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NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FUNCIONAL DE CRIANGCAS ATLETAS

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND FUNCTIONAL IN ATHLETES
CHILDREN

Evelyn Souza Rocha?!, George Jung Rose?, Camila Isabel Santos Schivinski?

Resumo

A melhora da aptiddo fisica e desempenho funcional da crianga sdo aquisigdes proprias da pratica
da atividade fisica, porém os estudos que tratam da repercussdao das modalidades esportivas
sobre a capacidade funcional e de musculos respiratdrios em criancas sdo ainda escassos.
Objetivo: verificar a forca muscular respiratéria, o nivel de atividade fisica e funcional de criancas
atletas, comparadas a criangas ndo atletas, na mesma faixa etaria. Método: participaram do
estudo 20 criancgas provenientes de escolas (grupo ndo-atletas, GNA, n = 10), e centros de
treinamento esportivo (grupo atletas, GA n = 10) da regido de Floriandpolis-SC, com idades
entre 7 e 10 anos. Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e avaliadas
a forga muscular respiratéria (FMR) por manuvacuometria (MVD-300, Microhard) e capacidade
funcional por teste de caminhada de seis minutos (TC;). Resultados: A forca muscular respiratéria
e de capacidade funcional ndo diferiram entre os grupos. Encontrada diferenca na frequéncia
cardiaca do terceiro minuto, entre o primeiro e segundo TC,, nos dois grupos - GA: 91,20+7,57
e 129,20+33,81 (p=0,005); GS de 96,10 £ 1,45 e 122,00 + 22,62 (p = 0,008). Diferiu entre os
grupos a escala de dispnéia no inicio do segundo TC,, maior no GS (0,6 + 0,65 x 0,10 + 0,31;
p = 0,029). Caracteristicas do nivel de atividade fisica, avaliadas através do IPAQ, foram
diferentes nos grupos. Conclusao: as criancas atletas e ndo-atletas estudadas apresentaram
forca muscular respiratéria e capacidade funcional semelhantes, sendo relevante a ampliacdo
do tamanho amostral para sensibilizar a identificacdo de novos resultados.

Palavras-chave: Exercicio, criangas, atletas, musculos respiratérios/fisiologia.

Abstract

The improvement of physical ability and functional performance of children are acquisitions of
physical activity, but studies about the impact of sports on functional capacity and respiratory
muscles in children are still scarce. Objective: to assess the respiratory muscle strength, the
functional and physical activity levels of athletes children when compared with no athletes children,
both in the same age group. Methods: the study involved 20 children from schools (non-athletes
group, NAGN n = 10), and sports training centers (athletes group, AG n = 10) from Floriandpolis-
SC/Brazil, aged between 7 and 10 years. We used the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and evaluated the respiratory muscle strength (RMS) with a manuvacuometer (MVD-300,
Microhard). The functional capacity was evaluated with the six minute walking test (6MWT).
Results: respiratory muscle strength and functional capacity did not differ between groups.
Differences were found in heart rate in the third minute, between the first and second 6MWT in
both groups - GA: 91.20 £ 7.57 and 129.20 * 33.81 (p = 0.005) and NAG: 96,10£1,45 e
122,00 £ 22,62 (p = 0,008). Dyspnea scale was different between two groups on the beginning
of second 6MWT, bigger in NAG group (0.6 £ 0.65 x 0.10 £ 0.31, p = 0.029). Characteristics of
physical activity, assessed by IPAQ were different between groups. Conclusion: the athletes
and non-athletes children presented similar respiratory muscle strength and functional capacity.
A bigger sample is relevant to accomplish new outcomes.
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INTRODUGAO

A atividade pode ser concebida como um
comportamento humano complexo, voluntario e
autébnomo, com componentes e determinantes de
ordem bioldgica e psicossociocultural®. Os princi-
pais beneficios a salde proporcionados por meio
da sua pratica regular se referem a aspectos fisi-
cos, como critérios antropométricos, neuromus-
culares e metabdlicos, e a aspectos psicoldgicos,
também essenciais ao homem?2.

O periodo da infancia corresponde a uma
etapa fundamental do desenvolvimento humano.
Esse periodo é marcado por atividades fisicas in-
tensas. Essas atividades importantes e neces-
sarias para que a crianga possa ir conhecendo o
ambiente a sua volta, crescendo normalmente e
aprimorando seu conhecimento sobre o0 mundo3#.

Entre as caracteristicas positivas da ativi-
dade fisica, podem-se ressaltar beneficios em
seus aspectos fisioldogicos, aumento da
oxigenacdo cerebral, controle do peso corporal’,
reducdo do risco cardiovascular®, ossificacdao e
crescimento’ e psicoldgicos: do qual faz parte a
distracdo e aumento da eficacia, sem falar da
melhora da autoestima, reducdo da depressao,
ansiedade, estresse psicoldgico e disturbios emo-
cionais>®. Entretanto, principalmente entre crian-
cas, observa-se que a pratica de atividade fisica
é relativamente baixa, apesar de o ambiente es-
colar ser considerado um motivador do exercicio,
tendo reconhecido papel em estabelecé-lo como
habito”:s.

Varios autores atribuem o baixo nivel de
atividade fisica entre as criangas ao seu estilo de
vida.® 1% Hoje, essa faixa etaria tem como caracte-
ristica atitudes como assistir televisdo, jogar
videogames e usar o computador por longos pe-
riodos de tempo - praticas que, de fato, contri-
buem para um comportamento sedentario'®it e
principalmente para a obesidade!?. Acredita-se
que a promogdo desse tipo de atividade ja na
infancia e na adolescéncia contribua para que se
estabeleca um melhor controle das doencas cro-
nicas!® e uma base sélida para a reducdo do se-
dentarismo na idade adulta.

Fica evidente que ser fisicamente ativo des-
de a infancia pode representar muitos benefici-
0s, ndo sO na area fisica, mas também nas esfe-
ras psicologica, emocional e até social. A pratica
de atividades como brincadeiras motoras e ativi-
dades esportivas, apresenta “custos”, pois de-
mandam relativo consumo de tempo e energia
da crianga 3. Esses afirmam que seus beneficios
se mostram superiores, transformando-se em
verdadeiro investimento, ja que promovem inte-
racdo social entre as criancas, fato que vai pre-
venir o isolamento psicoldgico/social e melhorar
a autoimagem e autoconfianga3®.

A melhora da aptiddo fisica e da performan-
ce da crianga também sdo aquisicGes desse tipo
de pratica, pois as diferentes vivencias motoras
proporcionam experiéncias basicas de movimen-
tos, que, com o passar dos anos, serao aprimo-
rados. A otimizacdo do crescimento infantil e o
estimulo a habitos saudaveis sdo outros benefi-
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cios apontados2, bem como uma relacdao harmo-
niosa entre o crescimento e o desenvolvimento
da crianga?.

Nesse contexto, estudos que analisam o
impacto da pratica de atividade fisica regular em
aspectos pertinentes aos varios sistemas orga-
nicos tém grande relevancia. Porém, ainda sdo
poucos 0s que tratam a repercussao das modali-
dades esportivas sobre a capacidade funcional e
a forca dos musculos respiratorios na populagdo
pediatrica geral. Este estudo poderd identificar
efeitos da atividade fisica escolar, subsidiando os
programas de combate ao sedentarismo e de
prevencdo primaria de doencas, reforcando a im-
portancia da insercdo dessa pratica na vida dia-
ria das criangas. Avaliar varidveis como nivel de
atividade fisica e capacidade funcional nas crian-
cas saudaveis, praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica, viabiliza que melhor se conheca
a repercussdo dessa pratica e, ainda, sua rela-
¢cdo com o corpo. Especificamente no sistema
osteomuscular, existe a crenca de que ocorra um
treinamento muscular respiratério concomitante
a pratica de alguns exercicios!3.

Diante do exposto, o objetivo deste estu-
do é avaliar o nivel de atividade fisica, a forca
muscular respiratéria e a capacidade funcional de
escolares atletas e nao atletas.

METODO

Caracterizado como analitico observacional
transversal'* de duas populacdes, o presente
estudo foi realizado com criangas provenientes
de escolas publicas e particulares e centros de
treinamentos especificos da Grande Floriandpolis/
SC. Adotou-se amostragem por conveniéncia
(n=24) que foi dividida em dois grupos, de acor-
do com a pratica ou ndo pratica de atividade fisi-
ca regular, compostos por criancas higidas atle-
tas (GA) e criancas higidas ndo-atletas (GNA). O
calculo amostral ndo foi realizado pela auséncia
de estudos prévios semelhantes.

Foram incluidas criangas que apresenta-
vam idades entre sete e dez anos completos e
cuja higidez fosse comprovada por questiona-
rio de saude devidamente respondido pelos
pais/responsaveis. Para assegurar a higidez
as criangas foram avaliadas por um médico pe-
diatra previamente a participacdao nos testes.
Para caracterizar o GA, esse foi formado por
escolares que realizam treinamento para es-
porte de rendimento competitivo, garantido por
sua respectiva federagao (futebol, vodlei, lutas
marciais), pelo menos duas vezes por sema-
na. Desse grupo, foram excluidas as criancas
atletas que nao estivessem realizando treina-
mento esportivo nessa frequéncia ha, pelo
menos, trés meses. Em ambos os grupos, os
escolares que apresentaram alguma limitagao/
restricdo ou intercorréncia durante a aplicacao
de algum dos instrumentos de avaliagcdao (como
dificuldade de compreensdo, intolerancia, fal-
ta de colaboragdo ou mal-estar), que entrega-
ram o questionario de atividade fisica
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indevidamente respondido, ou, ainda, que ma-
nifestaram quadro de doenca no dia da avalia-
cdo, também ndo participaram da amostra. Dois
sujeitos foram excluidos por ndo satisfazer as
condicBes de saude - um por asma e outro por
diabetes, e outros dois por ndao conseguirem
completar os testes.

A pesquisa desenvolvida teve sua coleta
de dados efetuada num consultério pediatrico e
nos centros de treinamento esportivo.

Nesses locais, apds assinatura do termo de
consentimento por pais/responsaveis e esclare-
cimentos sobre o estudo, os escolares foram con-
vidados a realizarem os procedimentos de
avaliacdo. Para tal, foram aplicados trés instru-
mentos: o IPAQ, a medida da forga muscular res-
piratéria e o TC,, nesta ordem.

O IPAQ aplicado foi o de forma curta e foi
auto-aplicado pelos pais ou responsaveis legais.
Trata-se de um questionario originalmente desen-
volvido com a finalidade de estimar o nivel de pra-
tica habitual de atividade fisica de populacGes de
diferentes paises?!®, dividido em quatro perguntas
relacionadas ao tempo gasto em atividades fisi-
cas, sendo que o individuo deve considerar as ati-
vidades realizadas na ultima semana anterior a
aplicacdo do questionario. As categorias concei-
tuadas segundo o IPAQ sdo: sedentario, insufici-
entemente ativo (que apresenta duas subdivisdes
- insuficientemente ativo A e insuficientemente
ativo B), ativo e muito ativo!s. Nessa ocasido, os
pais/responsaveis também responderam a um
questionario elaborado pelos pesquisadores a
respeito da saude da crianca.

A forga muscular respiratéria foi verificada
através do aparelho manovacuémetro da marca
MVD-300 (Microhard) para identificacdo das pres-
sbes maximas inspiratérias (PI_, ) e expiratdrias
(PE,.), que representam a forca dos musculos
respiratérios, do volume pulmonar em que sdo
realizadas as medidas e do correspondente va-
lor da pressdo de retracdo elastica do sistema
respiratério’”. A avaliagdo da PI_, e da PE_, foi
feita com o paciente sentado de forma conforta-
vel, utilizando traqueia-conector, bocal e clipe
nasal. Para a obtencdo da medida final, foi consi-
derado o maior resultado de trés tentativas'e.

Em seguida, os escolares realizaram o TC,,
de acordo com as normas da American Thoracic
Society (ATS)'°, que preconiza que se inicie o tes-
te com a coleta dos parédmetros basais de fre-
quéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), saturagao periférica de oxigénio (SpO,), pres-
sdo arterial sanguinea (PA) e sensagdo de
dispneia. Os dados de FC e SpO, foram aferidos
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com oximetro digital de pulso (Nonin, Onys 9500),
a FR deu-se pela contagem das incursdes respi-
ratorias em um minuto. A dispneia foi mensurada
por meio da Escala Analogo Visual de Percepcdo
de Esforco?°. Previamente a essa coleta inicial, o
participante permaneceu sentado, em repouso,
por aproximadamente dez minutos, quando re-
cebeu orientacGes quanto a realizacdo do teste:
caminhar o mais rapido possivel, sem correr, em
uma pista de 30 metros, durante seis minutos.
Foi permitido a crianca parar, descansar ou an-
dar mais devagar caso tivesse necessidade; o
tempo, porém, continuou sendo registrado, in-
dependentemente da interrupcdo. Estimulos ver-
bais padronizados foram dados a cada minuto.
No meio do teste, todos os parametros, com ex-
cecdao da PA, foram mensurados e, ao sexto mi-
nuto, o paciente foi orientado a parar e a distan-
cia percorrida foi calculada. Os parametros iniciais
foram novamente coletados e o teste foi repeti-
do apds 30 minutos.

Os dados coletados foram armazenados em
um banco de dados e, para analise dos resulta-
dos, utilizou-se o software spss®17.0 para
Windows®. Os dados foram apresentados atra-
vés de anadlise descritiva e de frequéncias. Fo-
ram utilizados o teste de Wilcoxon para estatis-
tica em cada grupo e o de Mann-Whitney para
comparacdo dos grupos. Ainda, considerou-se um
p de 0,05 para significancia estatistica.

Todos os pais/responsaveis pelos escola-
res de todos os grupos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A realizagao
da pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina,
Florianépolis, nimero 108/2010.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 criangas, sendo
dez do GA e dez do GNA. O primeiro foi composto
por sete meninos, enquanto o GNA por oito, sem
diferenca estatistica entre eles em relacdo ao
género (p = 0,261).

Os valores de média e desvio padrdo em
relacdo a idade e ao género de ambos 0s grupos
sdo expressos na Tabela 1.

No GA, a idade variou entre nove e dez
anos, enquanto no GNA a idade minima foi sete e
a maxima dez anos. Ndo houve diferenca signifi-
cativa entre os grupos com relacdo as idades
(p = 0,459) e as pressdes respiratorias maximas
(Tabela 1). O GNA e o GA também ndo tiveram
performances diferentes em nenhum dos dois TC,,
conforme tabela 2

Tabela 1 - Dados referentes a média e ao desvio padrdo da idade e das pressbes respiratdrias maximas e
comparagdo dos valores entre grupos. PE_, . Pressdo expiratéria méaxima em cmH,O.

ATLETAS
Idade 9,4+0,52
PI_ .. 55,00+23,11
PE, . 66,70+£28,85

Fonte: dados coletados pelos autores.

NAO ATLETAS p
9+1,05 0,459
58,30+20,72 0,571

74,00+23,57 0,384

Legenda: Idade em anos; p: Significancia estatistica referente ao teste de Mann-Whitney. PI_, . Pressdo inspiratéria

méxima em cmH,O.
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Tabela 2: Dados referentes a velocidade e a distancia percorrida nos dois TC, realizados pelos dois
grupos e comparacdo do desempenho nos testes entre grupos e intragrupos

ATLETAS NAO ATLETAS
TC,1 TC,2 P p* TC 1 TC,2 p p**
DP 486,57+98,27 504,07+108,55 0,333 0,597 467,60+94,53 474,90£91,14 0,241 0,596
v 1,34+0,27 1,39+0,30 0,308 0,623  1,29%0,26 1,31%0,25 0,476 0,596

Fonte: dados coletados pelos autores.

Legenda: DP: Distancia percorrida em metros. V: Velocidade da caminhada em m/s. p: Significancia estatistica
referente ao teste de Wilcoxon para comparagdo do desempenho dos dois TC, intragrupo. p*: Significancia
estatistica referente ao teste de Mann-Whitney para comparagdo do desempenho no TC,1 entre grupos. p**:
Significancia estatistica referente ao teste de Mann-Whitney para comparagdo do desempenho no TC,2 entre
grupos.

As tabelas 2, 3, 4 e 5 apresentam os da-
dos de atletas e ndo-atletas referentes aos

do segundo TC,, foi verificada diferenga signi-
ficativa entre os grupos (p** = 0,029). As crian-

dois testes de caminhada de seis minutos
(TC,).
Apenas na escala de dispnéia, no inicio

cas do GNA referiram mais cansago do que as
criangas do GA (0,6 £ 0,65 x 0,10 = 0,31;
p = 0,029) (tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos dados referente as variaveis do primeiro e segundo TC, dos dois grupos,
no minuto 1, e comparacgao dos valores entre grupos e intragrupos

ATLETAS NAO ATLETAS
TC 1 TC,2 P p* TC 1 TC,2 p p**
FC 93,50+10,45  93,10+11,15 0,514 0,595 92,7046,60 86,60+£28,10 0,959 0.676
EVA 1,20+2,23 0,10+0,31 0,104 0,807 0,40+0,45 0,6+0,65 0,518 0,029
PAS 93,00+34,33  105,00+7,07 0,380 0,215 107,00+8,23 106,00+6,99 0,773 0,702
PAD 63,00+4,83 63,00+4,83 1,0 0,189 66,00£5,16  68,00+6,32 0,480 0,067
Sp0O, 97,20%2,25 96,90+2,13 0,314 0,424 98,20+0,79  98,00£0,67 0,317 0,231

Fonte: dados coletados pelos autores.

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca. EVA: Escala visual analégica de dispneia. PAS: Pressdo arterial sistdlica.
PAD: Pressdo arterial diastdlica. SpO,: Saturagdo de oxigénio. p: Significancia estatistica referente ao teste de
Wilcoxon para comparagdo das varidveis dos dois TC, intragrupo. p*: Significancia estatistica referente ao teste
de Mann-Whitney para comparagdo das variaveis do TC,1 entre grupos. p**: Significancia estatistica referente
ao teste de Mann-Whitney para comparagdo das varidveis do TC,2 entre grupos.

Na comparagdo do comportamento das
variaveis entre os dois TC, realizados em cada
grupo (intra-grupo), através do teste de
Wilcoxon, observou-se aumento da frequténcia
cardiaca dos atletas no segundo teste

(91,20 £ 7,57 x 129,20 = 33,81), conforme os
dados da tabela 4. As outras variaveis, no de-
correr dos TC,, ndo diferiram em nenhum dos 3
momentos de avaliacdo (minutos 1, 3 e 6), em
nenhum dos grupos.

Tabela 4: Distribuicdo dos dados referente as variaveis do primeiro e sequndo TC, dos dois grupos,
no minuto 3, e comparagao dos valores entre grupos e intragrupos

ATLETAS NAO ATLETAS
TC,1 TC,2 p p* TC 1 TC,2 P p**
FC 91,20+7,57 129,20+33,81 0,005 0,203 96,10+1,45 122,00+22,62 0,008 0,940
EVA 2,60+2,27  2,50+2,32 0,317 0,252  1,45+0,89 1,45+0,89 1,0 0,383
SpO, 92,90+5,69  93,40+6,42 1,0 0,879 94+3,71 95,6+1,84 0,192 0,729

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca. EVA: Escala visual analégica de dispneia. SpO,: Saturacdo de oxigénio. p:
Significancia estatistica referente ao teste de Wilcoxon para comparagdo das varidveis dos dois TC, intragrupo.
p*: Significancia estatistica referente ao teste de Mann-Whitney para comparacdao das variaveis do TC61 entre
grupos. p**: SignificaAncia estatistica referente ao teste de Mann-Whitney para comparacgdo das variaveis do
TC,2 entre grupos.

Tabela 5: Distribuicdo dos dados referente as variaveis do primeiro e segundo TC, dos dois grupos,
no minuto 6, e comparacgao dos valores entre grupos e intragrupos

ATLETAS NAO ATLETAS
TC,1 TC,2 p p* TC,1 TC,2 p p**
FC 120,20+14,93 120,20+14,93 1,0 0,910 122,10+22,89 123,10+23,01 0,317 0,734
EVA 3,50+3,06 3,50+2,36 0,732 0.420 2,15+2,28 2,55+2,4 0,726 0,241
PAS 109,00+11,01 112,00+9,19 0,257 0,936 110,00+6,67 110,00+8,16 1,0 0,574
PAD 66,00+8,43 67,00+6,75 0,564 0,868 67,00£6,75 69,00+5,68 0,414 0,435
SpO, 97,20+2,39 96,70+2,87 0,733 0,498 97,30%+1,06 97,8+0,63 0.096 0,298

Fonte: dados coletados pelos autores.

Legenda: FC: Frequéncia cardiaca. EVA: Escala visual analégica de dispneia. PAS: Pressdo arterial sistdlica.
PAD: Pressdo arterial diastdlica. SpO,: Saturagdo de oxigénio. p: Significancia estatistica referente ao teste de
Wilcoxon para comparagdo das varidveis dos dois TC, intragrupo. p*: Significancia estatistica referente ao teste
de Mann-Whitney para comparagdo das varidveis do TC,1 entre grupos. p**: Significancia estatistica referente
ao teste de Mann-Whitney para comparagdo das varidveis do TC,2 entre grupos.
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Com relagao ao questionario IPAQ, respon-
dido pelos pais, verificou-se que 60% das crian-
cas, em ambos o0s grupos, praticam atividades
vigorosas de um a dois dias na semana e, nes-
ses dias, a duracdo delas é de 60 a 120 min. para
50% das criancas de cada um dos grupos.

Entretanto, nas atividades moderadas,
observamos que 30% do GA as realizam durante
todos os dias da semana, enquanto no GNA ape-
nas 10% tem esse mesmo habito. A maioria das
criancas dos grupos pratica menos de 60 min. de
atividades moderadas (GA = 40% e GS = 50%).

Com relagdo a caminhada, 40% do GA rea-
lizam caminhada durante todas os dias da sema-
na, enquanto somente 20% do GNA tem essa
mesma atitude. Além disso, 50% do GA caminham

Figura 1: Resultados expressos em frequéncia
Questionario Internacional de Atividade Fisica
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entre 10 e 30 min. diarios, enquanto 20% do GNA
referem o mesmo. A velocidade do passo aponta
que 50% do GA caminha a passos lentos, e 60%
do GNA a passos moderados.

O ultimo bloco de perguntas se refere a
permanéncia sentado durante dias de semana e
finais de semana. Os pais de 80% do GNA referi-
ram que seus filhos ficam mais de 5hs por dia de
semana sentados. No GA essa frequéncia foi de
40%. Ja nos finais de semana o0s grupos apre-
sentam comportamentos semelhantes quanto
(GNA 40% e GA 30% ficam 5h por dia do fim de
semana sentados).

A Figura 1 mostra a frequéncia de respos-
tas dos dois grupos referente as perguntas do
IPAQ.

referentes as respostas dos grupos GA e GNA ao

Atividades vigorosas

Grupo Atletas

Grupo Nao Atletas

NR 1-2 3-4 5-6 7 nenhum NR 1-2 3-4 5-6 7 nenhum
Dias/semana 0 60 10 10 20 0 0 60 0 20 10 10
NR 0-60 60-120 120-180> 180 nenhum NR 0-60 60-120 120-180 >180 nenhum
Minutos/dia 0 20 50 20 10 0 10 20 50 10 10 0
Atividades Moderadas
Grupo Atletas Grupo Nao Atletas
NR 1-2 3-4 5-6 7 nenhum NR 1-2 3-4 5-6 7 nenhum
Dias/semana 0 30 20 20 30 0 0 30 30 30 10 0
NR 0-60 60-120 120-180> 180 nenhum NR 0-60 60-120 120-180 >180 nenhum
Minutos/dia 0 40 20 30 10 0 0 50 30 20 0 0
Caminhada
Grupo Atletas Grupo Néao Atletas
NR 1-2 3-4 5-6 7 nenhum NR 1-2 3-4 5-6 7 nenhum
10 min em diass/sem. 0 0 20 30 40 20 0 10 10 30 20 30
NR 0-60 60-120 120-180> 180 nenhum NR 0-60 60-120 120-180 >180 nenhum
Minutos/dia 0 10 50 10 20 10 0 10 20 10 30 30
NR vigoroso moderado lento NR Vvigoroso moderado lento
Intensidade 0 10 40 50 0 10 60 30
Tempo sentado
Grupo Atletas Grupo Nao Atletas
NR 1 1-3 4-5 >5 <1 NR 1 1-3 4-5 >5 <1
Horas em dias Gteis 0 30 20 20 30 0 0 30 30 30 10 0
NR NR
Horas final de sem. 0 30 20 20 30 0 0 30 30 30 10 0

Fonte: dados coletados pelos autores.

Legenda: NR: ndo respondeu. Valores expressos em percentuais.

DISCUSSAO

O tema da corrente pesquisa tem sido foco
de constantes discussdes. Isso porque estudos
tém evidenciado que criancas e adolescentes
estdo menos aptos fisicamente que seus pares
de décadas anteriores, ou boa parte deles nao
atendem aos critérios desejaveis para uma reco-
mendada aptiddo fisica relacionada a saude.

Sdo diversas as motivacbes que tém leva-
do a reducdo dos niveis de atividade fisica nas
criancas: urbanizacdo, novas tecnologias, violén-
cia nas cidades'®. Estudo com criangas brasileiras
identificou que as mesmas permanecem uma
média de 21 horas semanais em frente a televi-
sdo, chegando a impressionantes 10 horas por
dia?!. Essas informacdes corroboram com o com-
portamento das criancas verificado na corrente
pesquisa, através da aplicacdo do IPAQ, onde
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50% do GNA ndo realiza nenhuma atividade fisi-
ca, excluindo a educacdo fisica escolari®2223, Es-
ses dados chamam atencdo, uma vez que, se-
gundo Cao et al (2011), um baixo nivel de
atividade fisica combinado com muito tempo as-
sistindo televisdo contribuem para ansiedade,
depressdo e vida escolar insatisfatoria.

A responsabilidade dessa inatividade fisica
se deve ao advento tecnoldgico, o que, possivel-
mente, torna o homem do futuro um sujeito
inoperante e obeso?’. Nessa linha, as preferénci-
as com relagdo as brincadeiras das criangas que
foram referidas pelos pais/responsaveis preocu-
pam, visto que 40% do GNA optam brincar com
computador e videogame. Por outro lado, um es-
tudo australiano identificou que os chamados “jo-
gos de videogame ativos” podem influenciar po-
sitivamente na composicdo corporal e na reducao
da massa gorda, quando comparados aos jogos
tradicionais, sendo uma diregdo na orientagdo as
familias?®.

Apesar de metade dos escolares do GNA
nao realizarem nenhuma atividade fisica, ambos
0s grupos apresentaram certo equilibrio entre o
comportamento sedentario e o comportamento
ativo. O GNA apresentou-se tdo ativo nas ativi-
dades fisicas moderadas (70%), quanto o GA, nédo
se enquadrando no que caracteriza o sedenta-
rismo. Ja o tempo despendido em atividades se-
dentarias (GA=3,7h; GNA=4,2) apresentou-se
superior ao encontrado em estudos ja publica-
dos na literatura nacional. O que chama atencado
é que, diferentemente, estes estudos incluiram
adolescentes, enquanto a presente pesquisa
analisou escolares. A literatura aponta para um
declinio do nivel de atividade fisica a partir dos
11 anos de idade?*?’, e ndo uma precocidade na
inatividade como verificada aqui.

No que concerne a caracteristica da ativi-
dade fisica para criangas, importante destacar
que a mais apropriada neste grupo etaria deve
envolver o movimento dinamico de grandes gru-
pos musculares, por periodos de 20 minutos ou
mais, trés ou mais vezes por semana, em uma
intensidade que estimule os batimentos cardia-
cos a 140 ou mais por minuto2. Uma atividade
compativel com essa descricdo é a prépria cami-
nhada. Além dos beneficios cardiovasculares co-
nhecidos, Taylor (2009) identificou que 20 minu-
tos de caminhada ao ar livre por uma semana
foram capazes de reduzir a clinica do transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade?®, doenca
incidente em 8% das criancgas3®. Entretanto, na
presente investigacdo, observou-se que mesmo
esse tipo de pratica é pouco frequente. O tempo
gasto de caminhada por dia no GNA foi de até
dez minutos para 10% dos participantes, e entre
dez e 30 minutos para 20%, sendo que 60% das
criangas caminham em um passo moderado e
somente 10% caminham em passos vigorosos.
Assim, como discutido pelo grupo de Teixeira
(2005)3*, as criancas permanecem em atividades
fisicas de moderada a alta em periodos muito bre-
ves. No dia a dia, ndo realizam atividade fisica
em quantidades e intensidades suficientes para
promover efeitos benéficos sobre a saude, per-
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manecendo a maior parte do tempo em ativida-
des fisicas de baixa intensidade.

Esses dados sdo reforcados pelas respostas
obtidas pelo IPAQ com relacdo ao tempo em que as
criangas se envolvem com atividades fisicas mode-
radas. Metade do GNA realiza esse tipo de dindmica
até 60 minutos por dia e nenhuma crianca desse
grupo realiza essa atividade por mais de 180 minu-
tos por dia. Além disso, os pais/responsaveis de
80% do GNA relataram que as criancas permane-
cem sentadas mais de cinco horas por dia, o que,
de acordo com o estudo mencionado acima, mostra
a comodidade e a manutencdo do comportamento
sedentario das criangas.

Outro achado interessante na corrente
pesquisa se relaciona a percepgdo dos pais/res-
ponsaveis quanto a condigdo fisica das criancas.
Apesar das respostas dos pais/responsaveis de
criancas atletas reforcarem o maior nivel dessa
pratica do que as dos pais/responsaveis de crian-
cas ndo-atletas, mediante as questdes do IPAQ,
algumas afirmagdes dos pais/responsaveis do GA
intrigam com relagdo aos habitos das criangas.
Muitas respostas sdo mais compativeis com ha-
bitos sedentarios do que com a verdadeira ativi-
dade que os escolares atletas desenvolvem. Uma
alternativa para esse resultado é o fato de mui-
tos pais/responsaveis terem dificuldade de com-
preender o que seria, realmente, o sedentaris-
mo. Isso pode ter tornado o método de avaliagdo
subjetivo.

A contradicdo nas respostas, segundo os
proprios pais/responsaveis, também pode ter
ocorrido pela suposicao deles de que os avalia-
dores ja sabiam que as criangas praticavam es-
portes, eliminando a necessidade de responder
sobre isso nas questdes. Os questionarios auto-
aplicaveis apresentam como vantagens menor
custo e a possibilidade de coleta de informacgdes
em grandes grupos com relacdo ao tipo de ativi-
dade e contexto em que sdo realizadas. Apesar
disso, demonstram muitas vezes dificuldades em
atender a critérios de reprodutibilidade e valida-
de, viés de memoria e também pela ma interpre-
tacdo das perguntas3?3s,

Com relacdo aos dados apresentados na
avaliacdo da capacidade funcional e da forca mus-
cular respiratéria entre os grupos, a ndo identifi-
cacao de diferenga significativa entre eles apon-
ta para a necessidade de ampliacdo do tamanho
amostral, considerando a expectativa de que o
GA apresentasse desempenho superior em am-
bos os testes. Num estudo indiano foram compa-
rados dois grupos de adolescentes submetidos
ou ndo a um programa regular de atividades fisi-
cas fora do periodo regular de aulas, de uma
mesma escola. O primeiro grupo apresentou va-
lores superiores de FMR, os quais foram atribui-
dos a pratica de exercicios?®.

Ainda nessa linha, Santiago et al.3” maximas.
Considerando que os grupos apresentaram a mes-
ma média de idade e até mesma prevaléncia de
género, pode ter havido a contribuicdo de fatores
semelhantes de hormonio e do préprio crescimento
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para que os valores dos dois grupos fossem tao
proximos.

A Unica variavel que diferiu estatisticamen-
te entre o GA e o GNA foi a sensagao de dispneia,
segundo a EVA. As criancas nao-atletas apresen-
taram mais cansago que as atletas logo no minu-
to 1 do segundo TC,. Uma provavel justificativa
para esse evento seria a propria falta de preparo
fisico dessas criancas. Outra possibilidade seria o
fato de o intervalo de 30 min entre os dois testes
nao ter sido suficiente para recuperacao dos par-
ticipantes do GNA. Aquino3® entre a distancia per-
corrida por sujeitos saudaveis entre testes de
caminhada com tamanho de corredores diferen-
tes, ndo verificou alteragbes significativa nas va-
ridveis envolvidas no TC, realizando os testes num
intervalo de 24 horas.

A FC no minuto 3 foi a Unica variavel do TC6
gue aumentou significativamente nos dois grupos,
em comparacao a FC no primeiro teste. Como em
ambos os grupos houve melhor performance das
criancas no segundo teste, pode ter havido maior
empenho fisico das mesmas e, como isso, um des-
gaste fisico maior, que refletiu nesse batimento
cardiaco mais acelerado.

Apesar de os resultados serem pouco subs-
tanciais no que concerne ao mesmo desempe-
nho funcional e de forca muscular respiratoria
entre o GA e o GNA, constata-se a importancia
de se fazer uma intervengdo junto as criangas
para aumentar as oportunidades de se pratica-
rem atividades fisicas, principalmente com mais
intensidade. A frequéncia com que as criancas
sdo forcadas ou encorajadas a se envolverem
com atividade fisica é inversamente relacionada
com o nivel de atividade fisica praticada na idade
adulta2. Nesse contexto, compreender os fato-
res sociais e ambientais que influenciam o nivel
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