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1. INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) apresenta efeitos benéficos ao organismo sendo
recomendada como estratégia de promocdo e protecdo a saude de criancas e
adolescentes (MACHADO, 2011). O conhecimento sobre a importancia de sua
pratica regular assim como seus determinantes faz-se importante visto que o
surgimento de sobrepeso/obesidade e doencas e agravos nao transmissiveis
(DANTS) estéo sendo observados em idades cada vez mais precoces (HALFON,
2012). Atrelado a isso, a inatividade fisica no publico jovem estd associada a sua
irregularidade e ao excesso de tempo dispendido as atividades com baixo impacto
metabdlico (olhar televisdo, navegar na internet, jogar video game e brincar
dentro de casa) e certa tendenciosidade a maior preferéncia das mesmas, sendo
apontada na literatura como comportamentos ndo favoraveis a pratica de AF
(BIELEMANN, 2011). Assim, o objetivo deste estudo € descrever as preferéncias
por comportamentos favoraveis a pratica de AF por criancas atendidas pela
educacéo fisica (EF) na sala de espera do Ambulatério de Pediatria da Faculdade
de Medicina (FAMED/UFPel).

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma analise descritiva, com dados
coletados junto ao Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina, por
profissionais de EF, vinculados ao Hospital Escola da UFPel e a Residéncia
Multiprofissional em Atencdo a Saude da Crianca. O ambulatério redne os
atendimentos para consultas pediatricas com as areas de Medicina, Nutricao,
Servigo Social e Psicologia. As ac0es especificas da area de EF foram centradas
em promocdo de AF e triagem para atendimento especifico em caso de
necessidade, realizados duas vezes por semana no periodo da tarde. Os dados
apresentados foram coletados entre marco e setembro de 2016.

A EF aplicou instrumento de triagem com questionamentos para 0S
responsaveis sobre idade, situacdo conjugal (com companheiro ou sem
companheiro) e escolaridade. Para pacientes perguntava-se idade, motivo da
consulta e eram realizadas afericdo de massa corporal e estatura para posterior
calculo de indice de massa corporal (IMC). Comportamentos favoraveis a pratica
de AF das criancas foram avaliados pelo Netherlands Physical Activity
Questionnaire (NPAQ) (JANZ, BROFFITT, LEVY, 2005). ApOs conversa e
atendimento, foram oferecidos folders de promogdo a pratica de AF e
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posteriormente atendimento especifico, caso necessario. Os dados estédo
apresentados como média e desvio padrdo ou em frequéncias absolutas e
relativas, quando indicado. Para analise dos dados se utilizaram as provas Qui-
quadrado e Spearman com um nivel de significancia de p<0,05. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPEL sob o nimero 1.639.674.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 91 criancas conforme caracteristicas
descritas na TABELA 1. A idade média dos pacientes foi de 7,38 (DP 2,49) anos;
48,08% dos meninos apresentaram valores de IMC por debaixo de 18,5 kg/’m e
46,15% das meninas valores entre 18,5 e 25 kg/mz2.

TABELA 1. Caracterizagéo dos pacientes atendidos em sala de espera

Meninos Meninas
n % n %

Idade [média (DP)] 52 7,21(2,44) 39 7,62(2,58)
indice de massa corporal (IMC)

<18.5kg/m2 25 71,43 10 28,57

>18.5<25kg/m” 19 51,35 18 48,65

>25<30kg/m? 4 33,33 8 66,67

>30kg/m” 4 57,14 3 42,86
Motivo da consulta
Rotina 27 61,37 17 38,64
Doencas respiratérias 10 66,67 5 33,33
Hipertensao Arterial Sistémica 3 60 2 40
Outras 12 44,44 15 55,56
Responséveis
Idade [média (DP)] 52 30,13(6,95) 39 29,56(5,79)
Situagdo conjugal (com companheiro) 33 62,26 20 37,74
Escolaridade

Ensino Fundamental completo 13 61,90 8 38,10

Ensino Fundamental incompleto 7 53,85 6 46,15

Ensino Médio completo 12 48 13 52

Ensino Médio incompleto 11 57,89 8 42,11

N&ao relatado 9 69,23 4 30,77

Nos GRAFICOS 1 e 2 observam-se os resultados do questionario NPAQ. Quando
relacionadas as varidveis independentes, ndo se observa associagdo entre
preferéncias a comportamentos favoraveis a pratica de AF e motivo da consulta,
sexo ou idade dos participantes.

Analisando os resultados por sexo, observaram-se diferengas significativas
no referente a preferéncia por atividades realizadas dentro ou fora de casa
(p=0.048), ser mais ou menos introvertido (p=0.015) e gosto por desenhar, pintar
ou ver revistas (p=0.006). A maioria das meninas s&o descritas como sempre ou
quase sempre introvertidas (46,15%), preferem sempre ou quase sempre
atividades de desenhar, pintar e ver revistas (53,85%), bem como preferem
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sempre ou quase sempre realizar atividades dentro de locais fechados (41,03%)
contrastando com 23,08%, 27,45% e 23,08% dos meninos respectivamente.
Estes resultados coincidem com o descrito na literatura de que o sexo € um fator
determinante para a pratica e de que os meninos tendem a ser mais ativos
fisicamente com preferéncia por atividades mais agitadas como jogar bola,
pedalar e nadar (COSTA e ASSIS, 2011).

GRAFICO 1. Resultados NPAQ e preferéncias GRAFICO 2. Resultados NPAQ e preferéncias
por comportamentos favoraveis a pratica de AF  por comportamentos favoraveis a pratica de
pelos meninos. AF pelas meninas.
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Ao analisar a preferéncia por comportamentos favoraveis a pratica de AF
pelas idades dos grupos de meninas e meninos, unicamente se observa diferenca
significativa no grupo masculino para a preferéncia por brincadeiras mais agitadas
(p=0,029); 44% dos meninos com idades entre 4 e 6 anos preferiram atividades
guase sempre agitadas; aqueles com idade compreendida entre os 7 e 0s 9 anos
nao tem uma preferéncia estabelecida (53,33% tanto faz) e aqueles de entre 10 e
12 anos se dividem entre preferem as atividades agitadas (25%) e pacientes sem
uma preferéncia estabelecida (25% tanto faz). Estes resultados coincidem em
parte com o descrito por Seabra et al. (2008) que ressaltam que com o avanco da
idade pode ocorrer declinio das preferéncias por atividades vigorosas.

Ao contrastar os resultados das preferéncias por comportamentos
favoraveis a pratica de AF com o IMC, observamos que no grupo feminino com
um IMC superior a 30 kg/m?, 100% da amostra preferia sempre ou quase sempre
brincar sozinha (p=0,01). No grupo masculino, a maior IMC observa-se uma maior
preferéncia por atividades do tipo calmas (75%) (p=0,001) e os pacientes
considerados mais extrovertidos costumam apresentar um IMC inferior a 18,5
kg/m2 (p=0,033). Estudo mostra que criancas mais ativas apresentam menores
IMC (VINCENT et al., 2003). Além disso, pesquisas com comparacdes entre
criancas obesas e ndo obesas, mostrando que 0 primeiro grupo Sa4o0 mMenos
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ativas, com preferéncia por atividades de baixa intensidade em contraposi¢cdo a
realizacdo de atividades moderadas e/ou intensas (TROST et al., 2001; LAZZER
et al.,, 2003). Apesar dos resultados encontrados serem coerentes, devem ser
observados com cautela dado o reduzido numero de participantes de nosso
estudo para analise estratificado.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os pacientes atendidos na sala de espera em ambulatorio
pediatrico do sexo masculino possuem preferéncias por comportamentos mais
favoraveis a pratica de AF quando comparados as meninas e os individuos com
IMC maior apresentam preferéncias as atividades mais sedentarias.
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