resultantes deste estudo. Os dados e resultados serdo
guardados por um periodo de cinco anos e analisados em forma de codigos, sendo que os seus

dados pessoais serdo mantidos em segredo o tempo todo. A participagdo neste estudo se dara
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO ESTUDO: PREVALENCAIA DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES EM GOIANIA, GOIAS.

apenas no momento da entrevista. Além disso, vocé tem liberdade de retirar o consentimento
a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo.

CUSTOS, PAGAMENTO OU RESSARCIMENTO: Vocé ndo tera qualquer custo
adicional pela participacdo neste estudo, como também ndo recebera pagamento ou qualquer
gratificagdo financeira. Caso vocé se sinta lesado, poderd pleitear junto aos 6rgdos
competentes, indeniza¢do, que serd concedida, por determinacdo legal, caso seja comprovado
a ocorréncia de eventuais danos decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa.

CONTATOS: Se vocé tiver perguntas sobre este estudo, por favor, ligue para a investigadora
principal do estudo Dr* Maria Aparecida da Silva Vieira, Fone (62)99776637, (62) 32590386,
E-mail: cidavi00@gmail.com

Se vocé tiver alguma duvida em relac@o aos aspectos éticos desse projeto, por favor, entre em
contato com o Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Gois, telefone (62)
39461512, no horario de atendimento: 08:00 as 17:00 horas de 2%a 6 feira.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A sua participagio é voluntaria. Vocé pode interromper
a participagdo a qualquer momento. Se vocé ndo desejar participar do estudo ou se vocé decidir que
gostaria que as informagdes a respeito do seu filho fosse retirada, nio ha nenhuma penalidade ou perda

de algum beneficio que seu filho tem direito. A entrevista podera durar em torno de 15 minutos.

Profa® Dra® Maria Aparecida da SilvaVieira

TERMO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu , RG

>

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Prevaléncia de atividade fisica e fatores
associados em escolares em Goidnia, Goids”. Fui devidamente informado (a) e esclarecido

(a) pela entrevistadora,

Sobre os objetivos da pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO ESTUDO: PREVALEA‘.NCAIA DE ATIVIDADE FISICA E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES EM GOIANIA, GOIAS.

participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania,  , de ,de 201 .
S
Assinatura do participante Data
S
Assinatura da testemunha Data
/]

Assinatura do responsavel pelo estudo Data
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APENDICE B - FORMULARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA CRIANGAS DE

SEIS ANOS

FORMULARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA CRIANGAS DE SEIS ANOS

Nome da Crianga
Sexo () Feminino
() Masculino
Data de nascimento: / 120
Escola:
O TCLE foi ( )sim
assinado?
( )nado
Residéncia () urbana
( ) nao
urbana
Tipo de ( )Rua () Alameda () Travessa
Logradouro
( )Awenida ( ) Rodovia () outro:
Nome do
logradouro
Quadra Lote Numero Complemento Bairro
Nome da Mae :
Idade da mae (anos) :
Nome do Pai :
Telefone fixo
Celular
Operadora do ( ( )CLARO ( )ol ( )VIVO
celular ) TIM
A crianga é ( )sim
cadastrada no
PSF? ( )néo
Peso ao nascer
gramas
Raca ( )branca () negra ( )indigena
() parda () asiatica () ignorado
Escolaridade da () ndo alfabetizada ( ) fundamental () médio () superior
mae:
Na ULTIMA SEMANA seu filho (a) brincou ou () sim () Nao
exercitou MODERADAMENTE, o suficiente para
suar e aumentar as batidas do coragao?
Quais das atividades abaixo ele praticou?
Caminhada () sim () Nao
brincadeiras no parquinho () sim () Nao
pedalar leve com a bicicleta () sim () Nao
Andar com o cachorro () sim () N3ao
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Dangar () sim () Nao
andou de skate ou patins () sim () Nao
Praticou outra atividade de intensidade () sim () Nao

moderada? (exercicio duro o suficiente para aumentar os
batimentos do coragédo e suar. Uma maneira de saber se a
intensidade é moderada é verificar se a crianga ainda pode
falar,mas n&o consegue cantar).

Se sim, qual?

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades fisicas descritas acima TODOS OS DIAS?

() ( )nao

sim

Seu filho faz essas atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana?
() ( )nao

sim

Na ULTIMA SEMANA, seu filho(a) brincou ou ( ) sim ( ) Nao
exercitou VIGOROSAMENTE, o suficiente para

produzir respiraragao forte e rapida e aumentar os

batimentos do coragao?

Quais das atividades fisicas abaixo ele praticou?

Corrida () sim ( ) Nao
pular corda () sim ( ) Nao
Natag&o () sim ( ) Nao
Ginastica () sim () Nao
correu com bicicleta () sim () Nao
dangar vigorosamente () sim () Nao
futebol, basquetebol, volei, peteca ou artes marciais ( ) sim ( ) Nao
caminhou com mochila pesada () sim () Nao
Praticou outra atividade vigorosa? (exercicio que produz respiragéo () sim () Nao

forte e rapida, e aumenta a frequéncia cardiaca a crianga sera capaz de dizer
algumas palavras, mas precisa parar pararespirar)

Se sim, qual?

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades fisicas descritas acima
TODOS OS DIAS?

( )sim ( )néo

Seu filho faz essas atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana?
( )sim ( )nado

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades fisicas descritas acima TODOS OS DIAS?

()sim ( )ndo

Seu filho faz essas atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana?
( )sim ( )nao
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Na ULTIMA SEMANA, seu filho(a) brincou ou ( ) sim ( ) Nao
exercitou VIGOROSAMENTE, o suficiente para

produzir respiraracao forte e rapida e aumentar os

batimentos do coragao?

Quais das atividades fisicas abaixo ele praticou?

Corrida ( ) sim ( ) Nao
pular corda () sim ( ) Nao
Natag&o () sim ( ) Nao
Ginastica () sim () Nao
correu com bicicleta () sim () Nao
dangar vigorosamente () sim () Nao
futebol, basquetebol, volei, peteca ou artes marciais ( ) sim ( ) Nao
caminhou com mochila pesada () sim () Nao
Praticou outra atividade vigorosa? (exercicio que produz respiragéo () sim () Nao

forte e rapida, e aumenta a frequéncia cardiaca. .A crianga sera capaz de dizer
algumas palavras, mas precisa parar pararespirar)

Se sim, qual?

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades fisicas descritas acima
TODOS OS DIAS?

( )sim ( )nado

Seu filho faz essas atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana?
( )sim ( )nado

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades fisicas descritas acima TODOS OS DIAS?

()sim ( )ndo
Seu filho faz essas atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana?
( )sim ( )nao

Na ULTIMA SEMANA, seu filho (a) praticou algumas dessas atividades?

pular e escalar, combinados com brinquedos de parquinho ( sim ( ) Nao
ginastica, futebol, basquetebol, volei, peteca ou artes marciais ( sim ( ) Nao
outro esporte na agua (ndo natagéo) ( sim ( ) Nao
correr com bicicleta ( sim ( ) Nao
Amarelinha ( sim () Nao
pular corda ( sim () Nao
Dangar ( sim () Nao
caminhar ( sim () Nao
Correr ( sim () Nao
Praticou outra atividade de fortalecimento de ossos  (atividades com  ( sim ( ) Nao

impacto ou forga de tens&o sobre os 0sso0s).
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Se sim, qual?

Na ULTIMA SEMANA, seu filho (a) praticou algumas dessas atividades?

Ginastica ( ) sim ( N&o
futebol, basquetebol, volei, peteca ( ) sim ( Nao
flexdes / abdominais ( ) sim ( Nao
cabo-de-guerra ( ) sim ( Nao
Praticou outras atividades de fortalecimento muscular ( ) sim ( Nao

(necessita levantar seu proprio peso corporal ou a trabalhar contra uma
resisténcia).

Se sim, qual?

Seu filho(a) faz pelo menos 60 minutos (1 hora) das atividades fisicas descritas acima TODOS OS DIAS?

()sim ( )nao

Seu filho faz essas atividades fisicas pelo menos trés vezes por semana?
()sim ( )nao




