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Introducdo: Atividade fisica quando ndo praticado ainda na infancia ou adolescéncia pode contribuir
com o aparecimento da obesidade e um perfil de morbimortalidade cardiovascular na vida adulta.
Objetivo: analisar as influéncias do habito de assistir a televisdo e nivel atividade fisica na
capacidade funcional de criangas e adolescentes de 8 a 14 anos de uma escola publica em Goiania.
Estudo foi analitico transversal, com amostra composta por 86 criancas e adolescentes (55 do sexo
feminino com média de idade de 12,37), de ambos os sexos. Resultados: Foram utilizados os testes
TC6’, TUG e TSL para avaliar a capacidade funcional. Quanto ao desempenho funcional, os alunos
do grupo eutréfico e aqueles que véo a pé a escola tiveram pontuacdo melhor para levantar no TSL.
O sexo masculino teve resultados melhores no TUG quando comparado ao sexo 0posto,
apresentando diferenca estatisticamente significativa. Concluséo: ficar por um periodo de tempo
prolongado assistindo televiséo influenciou na diminuigdo da préatica de atividade fisica, permitindo

que os individuos se enquadrem em um perfil mais sedentario.

Palavras-chave: Sedentarismo. Desenvolvimento infantil. Dispositivos eletrdnicos.

Introducéo

Os termos “crescimento” e “desenvolvimento” sdo usados como sinénimos e a
infancia € um periodo de crescimento relacionado ao desenvolvimento de varias
capacidades de um individuo (DANTAS et al.,, 2016). Com isso, crescimento é o
aumento na estrutura corporal sem que haja divisdo celular e aumento de massa
corporal; enquanto desenvolvimento é visto de forma complexa, relacionado ao
aumento das capacidades funcionais do ser humano (MARCONDES et al., 2003).

O exercicio fisico proporciona beneficios a salde e precisa ser executado
com orientagéo profissional para obter resultados satisfatérios e garantir uma melhor

qualidade de vida (POLISSENI; RIBEIRO, 2014). Quando nao praticado ainda na
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infancia ou adolescéncia pode contribuir com o aparecimento da obesidade e um

perfil de morbimortalidade cardiovascular na vida adulta (RIVERA et al., 2010),
sendo importante envolver os pais (unidade familiar), e ndo apenas o adolescente
em questédo, para influenciar nos niveis de atividade fisica de seus filhos, quando se
trata de promocéao da atividade fisica (CHRISTOFARO et al., 2018).

O habito de ficar em frente a tela por tempo prolongado colabora com a
elevacdo do indice de massa corporal (IMC) e sobrepeso na infancia (HANCOX;
POULTON, 2006) e esta associado ao consumo de alimentos ndo-saudaveis e
diminuicao da pratica de atividade fisica (MAIA et al., 2016).

Reis et al. (2017) descreve que a baixa aptiddo pode estar relacionada a
alguns fatores de risco a saude e é preciso que haja um cuidado especial sobre o
estado geral de criancas e adolescentes estudantes. Realizar exercicios aerdbicos &
considerado medidas para prevencéao e/ou reabilitacdo cardiaca a fim de diminuir os
riscos causados a saude (SANTOS FILHO, 2010).

Diante da necessidade de conhecer melhor os fatores que envolvem a saude
dos estudantes, o presente estudo vem a contribuir para analisar as influéncias do
habito de assistir a televisdo e nivel atividade fisica na capacidade funcional de

criancas e adolescentes de 8 a 14 anos de uma escola publica em Goiania.

Material e Métodos

O estudo foi analitico transversal, com amostra composta por 86 criancas e
adolescentes, de ambos o0s sexos, que estivessem matriculados regularmente no
Instituto de Educacéo de Goias (IEG). Para participar da pesquisa foi necessario que
atendessem os seguintes critérios de inclusdo: criancas e adolescentes com idade
entre 8 a 14 anos, podendo ser tanto do sexo feminino quanto masculino. Entraram
nos critérios de exclusao, criangcas com problemas ortopédicos instalados, paralisia,
sindrome de Down, etc.; e individuos que recusaram participar do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e foi elaborado de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos (Resolugcdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude) e no
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Estatuto da Crianca e do Adolescente, sendo preservadas, mantidas e respeitadas,

toda integridade fisica, psiquica e moral de cada participante.

Para a realizagdo dos dados coletados utilizou-se os seguintes materiais e
instrumentos:

a) Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’): avalia a resposta de um individuo ao
exercicio e possibilita uma andlise global dos sistemas respiratorio, cardiaco e
metabolico (MORALES-BLANHIR et al.,, 2011). Ser4 aferida a presséo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio no inicio e no
final do teste.

b) Teste de Sentar — Levantar (TSL): A nota maxima € cinco e sera atribuida notas
independentes para cada uma das acles: sentar e levantar. Havendo desequilibrio
subtrai-se 0,5 pontos e em casos de apoios subtrai-se 1,0 ponto (LIRA; ARAUJO,
2000).

c) Timed Up and Go (TUG): é avaliado o equilibrio sentado, a transicdo de sentado
para em pé, o equilibrio na deambulacdo sem o uso de movimentos compensatérios
no decorrer da marcha. E preciso levantar-se de uma cadeira, sem apoiar 0s bracos,
andar a uma distancia de trés metros, dar a volta num cone e retornar.

A equipe de Fisioterapia, da Universidade Estadual de Goids — Campus
ESEFFEGO, composta por docente e discentes, participantes do projeto, foi até a
escola para entrevistar os pais a fim de obter informacdes mais precisas quanto a
salude da crianca e aplicar os testes para a coleta. Os dados foram organizados em
uma planilha eletrénica do Excel®. Posteriormente, transferidos para uma planilha
do SPSS - Statistical Package for Social Sciences (versdo 23.0) e processadas as

analises estatisticas descritivas.

Resultados e Discussao

As caracteristicas de atividade fisica e saude, caracteristicas antropométricas
e do desempenho funcional dos participantes estdo descritas na tabela 1 e 2,
respectivamente. Pode ser observado que a amostra foi composta por 86 individuos,

55 do sexo feminino com média de idade de 12,37.

REALIZACAO

PRP PRE - -
Pré-Reitorih S Pro-Reitoria de e Prg-Reltoria de z Universidade
= 2C30 Pesguiss xtenss dAtura e 35
Graduacio pas Brsdunias Aseuntos Estudantic Estadual de Ggoias



C#‘j : V Congresso de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da UEG

Tabela 1. Caracteristicas quanto a atividade fisica e satude

Variaveis Valores

Idade das criancas (em anos)

Med 12,37

(min —max) / DP (10-14)/+1,04
Sexo — f (%)

Feminino / Masculino 55 (64) / 31 (36)
Crianca pratica esporte fora das aulas de Educacéo Fisica — f (%)

Praticantes / Nao praticantes 22 (29,7) 152 (70,3)
Tempo em que crianga fica em frente & tela por dia — f (%)

Até 2 horas 34 (46,6)

Mais de 2 horas 39 (53,4)
Quantas horas a crianca dorme normalmente a noite — f (%)

Até 7 horas 12 (16,2)

Mais de 7 horas 62 (83,8)
Criancas tém hébito de dormir durante o dia — f (%)

Sim 52 (70,3)

Nao 22 (29,7)
Em geral como a crianca vai a escola — f (%)

Apé 23 (31,1)

Carro ou 6nibus 51 (68,9)
Como o responsavel classifica sua crianga quanto a atividade fisica
—f (%)

Sedentario / Pouco ativo 36 (48,6)

Ativo / Muito ativo 38 (51,4)
Como o responsavel se classifica quanto a sua atividade fisica — f
(%)

Sedentério/ Pouco ativo 40 (54,1)

Ativo / Muito ativo 34 (45,9)
Como o responsavel classifica sua crianga quanto ao peso corporal
—f (%)

Pesado 21 (28,4)

No peso médio 53 (71,6)
Como o responsavel se classifica quanto ao seu peso corporal — f
(%)

Pesado 34 (46)

f = frequéncia; % = porcentagem; med = média; min = valor minimo; max = valor maximo; DP = desvio padré&o.

Pode ser observado que 52 criancas e adolescentes (70,3%) ndo praticam
esporte fora das aulas de Educacao Fisica, 53,4% ficam em frente a tela por dia,
83,8% dormem mais de 7 horas por noite e 70,3% tem habito de dormir durante o

dia, enquanto que, 68,9% vao de carro ou 6nibus a escola, porém, 51,4% dos
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responsaveis classificam seus filhos como ativos ou mais ativos que outras criancas

da mesma idade quando relacionado a pratica de atividade fisica. Em geral, as
caracteristicas permitem que os estudantes estejam mais propensos a apresentarem

um perfil mais sedentario.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e do desempenho funcional dos

participantes

Variaveis Valores
Peso da crianga (em kg) — med 48
(min - max) / DP (27,40 — 82,50) / 10,52
Altura da crianca (em m) — med 1,56
(min - max) / DP (2,36 —1,83) /0,89
IMC da crianca — med 19,82

(min - max) / DP

(13,70 — 30,18) / 3,26

Classificagcéo da crianca pelo percentil do IMC— f (%)

Eutréfico 62 (72,1)
Sobrepeso / Obesidade 24 (27,9)
Percentual de gordura triceps braquial e panturrilha — med 23,59

(min - max) / DP

(10,55 — 44,95) 7,81

Percentual de gordura triceps braquial e subescapular

Med (min - max)

22,81 (8,94 — 52,80)

DP 7,93
PAS no inicio do TC6’ (mmHg) - med 110,8

(min - max) / DP (89 -136) /11,83
PAD no inicio do TC6’ (mmHg) - med 65,14

(min - max) / DP (42 - 106) /9,32
FC no inicio do TC6’ (bpm) - med 88,2

(min - max) / DP (55-152)/17,13
FR no inicio do TC6’ (irpm) - med 20,03

(min - max) / DP (14 -32) /3,15
Sp0O2 (bpm) - med 96,7

(min - max) / DP (82-99)/2,90
PAS no final do TC6’ (mmHg) - med 116,12

(min - max) / DP (63 —160) /15,01
PAD no final do TC6’ (mmHg) - med 68,65

(min - max) / DP (41 - 110) / 10,55
FC no final do TC6’ (bpm) - med 93,97

(min - max) / DP (52 - 146) /19,10
FR no final do TC6’ (irpm) - med 22,13

(min - max) / DP

PRG
Pré QP toria de
Graduacao

(12 — 36) / 4,53
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SpO2 (bpm) - med 97,35

(min - max) / DP (91-99)/1,58
Distancia percorrida no TC6’ (m ) - med 425,95

(min - max) / DP (230 - 610)/ 70,77
Pontuacéo para sentar no TSL - med 4,59

(min - max) / DP (3,0-5,0)/0,42
Pontuacéo para levantar no TSL - med 4.4

(min - max) / DP (1,5-5,0)/0,78
Tempo de duragédo do TUG - med 6,72

(min - max) / DP (4-10)/1,29

PAS = Pressao Arterial Sistélica; PAD = Pressao Arterial Diastolica; FC = Frequéncia Cardiaca; FC = Frequéncia Respiratéria;
SpO2 = Satuacéo de Oxigénio TC6'= Teste de Caminhada de 6 minutos; TUG = Timed Up and Go; TSL = Teste de Sentar e Levantar;

med = média; min = valor minimo; max = valor maximo; DP = desvio padrdo; IMC = indice de Massa Corporal

De acordo com a tabela 2 os alunos tiveram pontuagdo satisfatoria para
sentar e levantar no TSL. O tempo de duracdo do Timed Up and Go foi 6,72
segundos. Quanto ao desempenho funcional, os alunos do grupo eutréfico e agueles
gue vao a pé a escola tiveram pontuacdo melhor para levantar no TSL. O sexo
masculino teve resultados melhores no TUG quando comparado ao sexo oposto,
apresentando diferenca estatisticamente significativa.

Com base nos resultados obtidos, acredita-se que as criancas e adolescentes
sdo classificados como mais ativos que as demais de sua idade, porém, verificou
que a maioria se encaixa como sedentarios, pois nao praticam atividade fisica.

O estudo foi realizado em estudantes de uma escola publica que possuiam
padrdo socioeconémico médio. Os resultados mostraram que parte dos individuos
estavam dentro do padrdo de normalidade pois se encaixavam no grupo eutrofico,
porém, a maioria ndo tem o habito de praticar alguma atividade fora das aulas de
educacéo fisica na escola, apresentando assim, um perfil mais sedentério. Esses
atributos devem ser levados em reflexdo para que seja analisado o desempenho
funcional dessas criancas e adolescentes.

Os individuos deste estudo ficam mais de duas horas em frente a televiséo, o
que permite que 0s mesmos tenham menos tempo para praticar algum tipo de
atividade fisica. Esse resultado se assemelha com um estudo em Sao Leopoldo, Rio
Grande do Sul, que observou que 41,1% dos adolescentes analisados tinham o

habito de assistir televisdo por mais de quatro horas por dia, sendo que este habito
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era mais prevalente entre aqueles com menos de 16 anos de idade
(CAMPAGNOLO; VITOLO; GAMA, 2008).

Em outro estudo na cidade de Maceid, as criancas e adolescentes passam
em média 3,6 horas em frente a televiséo, 93,5% tém prevaléncia de sedentarismo e
60% dos estudantes ndo tém aulas de Educacao fisica no colégio (RIVERA et al.,
2010). Ao analisar artigos publicados mundialmente envolvendo habitos de assistir
televisédo, obesidade e consumo alimentar de criancas e adolescentes pbde verificar
que de oito estudos brasileiros, seis tinham associacéo entre televisdo e obesidade,
enguanto de seis estudos internacionais, cinco investigaram relacdo com o consumo
alimentar (ROSSI et al., 2010).

Embora estudos mencionam que assistir televisdo por muito tempo esteja
relacionado com excesso de peso, no presente estudo verificou que a maioria dos
analisados se enquadram no perfil eutréfico. De 14 artigos analisados por Bernardi e
Novello (2017), sete estudos encontraram relacdo positiva e significativa entre
obesidade e assistir televisdo, cinco constataram relatos de inexisténcia de
associacado entre as mesmas variaveis e trés mostraram associacao positiva entre
obesidade e outro meio tecnolégico. A maioria das criancas obesas, entre 6 e 11
anos, em Ponta Grossa, Parana, dedicam cerca de 2/3 horas por dia assistindo
televisdo o que favorece uma diminui¢éo da atividade fisica e aumento da obesidade
(BORGES et al., 2007).

Os alunos do presente estudo apresentam um perfil sedentario pois grande
parte ndo pratica atividade fora das aulas de educacdo fisica, embora os pais
classificam seus filhos como mais ativo que outras criangas quando questionado
sobre o assunto. Este resultado corrobora com um estudo realizado em estudantes
do ensino fundamental da rede publica estadual de Manaus, em que os alunos
praticavam algum tipo de atividade fisica e mesmo assim estavam classificados
como sedentarios, sendo necessario, portanto, reflexao e intervencao por parte dos
profissionais para diminuir os riscos do sedentarismo (PINHEIRO et al., 2017).

No mesmo contexto, ao ser investigado a pratica de atividade fisica dentro e
fora da escola, participacdo nas aulas de educacéo fisica e préatica de atividade fisica

nos ultimos sete dias de estudantes do nono ano de escolas publicas e privadas de
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todas as capitais brasileiras verificou que o percentual de alunos inativos é elevado e

homogéneo entre as regides do pais, reduzindo drasticamente no decorrer da
adolescéncia até a vida adulta (HALLAL et al., 2010).

Com base nos resultados encontrados, verificou-se que os alunos deste
estudo estdo no periodo de crescimento e maturacdo e faz-se necessario a
diminuicdo do tempo em frente a televisédo e o aumento da prética de atividade fisica
para melhorar o desempenho funcional. O estudo aborda questdes importantes
como o0 aspecto antropométrico e nivel de atividade fisica na infancia e
adolescéncia. Vale ressaltar que € preciso estar saudavel do ponto de vista
antropométrico e ativo nas atividades do dia a dia para diminuir a prevaléncia do
sedentarismo.

Consideracbes Finais

Com base na pesquisa realizada, conclui-se que ficar por um periodo de
tempo prolongado assistindo televisdo influenciou na diminuicdo da pratica de
atividade fisica, permitindo que os individuos se enquadrem em um perfil mais
sedentario. Ressalta-se a importancia de orientagdo quanto a alimentacdo e
aumento de atividades fisicas, pois 0 sedentarismo pode influenciar positivamente
de forma negativa na saude das criancas e adolescentes e aumentar o risco de
obesidade e problemas cardiovasculares na idade adulta.
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