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RESUMO

O presente trabalho procurou descrever a frequéncia de atividade fisica e a exposicéo
ao comportamento sedentario de alunos regularmente matriculados na Unidade
Escolar Prof.2 Tania Maria Alves de Abreu, do municipio de Castelo do Piaui-Pl em
uma amostra de 60 alunos sendo 30 do sexo masculino, e 30 do sexo feminino com
idades entre 6 e 11 anos. Investigou-se o nivel e a frequéncia que estes educandos
realizam algum tipo de atividade fisica este ato deu se por meio de Questionario. Os
comportamentos sedentarios como assistir TV, jogar videogame e usar o computador
foram informados na Ultima pergunta do questionario. De acordo com os resultados,
observou-se uma prevaléncia de educandos que praticam atividades fisicas dentro da
escola 100%, fora da escola de 65%, e que ndo praticam nenhuma atividade fisica
fora da escola 35% ou seja sedentario. Ambos o0s sexos desenvolvem em sua
totalidade associacédo significativa com comportamento ativo a uma atividade fisica.
Observou se que o comportamento sedentario acomete mais aos educandos que
apresentam comportamentos sedentarios e aqueles que ndo desenvolve nenhuma
atividade fisica fora da escola. Conclui-se que a prevaléncia de estudantes ativos na

populacao estudada foi elevada.

Palavras-chave: Atividade fisica, comportamento sedentério, alunos, doencas.



ABSTRACT

The present study sought to describe the frequency of physical activity and the
exposure to sedentary behavior of students enrolled in the Prof.2 Tania Maria Alves de
Abreu School Unit, in the city of Castelo do Piaui-PlI, in a sample of 60 students, 30 of
them being sex male, and 30 females age 6 to 11 years. It was investigated the level
and the frequency that these students carry out some type of physical activity this act
gave if by means of Questionnaire. Sedentary behaviors such as watching TV, playing
video games and using the computer were informed in the last question on the
questionnaire. According to the results, there was a prevalence of students who
practice physical activities within the school 100%, out of school of 65%, and who do
not practice any physical activity outside the school 35% that is sedentary. Both sexes
develop in their totality significant association with active behavior to a physical activity.
It was observed that sedentary behavior affects more students with sedentary
behaviors and those who do not perform any physical activity outside of school. It was

concluded that the prevalence of active students in the study population was high.

Keywords: Physical activity, sedentary behavior, students, diseases.
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INTRODUCAO

A atividade fisica atualmente € um dos combates primordial para se evitar o
sedentarismo levando em consideracdo uma alimentacdo saudavel e balanceada,
visto que, esta prética, previne doencas, e mantem o sujeito apto a desenvolver as
atividades cotidianas sem maiores restricdes (Drauzio Varella 2009).

Sao tantos os beneficios da atividade fisica, que s existe uma explicacéo para
a vida sedentéria que a maioria das pessoas leva: praticar exercicios vai contra a
natureza humana". Desta forma o Dr. Drauzio Varella, diz que: o ser humano tem uma
tendéncia a ndo desperdicar energia, mas a vida dita "moderna” tem nos feitos
"acumular® energia e, consequentemente, acumular "doencas" graves e
degenerativas. Qual a saida? Movimentar-se mais e com qualidade!

A relacdo entre a préatica de atividade fisica e qualidade de vida vem sendo
discutida frequentemente. Com isso, nos ultimos dez anos foi possivel comprovar que
a falta de atividade fisica € um fator de risco para o aparecimento de doencas cronicas
e ndo transmissiveis. Nesse sentido, o sedentarismo e a escassez de atividades
fisicas estdo vinculados a véarias doencas, como hipertensao, diabetes, obesidade,
entre outras. (AMORIM e DIAS, 2011).

Estudos mostram a relacdo significativa e oposta entre o nivel de atividade
fisica e a conduta sedentaria, porque, quanto menor o nivel de atividade fisica os
costumes sedentarios se tornam maiores. Contudo a abordagem serd dada as
qguestbes da saude, principalmente no que diz respeito as questdes do nivel de
atividade fisica e do comportamento sedentarios em educandos de 12 ao 5° ano da
Unidade Escolar Tania Maria Alves de Abreu.

Desta forma acredita-se que este estudo sera propulsor de ponderacdes
analitica e transformacdes de hébitos quanto aos objetivos e ao tema que se propde
estudar, uma vez que o estudo sobre: O sedentarismo e atividade fisica do 1° ao 5°
ano do ensino fundamental na unidade escolar Tania Maria Alves de abreu no
municipio de Castelo do Piaui.

O projeto deste estudo esta formulado com o objetivo de analisar as
consequéncias e os riscos do sedentarismo para a saude fisica e mental como

doencas cardiovasculares, 6sseas e musculares, degenerativas e emocionais e 0
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nivel de atividade fisica, bem como classificar os educandos em categorias
especificas ao nivel de atividade fisica e verificar 0 comportamento sedentario dos
educandos regularmente matriculados na Unidade Escolar Prof.2 Tania Maria Alves
de Abreu municipio de Castelo do Piaui-PI.

Este estudo estd fundamentado em varios estudiosos que teoricamente
completam e confirmam o roteiro desta pesquisa dentre os varios autores ja
mencionados acima, cito: ROCHA e CENTURIAO, 2007 que afirmam que “a salde é
vista como um direito integral e socialmente construido, atingindo todas as pessoas
sem diferengas”.

Iniciamos fazendo um diagndstico sobre o conhecimento que os alunos possuem
sobre o tema apresentado e agucamos suas ideias e expectativas de aprendizagem
em relacdo ao que foi proposto. Pois procuramos equilibrar as atividades para que
sejam realizadas com reflexdes e algumas experimentacdes corporais.

Levantamos alguns questionamentos para identificar o conhecimento prévio
dos alunos como por exemplo:

Vocé ja ouviu falar sobre sedentarismo?

Qual a relacao entre sedentarismo e o envelhecimento?

Quais as consequéncias do sedentarismo para a saude fisica e mental?

Quais as atividades que envolvem esforco fisico praticado por vocés dentro e
fora da escola?

Qual frequéncia e intensidade vocés as praticas?

Quais as que vocés mais gostam? Quais gostariam de praticar e conhecer
melhor?

Apbés as indagacbes registramos todas as respostas recolhemos e
apresentamos aos alunos para “chocarmos” sobre as consequéncias de uma vida
sedentaria.

Desta forma expomos aos alunos as consequéncias e 0s riscos do
sedentarismo para a saude, envelhecimento precoce, doencas cardiovasculares,
0sseas e musculares degenerativas e emocionais. E observamos que os alunos
precisam ser motivados para importancia da atividade fisica bem-feita como fator de
prevencao.

AplOs este momento incentivamos 0s alunos a introduzir os principios do

treinamento para que cada aluno possa iniciar uma atividade fisica regular.
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1 EDUCACAO FiSICA E PROMOCAO DA SAUDE: mudancas e avangos

No Brasil é notério, as mudancas e 0s avancos ocorridos no contexto da saude
publica. E a maioria destes avancos deu-se através da reforma sanitaria na década
de 1970, com aprovacdo e a normatizacdo da saude como direito constitucional tais
modificacdes foram pouco a pouco se se concretizando no cenario das politicas
publicas e nos cursos de graduacdo. Tendo em vista o processo formativo e
profissional, ha influéncia da medicalizacdo de problemas de posi¢do social, além do
tratamento da doenga sob uma forma ordenada. Sobretudo, é necessario considerar
0 processo saude-doenca para além das causas naturais, isto €, compreender a
saude como socialmente determinada exige uma mudanca de atitude e a articulacao
de outros saberes, e ndo somente os considerados classicos, baseados na concepcao
biomédica.

Assim, a visdo de saude no objetivo da qualidade de vida, depende ndo somente
de processos biolégicas, mas daquilo que se dispde ao individuo para pautar seu estilo
de vida. Logo, a saude é vista como um direito integral e socialmente construido,
atingindo todas as pessoas sem diferencas (ROCHA e CENTURIAO, 2007).

Nesse contexto, para Marcos Bagrichevsky (2007), o elemento relevante a ser
analisado nesse cenario de transformacgodes, é falar acerca da “aptidao fisica”. Para o
autor, isso por muito tempo significou preocupar-se com saude. Ele acrescenta, ainda,
que se por um lado é parcialmente aceitavel que existem beneficios naturais
esperados pela aplicacdo de determinados tipos de exercitacdo fisica, em
contrapartida, os argumentos se tornam discutiveis conforme eles pretendem se
basear em uma politica conservadora, em que ha a responsabilizacao dos individuos
pelo seu proprio adoecimento, desconsiderando a dindmica sistémica que influencia
0 processo saude-doenca.

Sem davida nenhuma de que o campo de intervencédo denominado educacao
fisica na saude, especialmente nos servicos de atencéo basica, esta sofrendo grande
ampliacdo. Isso regulariza os conteudos e as acdes da educacéao fisica no que diz
respeito a promocéo da saude, sugerindo um processo de mudanca nos moldes de
executar o trabalho em saude e maior articulagdo com esse campo de atuacdo. Desta
forma, € importante refazer caminhos, relacionando a formacao profissional e os
processos de intervencdo em saude. Os conhecimentos e as praticas de saude sao

saberes que se interligam e partilham experiéncias. Deste modo as complicacdes
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transportam o trabalho em salde para o combate dos desafios e da busca por
solucdes (FREITAS et al., 2013).

Entende-se a promocao da saude como as estratégias de producao social de
saude, sendo articulada com politicas publicas que possam influenciar a qualidade de
vida da comunidade. Percebe-se uma contradicdo assistencial relativa aos cuidados
fornecidos pela area da salde publica a populacdo, uma vez que existe uma
consideravel demanda destinada as doencas cronicas, com um aspecto de atencao
atribuido, sobretudo, as condi¢Ges agudas.

Nesse contexto aparece a relevancia da implantacao de préaticas direcionadas
para a promoc¢ao da saude. O impacto causado por essa situacdo em uma ampla
perspectiva vinculada as préticas de atividade fisica podera refletir nos custos do
Sistema Unico de Satde (SUS), no que se refere as enfermidades e mortes possiveis
de serem evitadas, melhorando a qualidade de vida das pessoas (MORETTI et al.,
2009).

Segundo Ferreira et al. (2011), mesmo que a promocao da salde seja vista por
alguns autores como uma ideia de ordem natural a contribuir para diversas mudancas
sociais, 0 que € importante no campo da promocéao da atividade fisica € a abordagem
tradicionalista e comportamentalista. Para o autor, a promoc¢éo da saude classifica o
sedentarismo como um “vilao”, apoiando estratégias que focam e modificam os
comportamentos individuais como a maneira de reducdo do risco de uma
enfermidade, independentemente das restricdes sociais, econdmicas e culturais.

Os resultados de mudanca dos principais modelos de atencdo em saude,
visam a escolha de medidas de promocao, prevencdo de modo que evite critérios
curativos e conservadores, que requerem do profissional de educacao fisica
determinadas habilidades para a completa compreensdo da organizacdo e do
funcionamento dos sistemas e servicos de saude. Deste modo, este profissional deve
atuar na expansdo dos programas de promoc¢do da salde e da atividade fisica
(GUARDA et al., 2014).

No contexto apresentado, € importante frisar que o termo “qualidade de vida”
vem sendo empregado continuamente pelas pessoas na atualidade, em diversas
situacOes. Certamente, isso representa fatores relevantes para a vida cotidiana dos
individuos e da sociedade, pois estdo geralmente agregados ao modo de alimentagéo,

ao transporte, a segurancga, ao urbanismo, e outros.
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Analisando de forma igualitaria, € aceitavel que os aspectos, apesar de serem
diferentes, tenham a capacidade de melhorar e modificar a qualidade de vida de um
individuo ou de uma comunidade. O estudo da qualidade de vida também € um dos
objetivos de alguns grupos cientificos, os quais produzem cada vez mais trabalhos
acerca do tema (SIMOES e SANTOS, 2012).

Ha um acréscimo na quantidade de pessoas e instituicbes que procuram
informacBes a respeito de meios de conseguirem habitos saudaveis, seja na
alimentacdo, no combate ao estresse e, principalmente, a pratica de atividade fisica.
Diversos fatores favorecem essa busca, como, por exemplo, o aperfeicoamento nos
estudos cientificos e tratamentos, em como o aumento dos gastos com 0s seguros de
saude. Sobretudo, deve-se levar em consideracdo que, as pessoas estdo mais bem
informadas sobre a elevacdo na promoc¢ao da propria saude.

Independente de varias pessoas possuirem consciéncia dos riscos que 0 uso
do cigarro propicia a saude, da importancia de uma alimentacdo balanceada e
saudavel e ainda da necessidade do uso de preservativo nas relacdes sexuais,
mesmo assim ainda ha negligéncia a alguns fatores de risco, por meio da pratica de
hébitos ou adocdo de estilo de vida que nao favorece a saude plena do individuo
(BOCCALETTO e VILARTA, 2008). Levando em consideracéo a reflexao, é inevitavel
examinar as duas dimensdes da promocédo de saude: a conceitual e a metodoldgica.
A primeira forma o conjunto de principios, premissas e conceitos que da base ao
discurso da promocao de saude, a segunda diz respeito as praticas, planos de acoes,
estratégias, formas de intervencao e instrumental.

Nascimento e Sicoli (2003), afirma que, a promocdo de saude em suas
dimensdes foi motivada por novas perspectivas do mundo atual, e ampliou seus
pilares alusivos, atribuindo a saide como uma producao social, e valorizando de forma
intensa as restricdes e determinantes sociais e econdmicas, favorecendo a instigacao
do envolvimento politico e o incentivo as transformacdes socioculturais. Na area da
saude, varias pesquisas conseguem conectar a diversas praticas corporais (incluindo
atividade fisica e pratica esportiva) com caracteristicas que sao positivamente
agregados ao aumento da qualidade de vida. Todavia, ndo € sempre que os vinculos
entre essas praticas e a qualidade de vida sdo claras e precisas. Deste modo, deve-
se considerar que a sociedade necessita da contribuicdo dos profissionais da area de
educacao fisica, por meio do conhecimento acerca do tema, ou pela a propria atuacao
profissional (SIMOES e SANTOS, 2012). Os planos que possuam objetivos de
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transformacdes de habitos e rotinas por intermédio de medidas de
ensino/aprendizagem, especificamente da area de educacédo fisica, podem ser
definidos como programas de educacao em saude.

Dessa forma, para Florindo: A promog¢&o em saude, além de inserir a educacgéo
em saude em suas acgdes, diz respeito a mudancas muito mais abrangentes e de
ordem estrutural, que incluem acbes politicas e econdmicas, que raramente
acontecem nas ac¢0es de educacao em saude (FLORINDO, 1998, p. 86). Assim, vale
ressaltar que as diretrizes curriculares de educacao fisica determinam de modo
preciso a formacao profissional como norte a compreensao da conjuntura de uma
comunidade, das pessoas e da sociedade, podendo intervir profissionalmente dentro
de sua especialidade académica, oportunizando a adocdo de habitos saudaveis.
Desta forma, o objetivo de intervir do educador fisico, € a prevencéo, a promocéao, a
protecdo e a reabilitacdo da salde na situacéo de vida de uma comunidade ou de um
individuo.

E necessario que profissional esteja apto para exercer suas funcdes em uma
equipe multidisciplinar, utilizando—se de atividades de gestdo e com politicas de
saude, assim como em ac¢des de diagndstico, planejamento e interven¢do no que se
enquadra as praticas corporais e atividades fisicas. Para ser mais eficiente, o
profissional de educacdo fisica deve acompanhar e participar das mudancas
cientificas da area da saude, assegurando a contribuicdo de suas préticas
intervencionistas (SCABAR et al., 2012).

Nesse mesmo aspecto, Coutinho (2011) afirma que é de suma importancia que
o profissional de educacéo fisica trabalhe na promocao da saude que busque conduzir
sua formagdo e seus conhecimentos a partir do pilar da integralidade, agregando
meios que garanta que sejam empregadas as medidas de promocdo da saude e
prevencdo de patologias, sem excluir as acdes curativas. O autor ressalta, que as
competéncias desse profissional devem ser expressas por algumas competéncias,
dentre elas o planejamento e aplicacdo de programas de exercicios, além da
avaliacdo e prescricao de exercicios fundamentados em informacgdes vinculadas aos
aspectos morfolégicos e fisiologicos da aptidao fisica, e educar a populacao a respeito
da importancia da pratica frequente de atividades fisicas.

Assim, a insercdo do profissional de educacdo fisica nos programas de
promocao da saude é extremamente importante. E, autores como (COUTINHO, 2011,
GUARDA et al., 2014; MIRANDA et al., 2007). Asseguram que a contribuicdo do
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profissional de Educacéo Fisica é primordial para uma mudanga de héabitos e para
asseguracao cultural da atividade fisica como uma rotina que visione o sustento da

qualidade de vida.

1.1 Atividade fisica: préatica e qualidade da atividade fisica

O vinculo entre a pratica de atividade fisica e a qualidade de vida vem sendo
debatido de forma ampla e constante. Sobretudo, nos ultimos dez anos foi possivel
reafirmar que a falta de atividade fisica € um fator de risco para o acometimento de
doencas crbnicas e nao transmissiveis. Nesta sequéncia, o sedentarismo e a
escassez de atividades fisicas estdo associados a varias patologias, como
hipertensédo, diabetes, obesidade, disfuncdo do aparelho digestivo e doencas
cardiacas entre outras.

Importante frisar que atividade fisica ndo significa obrigatoriamente pratica
esportiva, e aqueles que vez ou outra jogam uma “partida de futebol em um fim de
semana” entendemos que isso ndo é atividade fisica, ao contrario, a pratica eventual
de um jogo de futebol aumenta significativamente a possibilidade de lesbes
musculares e articulares, obviamente porque o despreparo pode causar
consequéncias ainda mais perigosos como sérios danos a vida do individuo ou
levando até mesmo a um infarto coronariano.

Fomentar a pratica de atividades fisicas €, portanto, uma inquietacdo
internacional de saude. Os estudos a respeito de elementos de risco para essas
doencas podem inquietar a populacdo em geral, bem como os académicos e
profissionais para a relevancia da implementacdo de planos de prevencao, que
associe a pratica de exercicios fisicos. Levando em conta a expectativa causada pela
acdo do profissional de educacdo fisica, independente do setor de atuacdo, é
indispensavel que esse profissional adote um modo de vida compativel com sua
pratica de trabalho. Assim sendo, os académicos desse curso devem estar nessa
sintonia desde seu processo formativo (AMORIM e DIAS, 2011).

Para alicercar esta discussao € importante observar e considerar a definicéo
de atividade fisica. A Resolucéo n° 046 de 2002 do Conselho Federal de Educacao
Fisica (CONFEF) que dispde sobre a intervencao do profissional de educacéo fisica,

assim conceitua, Atividade fisica como sendo todo movimento corporal voluntario
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humano, que resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso,
caracterizado pela atividade do cotidiano e pelos exercicios fisicos.

Trata-se de atitudes especificas ao ser humano com caracteristicas naturais e
socioculturais. No ambito do ato de intervir do Profissional de Educacdo Fisica, a
atividade fisica corresponde a totalidade de movimentos corporais, realizados no
cenario de diversas praticas: ginasticas, exercicios fisicos, desportos, jogos, lutas,
capoeira, artes marciais, dancas, atividades ritmicas, expressivas e acrobaticas,
musculacao, lazer, recreacéo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga,
exercicios compensatorios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas
corporais (CONFEF, 2002).

O estudo de Hoffman e Harris (2002) indica alguns possiveis conceitos desse
mesmo termo, rotulando-os conforme sua dimensdo. Conforme os autores, a
conceituacdo mais singular é assim descrita: "movimento voluntario intencionalmente
realizado com propésitos especificos, e requer quantidade substancial de energia”. E
a definicho mais ampla seria: "todos 0os movimentos voluntarios e involuntarios
realizados pelo homem".

Nesta perspectiva de variacao terminoldgica, Santos (2009) acrescenta que 0
conceito que venha a ser escolhido deve possibilitar que os meios consideraveis
sejam construidos de forma correta, e que os resultados proporcionem correlagées,
permitindo avanco acerca do conhecimento dessa tematica.

Dentro do processo de construcdo histérica da humanidade, o ser humano
dependia de sua forca, velocidade e resisténcia para conseguir sobreviver
diariamente. As migracdes eram constantes na pré-histéria na busca por abrigo os
pré-histéricos costumavam a pratica de intensas caminhadas.

Nesse ato de migrar de um lugar para o outro, era necessario lutar, correr e
saltar, ou seja, a atividade fisica foi algo inevitavel e até forcoso nessa época. Com o
passar do tempo, ja na Grécia antiga, a atividade fisica era praticada como “a arte do
corpo nu” em ginasticas, com finalidade de utilizar as habilidades adquiridas em
guerras ou como gladiadores.

Na Idade Média, havia competicdes entre cavaleiros e jogos equestres. Todos
esses episddios incentivou o surgimento de varias praticas de exercicios fisicos
elaborados por diferentes pesquisadores da area (CAPINUSSU, 2005; PITANGA,
2002).
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No Brasil, propostas referentes a estes métodos de atividades fisicas estédo
fundamentadas em praticas meédicas, as quais busca construir o individuo
considerado saudavel, abrangendo boa postura e adequada aparéncia fisica.
Conforme Pitanga (2002), o estado novo (década de 1930) foi responsavel pelo
surgimento da tendéncia militar nos programas de atividade fisica em escolas,
beneficiando o processo de eugenia da raca que era a pratica da selecdo dos
melhores individuos para continuar a ra¢ca humana.

Na década seguinte, motivado pelo discurso liberal, a educagéo fisica adentrou
na area pedagogica, em 1970, a tendéncia esportiva teve inicio na educacao fisica,
partindo da ideia a formacdo de equipes desportivas para competicdo. Segundo
autor, a relacdo dessa area com a saude ndo chegou a ser prioridade no contexto da
educacao fisica nacional. Esse contexto foi modificado, entretanto, com o aumento
expressivo das denominadas doencas cronicas nao-transmissiveis, apresentadas
anteriormente.

Desta forma, houve o aperfeicoamento da promocao da saude dos cursos de
graduacéo e profissionais que tratam desse tema. E admissivel afirmar que, nos
altimos anos, constatou-se uma aceitavel promocao na quantidade de publicacdes
relacionando atividade fisica e saude, até mesmo no Brasil.

Atualmente, estudos apontam que a pratica moderada de atividades fisicas,
realizadas continua ou simultaneamente, sendo realizada por cerca de meia hora ou
mais por dia podem ser suficientes para produzir beneficios para a saude das
pessoas. Com base nestes dados, a sugestao é a inclusdo dessas atividades em cinco
ou mais dias da semana. Tornando atividade presente no dia da vida das pessoas, a
atividade fisica significa um aspecto importante do estilo de vida com a capacidade de
agregar mais qualidade de vida de forma positivamente na saude da populacédo
(GARCIA e NAHAS, 2010).

Vale ressaltar, que o modo, pelo o qual a recente transformacéo no quadro de
saude das pessoas tem exigido uma modificagdo no modo de organizagcao e oferta
dos servicos de saude para que se efetive 0 acesso e os cuidados relativos a situacao
atual de patologias e mortalidade por doencas crbnicas, com maior relevancia e
acuidade ao sedentarismo, bem como ao excesso de peso e obesidade.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2003), a pratica de
atividade fisica regular reduz o risco de mortes prematuras, doencas cardiacas, alguns

tipos de céancer e diabetes tipo Il. Além do que, interfere na prevencao do ganho de
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peso, reduzindo assim o risco de obesidade, favorecendo a prevengao e a redugao
da osteoporose, proporcionando bem-estar, e diminuindo o estresse, a ansiedade e a
depressao.

Em criancas, adolescentes e jovens, a atividade fisica associada com acdes
coesas para uma dieta saudavel, desestimula o uso do tabaco, do &lcool e outras
drogas, reduzindo a violéncia e propiciando a integracdo social. Atualmente, estd em
vigor no Brasil, desde 2006, a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Essa politica tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir a
fragilidade e os riscos a saude. A partir deste entendimento, e conforme o Ministério
da Saude, o plano de prioridades da saude publica atribui maior énfase as praticas
corporais e atividades fisicas, pautada em um fator de protecdo a saude, que
contribuem e diminui os riscos a saude e eleva a qualidade de vida das pessoas. Desta
forma é extremamente importante a apreciacao dos espacos publicos de convivéncia
e de producao de saude, bem como o direito ao lazer e a incluséo social levando em
observacéo a relevancia epidemioldgica da pratica de atividade fisica (BRASIL, 2013).

Como declarado anteriormente, a atividade fisica € inversamente associada
com a morbidade e mortalidade relacionado a varias doencas crbnicas. Nesse
aspecto, surge uma grande questdo para estudiosos da area no que diz respeito a
quantidade de atividade fisica indispensavel para a melhoria de beneficios a saude,
podendo evitar a morte prematura. Nao é requerido altos niveis de atividade fisica
para que a sua pratica auxilie a saude e o bem-estar fisico e mental (OLIVEIRA et al.,
2005). Sobretudo néo € proposto elevados niveis de atividade fisica para que a sua
pratica apoie a saude e o bem-estar fisico e mental (OLIVEIRA et al., 2005). Na
situacdo de académicos de educacao fisica, ha varios estudos que estabelece o nivel
de atividade fisica nesse curso.

Vale ressaltar o proposito deste trabalho que averiguo que dos sessenta alunos
observados, investigou-se o nivel e a frequéncia que estes educandos realizam algum
tipo de atividade fisica este ato deu se por meio de Questionario. Os comportamentos
sedentarios como assistir TV, jogar videogame e usar o computador foram informados
na Gltima pergunta do questionario.

De acordo com os resultados, observou-se uma prevaléncia de educandos que
praticam atividades fisicas dentro da escola 100%, fora da escola de 65%, e que néao

praticam nenhuma atividade fisica fora da escola 35% ou seja sedentario. Ambos 0s
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sexos desenvolvem em sua totalidade associagéo significativa com comportamento
ativo a uma atividade fisica. Observou se que o comportamento sedentario acomete
mais aos educandos que apresentam comportamentos sedentarios e aqueles que nao
desenvolve nenhuma atividade fisica fora da escola, neste contexto ha um
acompanhamento destas criancas dentro da escola por profissionais de varias areas
como o professor titular da turma bem como o professor de Educacao Fisica, diretor
da escola e ainda acompanhamento nutricional e psicologico.

Na escola estudada também se constatou que as criangas com historico de
sedentarismo e obesidade sdo acompanhadas individualmente e precisamente tem
uma alimentacédo diferenciada dentro da escola, comprovou-se também que através
da pesquisa dentre as sessentas criancas estudadas duas delas ja sdo diabéticos,
este diagndstico foi importante para o profissional de Educacéo fisica pois a partir
deste, 0 mesmo procurou desenvolver atividades voltadas para estimular as criancas
a pratica dessas atividades. Manter o corpo saudavel, nesse sentido, € essencial,
assim como afirma Bielemann et al. (2007 p.71).

Assim, ampliando a discusséo para toda a comunidade escolar, com intuito de
aumentar a participacdo das criancas em atividades fisicas, também foi constatado
gue € necessaria uma intervencao governamental e social, que inclua a construcao
de pistas de caminhada e de ciclovias, além de aumentar o acesso ao lazer, criando
uma quadra de esporte dentre outras acbes que ndo sdo cabiveis a escola, mas
administracdo publica, para que essas transformacfes sejam observadas por
sistemas de monitoramento, é fundamental a participacdo dos varios setores
organizados, objetivando sempre a concretizacdo e a promocdo de acdes de
atividade fisica.

Pesquisas cientificas na area colaboram para a compreensao e a concretizacao
do progresso estrutural tendo em vista que haja na escola estudada a efetivacéo da
realizacdo de atividade fisica, referente a observancia aos fatores vinculados e mais
direitos possam ser mantidos (BRASIL, 2013).

Neste contexto, € importante ressaltar que os profissionais de educacéo fisica
possuem a funcdo de interferir, de modo que busque o incentivar a prética
regularmente da atividade fisica. Para que isso aconteca, € necessario o
conhecimento no que se refere aos componentes associados a saude e qualidade de
vida, de modo que a estruturacao de habilidades seja especifica ao nivel de cada faixa

etaria, propagando e conscientizando dentro dessa tematica surpreendendo
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diretamente o modo de vida das pessoas, além de proporcionar bem-estar, qualidade
de vida e longevidade (OLIVEIRA et al., 2005).

1.2 Doencgas cardiovasculares: principais causas

Indubitavelmente as doencas cardiovasculares sao observadas em pesquisas e
estudos, essa permanente citacdo deriva basicamente pelo elevado indice de
acometidos. Invariavelmente observa-se que nestas pesquisas e estudos que a
atividade fisica € de fundamental importancia no fator combate a estas patologias, de
modo que modifica 0s principais motivos que levam a tais doencas.

Claramente percebe-se que os fatores imutaveis ndo podem ser modificados,
uma vez que a ciéncia ainda ndo consegue reverte-los, assim faz entender-se que
estes fatores sdo hereditarios e que séo a inclinacdo genética e a idade que torna o
interior do individuo mais vulneraveis, ainda sim a atividade fisica € capaz de estender
0 tempo para a ocorréncia das doencas cardiovasculares em detrimento deste fator.
Entre os fatores modificados percebemos que a atividade fisica funcionara de modo
positivamente nos resultados do combate ao tabaco, e na reducéo do colesterol (LDL
-LowDensityLipoprotein), e ainda no controle da presséo arterial e na adequagéo do
indice de obesidade.

A diabete mellitus é outro fator preponderante na ocorréncia de doencas
cardiovasculares, no entanto ndo sera abordado sobre esta doenca, mas € importante
ressaltar que a mesma se enquadra nos itens ao qual a atividade fisica apresenta
grandes beneficios.

Como observa-se, a atividade fisica é a causa essencial no combate ao fumo
por varios motivos, dentre os quais friso a questdo em referente a liberacdo de
horménios que impede a vontade de fumar e as impressdes que essa liberacdo de
hormoénio possibilita a pessoa e que a ajuda a nao sentir a falta das substancias
quimicas do cigarro. Guedes (2005) afirma que existe caréncia de uma intervir com a
pratica regular de atividade fisica para inibir ou diminuir o uso do tabagismo na
adolescéncia pois, a probabilidade de aumento do risco de presséao arterial eleva-se
e a de lipidios pode aumentar consideravelmente duas vezes a mais em fumantes
guando comparados com nao-fumantes.

O tabagismo é distintamente visto como um potente possuidor de diversas

substancias quimica e seus componentes geram a submissdo pela sensacdo de
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prazer e suavizar momentaneo e € sobretudo neste contexto que o ato da atividade
fisica esta agregado & dispensacao de substancias, uma delas € a endorfina, ela age
no cérebro possibilitando-lhe circunstancia de satisfacao e relaxamento. Desta forma
a pratica da atividade fisica contribuem no ajuste da presséo arterial, proporcionando
ao corpo a disposicao necessaria para manter-se equilibrado nos afazeres do dia a
dia, como o corpo todo fica visivelmente preparado, o coracao a rigorosamente ganha
mais capacidade de bombeamento sanguineo e as artérias desta forma facilitam o
retorno sanguineo pelas veias.

Neste processo visivelmente perceber-se que as gorduras reunidas nos vasos
sanguineos sofrem esfacelamento e com isso abre passagem sanguinea, isso
acontece devido ao fato de em atividades aerdbicas a fonte de energia mais rapidas
sao as LDL e assim aumentam a quantidade de HDL (High DensityLipoprotein). Desta
maneira o HDL verifica a limpeza dos vasos sanguineos de modo a eliminar placas
de gordura encontradas nas artérias. Outro fator extremamente observavel é a
obesidade, que se tornou nos ultimos anos uma patologia de combate mundial. A
permanéncia de uma alimentacdo desequilibrada e a pouquissima prética de atividade
fisica compatibiliza com a obesidade que motiva na propensdo de doencas
cardiovasculares, patologias psicologicas e até distarbios comportamentais como

ansiedade.
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1.3Sedentarismo: difusdo da doenca

Varios estudos voltados para as difusdes das doencas comprovam que a
predominéncia do sedentarismo esta expandindo-se  progressivamente,
principalmente em paises mais desenvolvidos, tudo isto sendo acometido pelo modo
de vida das pessoas, desta forma tornando-se favoravel aos fatores de riscos para
véarias doencas (PINHO, BARBOSA, 2011e OLIVEIRA et al., 2005;).

No Brasil, em estudos elaborados pelo Ministério da Saude, foi averiguado uma
predominancia em torno de 15% de atividade fisica no lazer (BRASIL, 2013). Para
Tinucci e Gualano (2011), os espacos modernos sofreram grandes modificacoes.
Apbs as revolucdes industriais e tecnoldgicas, o alimento passou a ser algo abundante
e disponivel praticamente a todo 0 momento.

A atividade fisica, foi determinante nos anos anteriores, como exposto
anteriormente, € agora apreciada como algo dispensavel. O ser humano, antes
fisicamente diligente e ndbmade, tornou-se sedentario, Gualano e Tinucci defendem
gue o grupo genético da espécie humana foi selecionado em um ambiente diferente
do atual, pois ato da atividade fisica era essencial para a sobrevivéncia.

O comportamento sedentario pode ser conceituado como praticas que nao
aumentam substancialmente a perca energética e que se descreve por habitos como
assistir televiséo, utilizagdo de computador (notebook, tablet, smartphone, etc.), ou ao
tempo em que se passa sentados no trabalho ou durante o deslocamento em carro
ou Onibus.

Um fator incontestavel usado para o entendimento do comportamento sedentario
€ o MET (equivalente metabdlico), que descreve a taxa metabdlica de uma pessoa
em repouso absoluto (MIELKE, 2012 e RAVAGNANI et al., 2013). Deste modo,
guando o gasto de energia é representado em MET, indica-se a quantidade de vezes
pelo qual o metabolismo de repouso foi multiplicado, durante uma atividade fisica.

Dessa forma, andar de bicicleta a quatro METs implica dizer que ocorreu um
gasto calorico quatro vezes maior do que aquele do repouso. Logo, a definicdo de
MET é calculado e agregado nas orientacfes gerais para a populacdo referente a
perca energética das atividades. O MET €&, portanto, uma medida de intensidade de
esforco (RAVAGNANI et al., 2013).

A partir deste contexto, Mielke (2012), associa que é imprescindivel salientar que

a auséncia de atividade fisica e as atitudes sedentéario sdo conceitos diferentes, existe
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pessoas que, podem ser agrupadas como fisicamente ndo praticantes (inativos) ou
seja quando ndo seguem nenhumas das orientacdes atuais de atividade fisica.

O modo sedentario, € dado pela quantidade de horas do dia, gasto em atividades
de intensidade inferior a 1,5 MET, sobretudo em relagdo a propor¢cao de tempo
sentado. Sendo assim, uma pessoa pode ser fisicamente ativa, ao correr 50 minutos
durante o més, apesar de ficar maior parte do seu dia sentado, apresentando um alto
e elevado indice de comportamento sedentario.

E semelhantemente possivel que um individuo ndo siga as orientacdes de
atividade fisica diaria, realizando atividades leves na maior parte do dia, e por outro
lado gaste poucas horas durante o dia em exercicios fisicos, com gasto energético
inferior a 1,5 MET.

As atuais atividades fisicas sugerem que um adulto acumule pelo menos 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana. Ferreira et al.
(2012), diz que: o sedentarismo €é considerado uma doenca, € a “Sindrome da Morte
Sedentaria” um termo associado a um grupo decorrente das desordens ocasionadas
pelo modo de vida sedentario, em Ultima instancia, se caracteriza as doencas crbnicas
qgue terminam em uma mortalidade elevada. Esta afirmativa se baseia na ideia de
doenca como um estado do corpo humano, de seus érgéos, tecidos e sistemas, em
que suas funcdes estdo de alguma forma comprometida por fatores internos ou
externos.

Por este motivo, os desequilibrios causados pelo sedentarismo mostram sua
justificativa para observa-lo como uma doenca. Os autores, consideram que o
sedentarismo seja uma patologia, e a atividade fisica é o seu antidoto. Através deste
contexto, pesquisas apontam que, no periodo correspondente a infancia o sobrepeso
e a obesidade ganhem proporcdes epidémicas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Os problemas de salde estao progressivamente relacionados a estes problemas
atingindo meninos e meninas indistintamente. Em criangas e adolescentes, o0s
principais fatores de risco que contribuem para o exagero no peso corporal. Sao as
atitudes sedentarios, como o tempo exagerado consumido em frente a televisdo ou
ao computador, equipamentos tecnolégicos, acessibilidade e a utensilios eletrdnicos,

além de deslocamentos menos diligentes.
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Ressalta-se que alguns estudos epidemioldgicos indicam que as criangas que
assistem a televiséo por longos periodos e somente menos que duas horas por dia
apresentam maiores chances de sobrepeso ou obesidade (SILVA et al., 2007).

Numeros epidemiolégicos, dados importantes para estudos nessa temética
também podem ser coletados por meio do PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios). Este € um plano nacional do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) que “obtém informagdes anuais sobre caracteristicas demograficas e
socioecondmicas da populacdo, como sexo, idade, educacao, trabalho e rendimento,
e caracteristicas dos domicilios, e, com periodicidade variavel, informagfes sobre
migracédo, fecundidade, nupcial idade, entre outras, tendo como unidade de coleta os
domicilios. Aspectos demograficos especificos que abordam estas temaéticas,
econOmicas e sociais também sdo investigados”.

Em relacdo a estes aspectos demograficos Knuth Sydsaeter (2011) demonstra
resultados de atividade fisica pratica do PNAD 2008, onde representa a distribuicao

geografica e as principais caracteristicas sociodemograficas.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: amostras

Segundo Barbetta (2002), a definicdo de populacdo se da pelo conjunto dos
elementos que se deseja estudar. A amostra total deste estudo foi composta por 60
educando do 12 ao 52 ano do Ensino Fundamental Menor e estudo foi realizado com
alunos de ambos os géneros, sendo 50% masculino e 50% feminino, com idade entre
6 e 11 anos, matriculados no ensino regula da Unidade Escolar Tania Maria Alves de
Abreu escola publica municipal da cidade de Castelo do Piaui, situada Avenida
Antonino Freire/centro. Todos os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual continha informacdes sobre os objetivos e
processo metodoldgico da pesquisa.

Realizou-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Boente Braga
(2004) contextualiza a pesquisa descritiva através de levantamento de dados e pelo o
porqué desses dados. De acordo com Richardson (1989), este método conceitua-se
pelo uso da quantificacédo, tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto
no tratamento dessas atraves de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as
mais complexas.

Iniciamos fazendo um diagndstico sobre o conhecimento que o0s alunos
possuem sobre o tema apresentado e agucamos suas ideias e expectativas de
aprendizagem em relacdo ao que foi proposto. Pois procuramos equilibrar as
atividades para que sejam realizadas com reflexdes e algumas experimentacdes
corporais.

A coleta de dados foi realizada em marco de 2018 utilizando questionarios com
perguntas objetivas direcionadas a formulacdo desta dissertagcdo. Foram dois
questionarios sendo um questionario internacional de atividade fisica — versao curta e
um outro elaborado pelo pesquisador deste trabalho e cada um aborda os temas do
sumario deste trabalho sobretudo das atividades fisicas realizadas como atividades
de lazer, ocupacionais locomogéo e trabalho doméstico.

Levando em consideracéo a atividade fisica, € um tema que muito tem sido
debatido nos dias atuais deixando claro a importancia da mesma no combate ao
sedentarismo. Levantamos alguns questionamentos para identificar o conhecimento
prévio dos alunos:

Vocé ja ouviu falar sobre sedentarismo?

Qual a relacao entre sedentarismo e o envelhecimento?
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Quais as consequéncias do sedentarismo para a saude fisica e mental?

Quiais as atividades que envolvem esforco fisico praticado por vocés dentro e
fora da escola? Qual frequéncia e intensidade vocés as praticas?

Quais as que vocés mais gostam? Quais gostariam de praticar e conhecer
melhor?

Apés as indagacbOes registramos todas as respostas recolhemos e
apresentamos aos alunos para “chocarmos” sobre as consequéncias de uma vida
sedentéria.

Desta forma expomos aos alunos as consequéncias e o0s riscos do
sedentarismo para a saude, envelhecimento precoce, doencas cardiovasculares,
O0sseas e musculares degenerativas e emocionais. E observamos que os alunos
precisam ser motivados para importancia da atividade fisica bem-feita como fator de
prevencgao.

AplOs este momento incentivamos o0s alunos a introduzir os principios do

treinamento para que cada aluno possa iniciar uma atividade fisica regular.

2.1 Andlise estatistica da pesquisa

Na andlise dos dados foram empregados procedimentos de estatistica
descritiva e quantitativa. Foram realizados os testes 1,2 e 3 para avaliar a relacéo e o
comprometimento dos alunos com os cuidados com a saude e o bem-estar fisico e
com a atividade fisica, a fim de que identifique os alunos que sao praticantes de outras
atividades fisicas dentro e fora da escola e identificar aqueles que vivem de forma
sedentaria e ainda identificar aqueles que possivelmente ndo praticam atividade fisica
fora da escola como mostra os graficos abaixo.
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ATIVIDADES FISICA PRATICADA PELOS ALUNOS
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2.2 Resultados e discusséo

Desta forma vale ressaltar o proposito deste trabalho que averiguo que dos
sessenta alunos observados, investigou-se o nivel e a frequéncia que estes
educandos realizam algum tipo de atividade fisica este ato deu se por meio de
Questionario. Os comportamentos sedentarios como assistir TV, jogar videogame e
usar o computador foram informados na dltima pergunta do questionario. Basilio
(2010) afirma que ficar sentado por muito tempo pode acarretar sérios riscos a saude,
como a reducdo do gasto metabdlico resultando a obesidade e méa postura que leva o
aparecimento de doencas na coluna.

De acordo com os resultados, observou-se uma prevaléncia de educandos que
praticam atividades fisicas dentro da escola 100%, fora da escola de 65%, e que ndo
praticam nenhuma atividade fisica fora da escola 35% ou seja sedentario. Ambos 0s
sexos desenvolvem em sua totalidade associacéo significativa com comportamento
ativo a uma atividade fisica. Observou se que o comportamento sedentario acomete
mais aos educandos que apresentam comportamentos sedentérios e aqueles que nao
desenvolve nenhuma atividade fisica fora da escola, neste contexto ha um
acompanhamento destas criancas dentro da escola por profissionais de varias areas
como o professor titular da turma bem como o professor de Educacao Fisica, diretor
da escola e ainda acompanhamento nutricional e psicologico.

Na escola estudada também se constatou que as criancas com histérico de
sedentarismo e obesidade sdo acompanhadas individualmente e precisamente tem
uma alimentacao diferenciada dentro da escola, comprovou-se também através da
pesquisa que das sessentas criancas estudadas duas delas ja sdo diabéticos. Este
diagndstico foi importante para o profissional de Educacéo fisica pois a partir deste o
mesmo procurou desenvolver atividades voltadas para estimulando das criancas a

pratica dessas atividades.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds identificar a amostra quanto aos fatores referentes ao
nivel de atividade fisica e as atitudes sedentarios para que possa nivelar a relagéo
desse publico com a atividade fisica.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, podemos observar
gue os educandos de ambos 0s géneros representam niveis de atividade fisica
elevados dentro e fora da escola pois os mesmos participam de atividades
relacionadas a uma atividade fisica também fora da escola.

Constatou-se que esta situacdo pode ocorrer do estimulo que os mesmos tém
para as atividades fisicas, devido a vontade pela aula pratica de Educacéo fisica, &
muito mais provavel que estes adotem um estilo de vida agil em relacéo a populacao
em geral, mesmo se comparados a individuos da mesma idade.

Dessa forma, o estudo encontrou baixas prevaléncias de sedentarismo e um
namero maior de estudantes praticantes de atividades fisicas dentro e fora da escola,
0s participantes do sexo masculino sdo mais ativos que as participantes do sexo
feminino.

Este fato é classificado como normal por conta da cultura de que educacao fisica
ainda “seja para os meninos”, observamos que todos tenha um comportamento
adequado em relacdo a pratica de atividades, especialmente se considerarmos que
um de seus compromissos e objetivos € promover a adoc¢éo de habitos saudaveis nos
individuos de todas as idades.

Em relacdo ao quantitativo de tempo gasto pelos alunos em habitos sedentarios,
tanta, meninas como meninos tém comportamentos iguais a diferencia esta entre de

1 a 5 entre ambos.
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Apéndices.

1-Quais séo as principais atividades praticadas pelo grupo?
2-Quanto tempo, em média, 0 grupo investe semanalmente para a préatica do
exercicio?

3-Como estas préaticas se caracterizam com relacdo a duracdo e intensidade?
4-Onde séao realizadas as atividades fisicas? Quais delas séo realizadas na escola?
5-Elas tém como objetivo o] lazer e a saude?
6-As pessoas praticam sozinhas, em grupo, com amigos?

7-Vocé sabe o] que é sedentarismo?
8-Qual a relacéo entre sedentarismo e envelhecimento?
9-Quais as consequéncias do sedentarismo para a saude fisica e mental?
10- Quais as atividades que envolvem esforco fisico praticadas pelos alunos dentro e
fora da escola?

11-Qual a frequéncia e a intensidade?
12-Quais sé&o as mais "queridas" do grupo?

13-Quais gostariam de praticar e conhecer melhor?

14-Quais gostariam de praticar como atividade regular?

15-0 que e sedentarismo?
16-Quais as suas consequéncias para a saude?
17-Por que fazer atividade fisica?

18-Quais os principios a serem seguidos para qualificar a atividade? Qual a rotina a

ser seguida em uma sessao exercicio?
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Anexos

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS. QUESTIONARIO INTERNACIONAL

DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA
Nome: Data:
/ / Idade : Sexo: F () M () NOs estamos interessados

em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia.
Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito para a realizagédo
final do curso de Licenciatura Plena em Educacdo Fisica. Suas respostas nos
ajudardo a entender quao praticantes nés somos ha realizacao de atividades fisica.
As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica.
As perguntas incluem as atividades que vocé faz na escola, em casa na rua como
vocé faz para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou fora dela. Suas respostas sao muito
importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
relevante responder. Obrigado pela sua participacao! Para responder as questdes
lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal atividades
fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

12 Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou na escola, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? dias __ por SEMANA ()
Nenhum 2° Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

32, Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou como varrer, aspirar, cuidar do

jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
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batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) dias _____ por
SEMANA () Nenhum

423, nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas:  Minutos:

4a Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerébica, jogar
futebol, pedalar r4pido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal, ou carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracdo. dias _ por
SEMANA () Nenhum

52 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:

Minutos: _ Estas Udltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, na escola ou em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em onibus, ou carro.

6°. quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos 72. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em

um dia de final de semana? horas minutos
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