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AULAS DE EDUCACAO FISICA E DESFECHOS
RELACIONADOS A SAUDE EM ESTUDANTES

BRASILEIROS

Physical education classes and health outcomes in Brazilion students

Diogo Henrigue Constantino Coledame®*, Philippe Fanelli Ferraiol?,
JoGo Paulo de Aguiar Greca®, Marcio Teixeira®, Arli Ramos de OliveiraP

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a associacao
entre participacdo e atividade fisica durante as aulas de Educacao
Fisica com desfechos relacionados a saiide em estudantes brasileiros.
Métodos: 681 estudantes brasileiros (50,5% do sexo feminino)
com idades de 10 a 17 anos participaram desse estudo transversal.
Asvaridveisindependentes analisadas foram a participacdo e a atividade
fisica durante as aulas de Educacao Fisica, ambas estimadas por meio
de um questiondrio autorrelatado. Os desfechos foram a aptidao
cardiorrespiratéria (teste de Shuttle Run de 20 m), forca muscular
(push-up test), sobrepeso e obesidade (indice de massa corporal) e
pressao arterial elevada. A analise estatistica foi realizada por meio
da regressao de Poisson para estimar a razdo de prevaléncia (RP) e
osintervalos de confianca de 95% (IC95%) ajustados para as varidveis
de confuséo (idade, sexo, escolaridade dos pais, atividade fisica e
comportamento sedentario), considerando a amostragem complexa.
Resultados: A participacdo nas aulas de Educacao fisica ndo se
associou com nenhum dos desfechos estudados. Ser ativo durante
as aulas de Educacdo fisica associou-se com o atendimento do
critério de salde para aptidao cardiorrespiratoria (RP=1,34,
1C95% 1,16-1,55) e forca muscular (RP=1,36 1C95% 1,09-1,71).
O mesmo ndo ocorreu para sobrepeso (RP=1,04, IC95% 0,95—
1,14), obesidade (RP=1,02, 1C95% 0,91-1,05) e pressdo arterial
elevada (RP=0,98, IC95% 0,90-1,06).

Conclusoes: Estudantes que relataram ser ativos nas aulas
apresentaram maior probabilidade de atender aos critérios de
salde para aptiddo cardiorrespiratéria e forca muscular. No entanto,
as aulas tradicionalmente oferecidas no Brasil ndo protegem os
estudantes do sobrepeso, obesidade ou pressao arterial elevada.
Palavras-chave: Aptidao fisica; Hipertensao; Sobrepeso; Obesidade;
Forca muscular; Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between participation and
physical activity during Physical Education classes with health
outcomes in Brazilian students.

Methods: 681 Brazilian students (50.5% female) aged 10 to 17
years participated in this cross-sectional study. Independent
variables analyzed were participation and physical activity
during Physical Education classes, both assessed using a self-
report questionnaire. The outcomes were: cardiorespiratory
fitness (20-meter Shuttle Run test), muscle strength (Push-up
test), overweight and obesity (body mass index) and high blood
pressure. Statistical analysis was conducted by Poisson regression
to estimate the prevalence ratio (PR) and 95% confidence intervals
(95%Cl) adjusted for confounding variables (age, sex, parental
education, physical activity and sedentary behavior), considering
the complex sample design.

Results: Participation in Physical Education classes was not
associated with any of the studied variables. Being active during
Physical Education classes was associated with achieving health
related criteria for cardiorespiratory fitness (PR=1.34, 95%Cl
1.16-1.55) and muscle strength (PR=1.36, 95%Cl 1.09-1.71).
The same did not occur for overweight (PR=1.04, 95%Cl 0.95—
1.14), obesity (PR=1.02,95%Cl 0.91-1.05), or high blood pressure
(PR=0.98, 95%Cl 0.90~1.06).

Conclusions: Students who reported being active during classes
presented a higher likelihood to achieve the health criteria for
cardiorespiratory fitness and muscle strength. However, classes
traditionally offered in Brazil do not protect students from
overweight, obesity, or high blood pressure.

Keywords: Physical fitness; Hypertension; Overweight; Obesity;
Muscle strength; Adolescents.
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INTRODUCAO

A atividade fisica ¢ um importante preditor de satide na juven-
tude. Estd associada & maior aptidio cardiorrespiratéria, forca
muscular, gordura corporal reduzida e um melhor perfil car-
diometabdlico e mental.! Diferentes tipos de atividade fisica
sdo recomendados para criangas e adolescentes e um deles é
a participagio em aulas de Educagio Fisica.! Trata-se de dis-
ciplina curricular na educagio priméria e secunddria, e seus
objetivos incluem a promocio da satdde através de atividades
fisicas durante a aula e a preparagio dos alunos para serem ati-
vos ao longo da vida.?

Estudos j4 demonstraram que a Educacio Fisica contribui
para satide dos alunos de diferentes maneiras. As aulas aumen-
tam a atividade fisica didria total,> bem como as atividades com
intensidade moderada a vigorosa.* No que diz respeito a apti-
dao fisica relacionada a satide, aulas didrias de Educacio Fisica
aumentam a aptiddo cardiorrespiratéria e a forca muscular e
diminuem o indice de massa corporal.’ Participar de pelo menos
200 minutos das aulas a cada dez dias aumenta a probabili-
dade de os estudantes atenderem os critérios de satide para a
aptidao cardiorrespiratéria.® Da mesma forma, aulas extras de
Educacio Fisica protegem as criangas de sobrepeso’ e reduzem
o risco cardiovascular.® A participacio nessas aulas também estd
associada & comportamentos sauddveis, como atividade fisica,
consumo de frutas, menor consumo de refrigerantes e ausén-
cia do hébito de fumar.’

Ao analisar os beneficios das aulas de Educacio Fisica para
a satide dos jovens, alguns aspectos devem ser considerados.
Os programas de intervengio que analisam os efeitos do aumento

>71% mostram baixa aplicabilidade, uma vez

da carga das aulas
que a adequagio das escolas convencionais a essas necessidades
¢ desconhecida'' devido s mudangas exigidas por intervengoes
na estrutura organizacional dos sistemas educacionais. Apesar da
meta de se implementar programas de intervengio eficazes para
promover a saide nas escolas?, hd pouca evidéncia da adogio
destes pelo mundo.'? De acordo com um estudo realizado nos
EUA, apenas 50% dos distritos da Califérnia seguem a legis-
lagio que estipula 200 minutos de Educacio Fisica a cada dez
dias nas escolas nos primeiros seis anos da educagio bésica.®
Portanto, um grande nimero de alunos estd exposto ao modelo
tradicional de Educacio Fisica.

No Brasil, as aulas de Educacio Fisica sio garantidas por
lei, mas nao existem especificagdes quanto ao nimero ou dura-
¢ao delas. Embora haja diferencas de acordo com a regido e o
sistema educacional, as aulas sdo tradicionalmente oferecidas
duas vezes por semana. O objetivo principal é tornar os alunos
mais criticos nos processos de tomada de decisio que permeiam
suas vidas, e os programas de Educacio Fisica se baseiam em

contetdos (jogos, esportes, gindstica, artes marciais e atividades

ritmicas) e temas (organismo humano, movimento e satde, corpo,
satde e estética, contemporaneidade, midia e lazer, trabalho)."

Até onde se sabe, nao hd estudos que descreveram se a par-
ticipagdo e a atividade fisica durante as aulas de Educagao Fisica
estdo associadas aos desfechos de satide em estudantes brasileiros,
o0 que impede identificar se as aulas convencionais de Educagio
Fisica contribuem para a satide dos jovens. Analisando-se as aulas
convencionais da disciplina no Brasil, é possivel obter um diag-
néstico dos seus beneficios para a satide dos alunos, bem como
informagées Uteis para adaptar os programas atuais e orientar
futuras agoes para promogio da saide nas escolas. Tal informa-
¢io é relevante porque aproximadamente 70% dos adolescentes
brasileiros sdo fisicamente inativos durante seu tempo de lazer!
e, para essa por¢io da populagio, as aulas de Educacao Fisica
si0 uma oportunidade para se envolverem em atividades fisicas.
Logo, este estudo teve como objetivo analisar a associagao entre
participagio e atividade fisica durante aulas de Educacio Fisica

com desfechos de satide em estudantes brasileiros.

METODO

Estudo transversal com estudantes de 10 a 17 anos da cidade
de Londrina, Parand, Brasil, realizado entre junho e dezembro
de 2012. Parand ¢ o sexto Estado mais populoso do Brasil, locali-
zado no Sul do pais. Londrina ¢ a segunda cidade mais populosa
do Estado do Parand, com 515 mil habitantes e um indice de
desenvolvimento humano (IDH)=0,778, enquanto a primeira
¢ a capital, Curitiba, com 1.776.761 habitantes e IDH=0,823.

O método de selecao da amostra foi probabilistico, utili-
zando-se dois conglomerados (escola e sala de aula), e estrati-
ficado por regido da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro) e
sexo, em duas etapas. Inicialmente, uma escola estadual de cada
regido da cidade foi selecionada aleatoriamente e, em cada uma
delas, a quantidade proporcional ao nimero de alunos matri-
culados nas escolas estaduais da regido foi avaliada. A coleta de
dados foi realizada em salas de aula completas, compostas por 20
a 35 alunos. Todas as escolas ofereciam duas aulas de Educacio
Fisica por semana, com duragio de 50 minutos cada, e o pro-
grama era o mesmo utilizado em outras regides do Brasil.”

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se a
populagio total de 55.475 alunos, prevaléncia dos desfechos
de 30%, erro de amostragem de 5%, intervalo de confianca de
95% e efeito de design=2. O ntimero minimo de participan-
tes exigido foi 642 alunos. A coleta de dados foi realizada com
965 alunos, mas apenas os participantes que realizaram todos
os procedimentos do estudo foram incluidos. O tamanho final
da amostra foi 681 alunos.

Os critérios de inclusio foram: estar matriculado nas escolas
publicas selecionadas, ter idade entre 10 ¢ 17 anos, concordar
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em participar voluntariamente no estudo, fornecer consenti-
mento informado e nio ter nenhuma condicio fisica, metabd-
lica ou neuroldgica que pudesse impedir algum procedimento
do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, com protocolo 312/2011, de acordo com a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os pais ou
responséveis dos estudantes que concordaram em participar do
estudo assinaram um termo de consentimento em que todos os
procedimentos, detalhes de contato do pesquisador e possiveis
riscos e beneficios do estudo estavam descritos.

As varidveis independentes do estudo foram: participagao
em aulas de Educacio Fisica e necessidade de realizar ativida-
des fisicas durante a aula. As varidveis de confusio foram sexo,
idade, escolaridade dos pais, atividade fisica e comportamento
sedentdrio. Os desfechos foram os critérios de satide para apti-
dao cardiorrespiratdria, forca muscular, sobrepeso, obesidade
e pressao arterial elevada.

Devido 2 falta de instrumentos para analisar a participacao
nas aulas de Educagao Fisica, foi elaborada a seguinte questio
para o estudo: “Vocé participou das aulas de Educacio Fisica
este semestre?”, com as opgoes de resposta “ndo”, “sim, mas ape-
nas uma vez por semana’ e “sim, participei de todas as aulas”.
A validade da questao foi testada por observacio direta de
40 alunos durante um més, sendo considerados participantes
se tivessem participado em 85% das aulas observadas. A obser-
vagio e as respostas & pergunta foram concordantes em 90%
dos casos (k=0,85, p<0,001) e a reprodutibilidade das respostas
ap6s um intervalo de sete dias foi de 80% (k=0,57, p=0,002).

A atividade fisica durante as aulas foi estimada com a seguinte
pergunta: “Geralmente, durante as aulas de Educacio Fisica,
quio ativo vocé ¢ (joga intensamente, arremessa, corre e salta)?”,
com opgoes de resposta “Nao participei de aulas”, “Raramente”,
“As vezes”, “Muitas vezes” e “Sempre”. A questio foi adaptada
do questiondrio PAQ-C (questiondrio de atividade fisica para
criancas)." Para avaliar a validade da questao, dados sobre o
esforco percebido foram coletados de 40 alunos durante um
més (8 aulas de 50 minutos cada) por meio da escala de ima-

¢ Os alunos que reportaram

gens de percepgao de esforco.
serem ativos durante as aulas apresentaram valores medianos
significativamente maiores de esfor¢o percebido em compara-
¢do aos que relataram ndo serem ativos, 4.0 (3.0-5.0) vs. 6,5
(4,5-7,5); p<0,05.

O nivel de escolaridade dos pais dos alunos (do pai e, na
auséncia de dados, da mae) foi estimado por meio do ques-
tiondrio da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa."”

Para estimar a atividade fisica habitual, foi utilizado um
Questiondrio de Atividade Fisica Habitual (Baecke Questionnaire
of Habitual Physical Activity, BQHP)."® A atividade fisica

semanal foi estimada pelo ndmero de horas por semana de
atividade fisica de qualquer tipo com intensidade moderada a
vigorosa. O comportamento sedentério foi estimado com base
na seguinte pergunta: “Quantas horas em média vocé assiste 2
TV, joga videogames ou usa o computador?”, com as opgoes de
resposta “<1 hora por dia”, “1 hora por dia”, “2 horas por dia”,
“3 horas por dia”, “4 horas por dia” e “5 horas ou mais por dia”.

A aptidao cardiorrespiratdria foi estimada pelo teste de
corrida progressiva de vaivém de 20 metros, seguindo-se os
procedimentos descritos anteriormente.” A for¢a muscular
de membros superiores foi estimada pelo teste de flexdo de
cotovelos de 90°, de acordo com procedimentos descritos pela
FITNESSGRAM.? Para ambos os testes, os critérios de saide
propostos por FITNESSGRAM foram considerados de acordo
idade e sexo0.?

O estado nutricional foi estimado pelo indice de massa
corporal (massa corporal/altura?). A altura foi medida com
uma fita métrica (Sanny, Sao Paulo, Brasil), com precisio de
1 mm, e a massa corporal total foi calculada por meio de uma
balanca eletrdnica com precisao de 100 g e capacidade de 150 kg
(Plenna’, modelo MEA-03140, Sao Paulo, Brasil). Os pontos
de corte utilizados para classificar sobrepeso e obesidade foram
os propostos pela International Obesity Task Force.'

A pressio arterial foi medida com base no Quarto Relatério
sobre Diagnéstico, Avaliagio e Tratamento da Pressdo Elevada
em Criangas e Adolescentes?, utilizando um dispositivo osci-
lométrico (Omron” modelo HEM 742, Omron Healthcare
Brasil, Sao Paulo, Brasil). Os alunos que apresentaram pressio
arterial acima do percentil 95, de acordo com sexo, estatura e
idade, foram considerados portadores de pressao arterial elevada.

As estatisticas descritivas foram calculadas por meio da fre-
quéncia absoluta e relativa. Os testes Kappa e Mann-Whitney
foram usados para analisar a reprodutibilidade e validade dos
instrumentos utilizados para avaliar as varidveis independentes.
O teste de qui-quadrado (}?) foi usado para analisar as caracte-
risticas da amostra e a associac¢io bivariada entre participacio
e atividade fisica nas aulas de Educacio Fisica com os desfe-
chos do estudo. A andlise multivariada foi feira pela regressio
de Poisson, para estimar as razoes de prevaléncia (RP) e seus
intervalos de confianca de 95%, considerando a amostragem
complexa. Varidveis independentes e covaridveis foram inseridas
simultaneamente no modelo final. Em todos os casos, consi-
derou-se significativo p<0,05. Todas as andlises foram condu-
zidas no software STATA (StataCorp, TX, EUA), versao 11.0.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estao descritas na Tabela 1. A pro-

por¢io de alunos na amostra foi semelhante, de acordo com as
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seguintes varidveis: sexo, idade e atividade fisica durante as aulas.
Houve maior proporgio de alunos que participavam das aulas
de Educacio Fisica (84,7%) e cujos pais haviam completado o
ensino médio (62,0%). Da mesma forma, maior proporgio de
participantes atendeu aos critérios de satide para aptidio car-
diorrespiratéria (53,9%) e forca muscular (66,2%), além de
serem eutrdficos (75,1%) e normotensos (86,5%) (p<0,05;
dados nio apresentados na Tabela 1) .

A andlise bivariada mostrou que os jovens participantes das
aulas de Educacio Fisica e aqueles que eram ativos durante as aulas
atendem em maior propor¢io aos critérios de satide para aptidao
cardiorrespiratdria (49,2 vs. 28,8 € 58,9 vs 33,3%) e forca muscu-
lar (35,7 vs. 23,1 € 39,9 vs. 27,9%) em comparagio aos nio par-
ticipantes ou alunos nio ativos durante as aulas, respectivamente
(p<0,05; Tabela 2). Nao houve associagio com sobrepeso, obesi-
dade ou pressao arterial elevada na andlise univariada (Tabela 3).

A andlise multivariada mostrou que apenas os alunos ati-
vos durante as aulas eram mais propensos a atenderem aos
critérios de saide para aptidio cardiorrespiratoria (RP=1,34,
IC95% 1,16-1,55) e forca muscular (RP=1,36, IC95% 1,09
a 1,71) (Tabela 2). Nio foram encontradas associacoes signifi-
cativas de participagio e atividade durante as aulas com sobre-

peso, obesidade ou pressio arterial elevada na andlise multi-

variada (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo indicam que ser ativo
durante aulas de Educagio Fisica estd positivamente associado
a0 atendimento dos critérios de sadde para aptidao cardiorres-
piratéria e forga muscular, mas ndo para o sobrepeso, obesidade
ou pressdo arterial elevada.

Os resultados de aptidao fisica relacionada 4 satide con-
cordam com estudos anteriores, que demonstraram aumento

da aptidao cardiorrespiratéria e da forca muscular™!'®

por meio
de programas de intervencio em aulas de Educacio Fisica em
escolares. Da mesma forma, os resultados corroboram com um
estudo que demonstrou associagdo entre oferta de 200 minutos
de Educacio Fisica a cada dez dias e atendimetno dos critérios
de satde para a aptidao cardiorrespiratéria.® Diferentemente
da investigacdo anterior, o presente estudo analisou epidemio-
logicamente o programa convencional de Educacao Fisica em
jovens brasileiros. Os alunos que relataram aulas que exigem
mais atividade fisica apresentaram maior probabilidade de
atender aos critérios de satide para aptiddo cardiorrespiratdria

Tabela 2 Associacdo entre participacdo e atividade
fisica nas aulas de educacao fisica com critérios de
salde atingidos para aptiddo cardiorrespiratéria e forca
muscular (n=681).

RP RP p-valor
Tabela 1 Caracteristicas da amostra (n=681). n (%) (95%ClI) | (95%Cl) | paraRP
Bruta Ajustada | ajustada
T o0 | plor
Aptidao cardiorrespiratéria
Sexo . -
Masculino 337 (49,5) Participacdo nas aulas
Feminin 344 (50,5) 0789 Sim | 284 (49,2) | . _L70 1,29
eminino ' "“1(1,24-2,33) | (0,98-1,69) | 0,069¢
Idade (anos) Nao | 30(28,8) | 1,00 1,00
10-12 248 (36,4) Ativo(a) nas aulas
13-15 229 (33,6) 0,117
Sim | 196 (58,9) |, 73 134
16-18 204 (30,0) (1,46-2,06) | (1,16-1,55) 0,001
Escolaridade dos pais Nao | 118 (33,3) 1,00 1,00
Basico/fundamental 147 (21,7) Forca muscular
Médio 422 (62,0) <0,001 Participacdo nas aulas
Superior 112 (16,4) sim | 206 (35,7) . 017,_5;23) o 813,_21277)
Participacdo nas aulas ' ' ' ' 0,296
Sim 577 (84,7) Ndo | 24 (23,1) 1,00 1,00
N3o 104 (15.3) <0,001 Ativo(a) nas aulas
. . 1,43 1,36
Ativo(a) durante as aulas Sim | 133(39,9) (151,77 | (1.09-1,71) | 0,009
i 48,9 !
S'[n 333 (48,9) 0,565 Ndo | 97(27,9 | 1,00 1,00
Nao 348 (51,1) RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca 95%; n(%):

p-valor é referente ao teste de Qui-Quadrado; n (%): frequéncia
absoluta (relativa).

frequéncia absoluta (relativa); Ajustada para sexo, idade, escolaridade dos
pais, atividade fisica, comportamento sedentario e estado nutricional.
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e for¢ca muscular. Uma caracteristica da educacio fisica no
Brasil que pode explicar esses resultados ¢ o fato de os espor-
tes serem amplamente utilizados como contetido das aulas.
Devido a intensidade imposta pelos jogos esportivos, prova-
velmente ocorrem adaptacges cronicas, resultando em melhor
desempenho nos testes mesmo quando a frequéncia ¢ baixa.”

Algumas consideracoes devem ser destacadas ao se interpre-
tar os resultados deste estudo. A atividade fisica durante aulas

de Educacao Fisica foi avaliada subjetivamente (percep¢io da

Tabela 3 Associacdo entre participacdo e atividade
fisica nas aulas de educacdo fisica com critérios de
salde atingidos para sobrepeso, obesidade e pressdo
arterial elevada (n=681).

RP
(95%ClI)
Bruta

RP
(95%Cl)
Ajustada

p-valor
para RP
ajustada

Sobrepeso

Participacdo nas aulas

. 0,94 0,93
Sim |1 461(79.9) | (0 86-1,03) | (0,84-1,03) 0,162
Nao | 88 (84,6) 1,00 1,00

Ativo(a) nas aulas
. 0,98 1,04
Sim | 28281011 (5,91_1 06) | (0,95-1,14)| 0,282
N&o | 267 (80,2) | 1,00 1,00

Obesidade

Participacdo nas aulas
. 0,98 0,98
Sim 11545 94.5) | (5.9571,05) | (0,91-1,05) 0,556
N&o | 99 (95,2) 1,00 1,00

Ativo(a) nas aulas
. 1,01 1,02
Sim | 316 (94.9) | (5 96-1,05) | (0,91-1,05) 0,283
Ndo | 328(94,3)| 1,00 1,00

Pressao arterial elevada

Participacdo nas aulas

. 0,96 0,97

Sim | 495 (85.9) | (5 8871,04) | (0,88-1,08) 0,652
N&o | 93(89,4) 1,00 1,00
Ativo(a) nas aulas

. 0,98 0,98

Sim | 285(85.6) | (5.90°1,05) | (0,90-1,06)| 0,605
Nao | 303 (87,3) 1,00 1,00

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca 95%; n
(%): frequéncia absoluta (relativa); Ajustada para sexo, idade,
escolaridade dos pais, atividade fisica, comportamento sedentério
e estado nutricional.

atividade fisica durante as aulas). Por essa razio e devido ao
delineamento transversal do estudo, nao é possivel saber se a
atividade fisica durante as aulas melhora a aptidao fisica ou se
os alunos com maior aptidio fisica sio mais ativos durante as
aulas devido & maior competéncia percebida. No entanto, algu-
mas informagdes podem apoiar a hipétese de que o desenvolvi-
mento da aptidio fisica se deve & atividade durante as aulas de
Educacio Fisica. Em primeiro lugar, a percepgio da atividade
fisica estd associada 2 atividade fisica®, o que significa que os
alunos com percepgio alta de atividade fisica sdo mais ativos em
comparagio aos que tém percep¢ao baixa. Em segundo lugar,
de fato os alunos que realizam atividades fisicas fora da escola
apresentam maior aptidio fisica,” percep¢ao de competéncia,
prazer na aprendizagem e realizacio de esforgos nas aulas de
Educagio Fisica.”” Da mesma forma, alunos expostos 4 atividade
fisica tendem a demonstrar superioridade fisica e competitivi-
dade durante as aulas.” Para controlar esse fendmeno, todas as
andlises foram ajustadas para atividade fisica de lazer por meio
de um questiondrio que avaliou prética esportiva e exercicio
fisico. Apds o ajuste, a associagao entre atividade fisica durante
as aulas e aptidao fisica permaneceu significativa.

Em contraste com os resultados encontrados para sobrepeso
e obesidade, estudos de intervencio em aulas de Educacio Fisica
mostraram que ¢é possivel reduzir significativamente o IMC e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade.>” No entanto, tais inter-
vengoes aumentaram drasticamente o niimero de aulas semanais,
sendo aulas didrias’ ou cinco aulas por semana.” Este aspecto ¢
amplamente discutido, uma vez que tais resultados niao podem
ser generalizados® devido as diferencas em relacio aos programas
convencionais de Educagio Fisica. Isso pode explicar a auséncia
de associacio, apontada pelo presente estudo, entre participagio
e atividade fisica durante as aulas com sobrepeso e obesidade.
Foi descrito que 260 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa por dia sao indicados para prevenir sobrepeso e obe-
sidade.”” Na amostra estudada, a Educacio Fisica era realizada
em duas aulas de 50 minutos por semana, volume menor que
os relatados em intervencoes.’” ' Nossos resultados corroboram
os de uma revisdo, que demonstrou que as aulas de Educagio
Fisica como normalmente oferecidas nao reduzem ou previnem
o sobrepeso e a obesidade.!” Além disso, embora as aulas apre-
sentem potencial imediato de prote¢io contra sobrepeso e obe-
sidade entre os jovens, isso s6 pode ser alcancado com politicas
rigorosas de Educagio Fisica para promover a satde, bem como
monitoramento e avaliagio anuais*®, o que nao ocorre no Brasil.

Da mesma forma, as aulas de Educacio Fisica nao se associa-
ram & pressio arterial elevada. Dois fatores podem explicar esses
resultados. Primeiro, os adolescentes com sobrepeso e obesidade sao
mais propensos a terem pressao arterial elevada.””* Assim, a pre-

valéncia de sobrepeso e obesidade nao diferiu quando ajustada
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para as varidveis independentes, assim como para pressao arterial
elevada. Além disso, existe um fator de protecio contra a pressio
arterial elevada em adolescentes que fazem exercicios duas vezes ou
mais por semana, além de participarem de duas aulas de Educagao
Fisica.” Isso indica que prote¢ao contra a pressao arterial elevada
nos alunos provavelmente requer um volume maior de atividade
fisica, além das duas aulas de Educacao Fisica oferecidas no Brasil.

Ao comparar os resultados do presente estudo, que analisou
o programa convencional de Educagio Fisica, com estudos ante-
riores que investigaram os efeitos dos programas de intervengio
sobre a satide dos alunos, devem ser considerados os objetivos das
aulas de Educacio Fisica e as barreiras enfrentadas pelas escolas.
A Educagio Fisica ¢ um componente curricular que tem vérios
objetivos, incluindo o desenvolvimento de habilidades esportivas,
sociais, emocionais, cognitivas e motoras.? Assim, nao hd consenso
de que a disciplina deve atingir tais objetivos e assegurar que os alu-
nos sejam fisicamente ativos durante as aulas.? O grande niimero
de objetivos resulta em falta de foco em contetido especifico, como
a promogio da saide,” e as barreiras, como a falta de instalagoes,
equipamentos ¢ uma reducio no nimero de horas disponiveis
para a disciplina, evitam a promogio da atividade fisica durante
as aulas.>** No Brasil, a Educagio Fisica ndo tem como principal
objetivo a promogio da satide. Como descrito anteriormente, os
contetdos de Educacio Fisica no Brasil sio jogos, esportes, danga,
artes marciais e gindstica, enquanto o movimento humano e a
satde s3o apenas um tema.'” Além disso, embora a quantidade
e a intensidade da atividade fisica para reduzir ou prevenir pro-
blemas de satide sejam amplamente conhecidas, nio se sabe se a
escola é capaz de atender a esses requisitos.!! Apesar das dificulda-
des mencionadas, a Educagio Fisica no Brasil, da forma conven-
cionalmente oferecida, estd associada ao atendimento dos crité-
rios de satide para a aptidao fisica, desde que as aulas exijam que
os alunos sejam ativos. Por outro lado, o programa tradicional de
Educagio Fisica nao se associou a sobrepeso, obesidade ou pressao

arterial elevada, desfechos cuja prevengio é prioridade em jovens.
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