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EPIGRAFE

“Tratar a obesidade com respeito implica
disseminar informacdes sobre o assunto
de maneira responsavel, checando suas
referéncias. E deixar o sensacionalismo de
lado ao abordar o tema. E ndo dar
destaque a dietas milagrosas que colocam
em risco a saude e a vida das pessoas”
(ABESO).



RESUMO

A inatividade fisica e a obesidade s&o dois dos cinco principais fatores de risco
gue causam mortalidade no mundo além de que valores elevados do indice de massa
corporal (IMC) estdo associados com baixos niveis de atividade fisica em
adolescentes. Desta forma, € importante analisar o indice IMC e o nivel de atividade
fisica de adolescentes a fim de tracar objetivos e estratégias pelo profissional de
Educacao Fisica que atua no meio escolar para medidas de intervengéo. Objetivo: o
presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e verificar o IMC
de escolares adolescentes do terceiro ano do ensino médio de uma escola estadual
do municipio de Juina-MT. Metodologia: foram avaliados 78 escolares adolescentes
de ambos os géneros com média de idade de 17,21+0,65 anos. Para avaliacdo do
nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario de atividade fisica habitual
traduzido e modificado por Nahas (2013). Para andlise do IMC os escolares foram
classificados de acordo com o protocolo proposto pela Organizacao Mundial de Saude
(2007), para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos de idade. As analises estatisticas
foram feitas por meio do programa Statistical Package For The Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Resultados: os resultados mostraram que ao avaliar o nivel de
atividade fisica o género feminino (GF) teve maior prevaléncia de baixos niveis de
atividade fisica (54,2%), do que o género masculino (GM) (16,7%), sendo o GM mais
ativo (83,3%) do que o GF (45,8%). Em relacdo ao IMC ambos os géneros foram
categorizados com excesso de peso e obesidade (26,9%), porem o GF apresentou
maior porcentagem (68,8%) do que o GM (63,3%) para a classificacdo peso normal.
Entretanto, para os escolares com excesso de peso e obesidade o GF obteve 29,2%,
enquanto o GM (23,4%). Conclusédo: conclui-se que houve maior prevaléncia de
baixo nivel de atividade fisica (inativo e pouco ativo) para o GF (54,2%) em
comparagao com o0 GM (16,7%). O IMC mostrou que 29,2% do GF estd com excesso
de peso e obesidade e 0 GM com 23,4%. Foi possivel concluir que o nivel de atividade

fisica esta relacionado com o IMC aumentado.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Escolares. indice de Massa Corporal. Satde.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Nas ultimas décadas, pesquisas apontam o aumento do sobrepeso e da
obesidade em pessoas de todas as faixas etarias, se tornando um fator preocupante
para a saude publica em nivel mundial (MCARDLLE; KATCH e KATCH, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2012), a obesidade infantil
€ um dos maiores problemas deste século, que vem afetando tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Na infancia e na adolescéncia a obesidade
causa consequéncias negativas para a saude propria, e isto muito vezes, comeca em
casa, sem o entendimento pelos pais das consequéncias ndo previstas a crianca,
onde passa por mudanca de habitos e ao futuro gera problemas de salde causado
pela obesidade (MELLO; LUFT e MEYER, 2004).

No Brasil cerca de 50% ou mais da populacéo esta acima do peso, além de
15% desta populacdo corresponderem as criancas, segundo ainda a Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO (2016), a
regido Centro Oeste no ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE de 2008 - 2009, o excesso de peso infantil atingiu 35,15% em

criancas de 5 a 9 anos, e 22,15% em criancas e adolescentes de 10 a 19 anos.

Mcardlle et al. (2015), sugerem gue a obesidade se correlaciona com o
excesso de gordura e estdo associados a varios problemas para a saude do individuo,
como a intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina, dislipidemia, diabetes,
hipertenséo, tecido adiposo visceral e um maior risco de doencas coronariana e de
cancer. Esta epidemia vem aumentando globalmente e em 2013 o nimero de criangas
com menos de cinco anos em excesso de peso chegou a cerca de 42 milhdes, e com
0 excesso de peso na infancia aumenta as chances de serem obesos na vida adulta
e ainda na adolescéncia ha riscos de desenvolver doencgas crénicas prejudiciais a
saude (OMS, 2016).

Para Balaban e Silva (2001), os riscos de sobrepeso e obesidade na infancia
Sao preocupantes, ja que nesta faixa de idade os escolares tém um terco de chance

de se tornarem obesos, e essa porcentagem da populagdo aumenta em escolares
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adolescentes onde cerca de mais da metade tera a possibilidade de se tornarem
obesos na vida adulta.

A OMS (2016), propde que criancas e adolescentes acumulem niveis de
atividade fisica, sendo jogo, esporte, recreacdo, exercicios fisicos, atividades fisicas
realizadas no lazer na sociedade ou na Educacdo Fisica escolar, isto ira trazer
beneficios para a manutencdo e melhoramento do condicionamento
cardiorrespiratorio, do sistema muscular, 6sseo, articular, cardiovascular, além da
atividade beneficiar o sistema psicoldgico, e em ambiente social com a autoconfianca

e a interacao social.

Pois, para Nunes (2015), os professores de Educacao Fisica na escola tém a
importancia de inserir a atividade fisica desde a infancia aos alunos para que tenham
o habito de praticar alguma atividade ou exercicio fisico, visto que, além de uma
reducdo do peso corporal, haverd também uma melhora e prevencdo na saude e

otimizando sua qualidade de vida.

1.2 PROBLEMATIZACAO

O mundo industrializado e tecnoldgico trouxe varios beneficios a sociedade,
entretanto, grande parte desta tecnologia possibilita as pessoas trabalhar ou mesmo
ter momentos de lazer sem gasto energético suficiente para suprir a demanda
corporal, assim no mundo contemporaneo as atividades fisicas de lazer ou de trabalho
estdo cada vez mais escassas aumentando a probabilidade do corpo humano
desenvolver Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Os escolares também
sdo vitimados pelos maleficios da tecnologia, nessa perspectiva o profissional de
Educacao Fisica por atuar especificamente com o movimento humano, tem o desafio
no meio escolar de promover a educac¢ao para a saude de seus alunos, por meio de
educacao e atividade fisica voltada ao bem-estar e qualidade de vida. A identificacao
do IMC e o nivel de atividade fisica, pode ser de fundamental importancia, posto que,
por serem dados captados diretamente do publico alvo, pode — se mostrar diretamente
ao publico avaliado seus resultados momentaneos, visto que, as avaliacbes ndo séo
de pratica comum nas escolas. Desta forma, questiona-se como se encontra o nivel

de atividade fisica, e a massa corporal dos escolares adolescentes e de que forma o



13

professor de Educacéo Fisica podera contribuir para que haja uma prética regular de

atividade fisica como manutencao e melhora do corpo para sua saude?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de atividade fisica e identificar o indice de massa corporal
(IMC) de adolescentes escolares do terceiro ano do ensino médio de uma Escola
Estadual do municipio de Juina-MT.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

a) Comparar o nivel de atividade fisica do género feminino com o

género masculino

b) Comparar o indice de Massa Corporal — IMC do género feminino

com o género masculino

1.4 DELIMITACAO DO TRABALHO

Este trabalho se limita a adolescentes com faixa etaria de 14 a 19 anos de
idade, de uma Escola Estadual do municipio de Juina-MT, os quais estavam

regulamente matriculados no terceiro ano do ensino médio.

1.5 JUSTIFICATIVA

A inatividade fisica e a obesidade sdo dois dentre 0s cinco principais fatores
de risco que esté contribuindo a mortalidade e a doencas crénicas no mundo, além de
que estes fatores estdo crescendo a cada ano que passa. Estes fatores estdo
diretamente ligados a futuros problemas de saude se tornando mais um dos fatores

de riscos a saude das criangas e dos adolescentes.
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Com este trabalho pretende-se analisar o nivel de atividade fisica (inativo,
pouco ativo, moderadamente ativo e muito ativo) e identificar o indice de massa
corporal (baixo peso, peso adequado, excesso de peso e obesidade) de escolares
adolescentes do municipio de Juina, e classifica-los pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude 2007.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INDICE DE MASSA CORPORAL - IMC

O IMC é uma classificacdo de obesidade aceito universalmente, este indice
foi proposto pelo pesquisador Quetelet em 1835 (GRECCO, 2012). Em seus estudos
Quetelet determinou o calculo do peso corporal dividido ao quadrado da estatura
(metros), essa pesquisa foi pioneira na area da antropometria, € vem sendo

referenciada por pesquisadores na area cientifica (PITANGA, 2010).

A OMS adotou em 1997 o célculo do IMC como medida padrdo por
profissionais da saude para avaliagdo do estado nutricional e diagnosticando e
classificando pessoas e populacdes se estdo em obesidade, sobrepeso, peso ideal
ou abaixo do peso (PITANGA, 2010; REZENDE et al., 2010).

Muitas pesquisas na area da saude utilizam como referéncia o IMC para
analises de fatores sobre a massa corporal em populagcdo como uma forma de
identificar desnutricdo e outros riscos a saude (MCARDLLE et al., 2015). Rocha e
Guedes (2013), colocam que o0 excesso de peso tem uma relagdo direta com indices
de mortalidades, conforme Mcardlle et al. (2015), relatam em um de seus estudos com
mais de 1 milhdo de americanos durante 14 anos, que revelaram as relacdes de alto
indice do IMC com o risco de mortalidade precoce. Para Powers e Howley (2009),
alguns cientistas correlacionam os valores mais elevados resultantes do IMC com

taxas de morbidades e mortalidades altas.

Utilizado universalmente, o IMC é calculado por meio da férmula massa
corporal (kg) dividido pela estatura ao quadrado (m?), sendo o célculo: IMC= Massa
Corporal (kg) / Estatura? (m?) (PITANGA 2010; NAHAS 2013).

O resultado é utilizado para identificar a massa corporal em kg/m? no corpo
(MCARDLLE et al., 2015). Assim que constatado, o IMC aplicado de forma correta a
populacdo pesquisada, € um método, pratico, rapido e barato para que haja prevencao

de possiveis danos a saude do avaliado (SOUZA et al., 2015).

A OMS (2007), define para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, para o
género masculino baixo peso IMC (<18,2 kg/m?), peso normal (18,3 kg/m? — <25,3
kg/m?), excesso de peso (225,4 kg/m? - 29,6 kg/m?), e obesidade (229,7 kg/m?). Para
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o género feminino os pontos de corte sdo: baixo peso (17,2 kg/m?), peso normal
(217,3 kg/m2 - <24,9), excesso de peso (225,0 kg/m? - <29,6 kg/m2), e obesidade
(229,7 kg/m?) (ONIS et al., 2007).

O IMC é bastante utilizado em avaliacfes fisicas, sendo um método simples
na aplicagdo e facilmente calculado, entretanto, este método apresenta algumas
limitagbes que devem ser ressaltados, portanto, com relagdo a individuos atletas,
praticantes de exercicio fisico sistematizado como musculacdo os resultados sao
afetados elevando o IMC dos individuos, sendo limitado nas alteracdes de massa
corporal do avaliado e de quantificar as variaveis para diferenciacdo de peso da
gordura e do peso livre da gordura. Sendo assim, especial em individuos de
treinamento fisico intenso com controle na alimentacdo este método apresentara
resultados falsos, classificando os avaliados erroneamente com excesso de peso
(ROCHA e GUEDES, 2013).

Além disso, Mcardlle et al. (2015), dizem que sao muitas as chances de
classificar erroneamente atletas de alto nivel utilizando os padrées de medidas do
IMC. Desta maneira, um dos principais problemas associados a formula do IMC é que
ndo ha uma maneira de identificar se o individuo € muito musculoso ou simplesmente
obeso (POWERS e HOWLEY, 2009).

Apesar do IMC ndo identificar a distribuicdo de gordura corporal por regido
corporal, é importante destacar que suas mensuracdes sao utilizadas para risco de

mortalidade quando os valores sdo muito elevados (REZENDE et al., 2010).

Entretanto Vieira et al. (2009), afirmam que o IMC e sua valida¢édo se colocam
como forma de prever a gordura corporal em excesso e juntamente com futuros riscos
a saude, associando-os com disturbios metabdlicos, diabetes, colesterol e

hipertenséao.

Por fim, para o IMC existe uma necessidade de diferenciar o sobrepeso da
obesidade. A massa corporal é facilmente calculada, tendo as variaveis referente ao
publico especifico bem como consideragdo levadas sobre a idade, sendo que para
criancas, adolescentes, adulto ou idoso tem que se levado em conta os pontos de
corte especificos para a idade (POWERS e HOWLEY, 2009). Além de que, o IMC é

apenas um indicativo de fator de risco a saude quando os valores séo superiores ou
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inferiores dos pontos de corte sugeridos, onde medidas e estratégias de prevencéo
devem ser tomadas e executadas ao publico investigado (NAHAS, 2013).

Apesar de existir métodos mais sofisticados para o calculo da massa corporal,
o IMC é o mais utilizado, sendo um método valido para a populacéo especifica, ja que
0s métodos para sua definicdo é e foram comparados e estudados conforme a
populacédo, diferenciando por faixa etaria, etnias, classes sociais, cor, sexo, sendo
assim validado como medida mundial para diagnosticar populacdo e tracar

estratégicas para prevencao de doencas (REICHERT, 2008).

2.2 OBESIDADE

2.2.1 A OBESIDADE CONTEXTO HISTORICO

Em toda a histdrica se notou os problemas prejudiciais da ingestao excessiva
de alimentos juntamente com uma vida sedentaria. Maimonides (1138-1204), um dos
estudiosos biblicos cita em seu livro “Raizes e Perspectiva Histérica” que médicos
gregos relatavam problemas de saude, onde a gordura em excesso 0S tornavam
lentos, além de modificar a mobilidade de movimentos, Maimdnides profetizava ainda
que as pessoas que levavam uma vida sedentéaria, consequentemente teria uma vida
dolorosa, e ainda pregava que a ingestdo de alimentos elevada seria um veneno e

umas das principais causas de todas as doencas (MCARDLLE et al., 2015).

Hipdcrates (460 — 377 a.C.), considerado pai da medicina, em suas obras
expressa a obesidade com risco a salde e posteriormente uma doenca que levaria a
morte. Essa obesidade considerada anormal para manterem um estilo de vida
saudavel. Galeno e outros produziram trabalhos que falavam sobre atividade e
exercicio fisico como caminhada, corrida, além de lutas e hébitos de treinamentos
intensivos trazendo beneficios a salde (MCARDLLE et al., 2015).

Para Mcardlle et al. (2015), Hipocrates ainda reproduzia que para uma
reducd@o do peso corporal de obesos utilizava o método de exercicio fisico antes da

refeicdo e comer quando ainda o individuo se sentisse com dificuldade para respirar.

A esse contexto por volta do século IX o médico do mundo ocidental Jean

Mesue (777 — 857 d. C.), exemplificou em sua obra onde descreveu mais de 140



18

géneros alimenticios e seus efeitos positivos e negativos ao corpo humano
(MCARDLLE et al., 2015).

Desde a época do império romano, comecou a aparecer métodos especificos
de como identificar a obesidade. E foi no século XIX que a obesidade ganhou
conceitos especificos e formas clara de identificacdo, como padrdes de identificacédo
por parte dos pesquisadores. A comprovagdo veio de que fatores metabolicos que
contribuiam para a obesidade, além de, interferéncia familiar para o aumento desta
causa prejudicial a saude (MCARDLLE et al., 2015).

2.2.2 OBESIDADE E SEUS CONCEITOS

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2016), assinala que
obesidade é identificado em quem ultrapassa os pontos de corte especifico por meio
do céalculo do IMC. Para saber se a populacdo infanto-juvenil esta obesa os valores
considerados pela OMS (2007), é o IMC resultar nos valores acima de 27,2 kg/m2

para ambos 0s sexos.

Na literatura a definicdo do termo obesidade € mdltipla e diversa ndo havendo
unanimidade para a terminologia (MCARDLLE et al., 2015; ROCHA, 2004).

Segundo Nahas (2014), a obesidade esta associada a fatores fenoétipos e
genéticos. Neste sentido, Mcardlle et al. (2015), atribuem em até 80% a chance de
risco de criancas e adolescentes de se tornarem obesos quando um dos pais estiver
em excesso de peso, a esses fatores genéticos, o0 metabolismo de hereditariedade a
composicdo corporal e a distribuicdo da gordura contribuem diretamente para o
aumento do peso. A interacdo dos fatores do meio ambiente (fendtipos), contribuem

ainda mais para a obesidade com danos irreversiveis para a saude.

Para Heyward (2004), os fatores genéticos contribuem sim para a obesidade,
mas nos ultimos 30 anos a causa principal para o0 aumento do peso esta fortemente
ligada a consumos de alimentos ricos em gordura e a tecnologia que diminui a
atividade fisica havendo uma diminui¢cdo do esforco fisico assim havendo um menor

gasto energético.

Além disso, esses fatores que causam a obesidade incluem niveis baixos de

atividade fisica, alimentacéo irregular, e a associacdo com a classe socioeconémica
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da familia, e ligando a predisposi¢cdo genética ao desenvolvimento da obesidade
infanto-juvenil. E assim a obesidade € associada a uma variedade de problemas de
saude, desde doencas cardiovasculares, diabetes e cancer principalmente do seio e
do endométrio nas mulheres (MCARDLLE et al., 2015).

Os fatores genéticos de hereditariedade e hormonais combinados com
alimentacdo excessiva e a falta de atividade fisica, representam os indicadores a
crescente nivel de excesso de peso corporal, diretamente destes aspectos a
alimentacdo e a inatividade fisica sdo fatores que mais contribuem para o IMC elevado
(ROCHA, 2004).

No mesmo sentido, a OPAS (2016), afirma como causa fundamental da
obesidade a ingestdo rica em carboidratos e gorduras, acompanhado de niveis
insuficiente de atividade fisica na populacdo. Considerando a obesidade além da
condicdo genética, a 0 aumento da composi¢cao corporal com a vida levada ao
ambiente e todos estes fatores gera um problema a mais para a saude publica.

A visto que, a obesidade constitui um dos problemas de saude mais comuns
na sociedade contemporanea (NEVES e CANDICO, 2014). Nahas (2013), especifica
a obesidade como acumulo excessivo de gordura corporal, que € relacionada a uma
pessoa ter uma maior incidéncia de doencgas no corpo e consequentemente podendo

haver uma mortalidade precoce.

Para Pitanga (2010), a obesidade se define como uma quantidade de gordura
gue ultrapassa os valores considerados normais para o sexo, e complementa que o

excesso de peso é o peso elevado em razéo a estatura.

Infelizmente a obesidade e 0 excesso de peso é uma ameaca a qualidade de
vida e a longevidade da populagéo, além de diminuir a expectativa de vida a muitas
chances obter doencas que ndo tem cura como a hipertensdo e a diabetes
(HEYWARD, 2004).

Portanto, antes de ser visto como um problema de estética social, a obesidade
€ um problema que afeta a saude do individuo, a satde publica e deve ser visto como
tal (NAHAS, 2013).
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2.3 INATIVIDADE FISICA

A evolucéo tecnologica fez com que aparecesse o que para Nahas (2013), a
era dos mecanismos e ou aparelhos que poupam a energia muscular no corpo
humano, por outro lado, veio afetando diretamente e aumentando a inatividade fisica

no mundo.

Se nota a importancia dos produtos tecnoldgicos para o mundo, mas toda sua
facilidade, atinge diretamente a humanidade, os tornando menos ativos e aumentando
percentuais dos conjuntos de inatividade fisica, sobrepeso e obesidade isto podendo
ser a curto, médio ou a longo prazo (MORAES et al., 2009).

Neste sentido, Nahas (2013), fala que um exemplo disto ligado também a
fatores de uma alimentacéo inadequada, € a populacdo americana onde se juntando
com horas aos automdéveis e tecnologia, se nota que nao e por acaso que o0 pais esta

em primeiro em obesidade que atinge as criancas e adolescentes.

O baixo nivel de atividade fisica esta crescente em adolescentes em todo
mundo havendo um percentual elevado de inatividade fisica na Ultima década para
esta populacdo. Os habitos adquiridos na infancia e na adolescéncia séo propicios a
continuarem na vida adulta, uma preocupacdo a ser notada em relacdo a niveis
recomendado de atividade fisica, ja que a ocupacao diaria na vida adulta, familia,
alimentacdo irregular e até mesmo aspectos culturais estdo elevando os casos da
inatividade fisica (LIPPO et al., 2010).

Recentemente o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos, estimaram que dois tercos das doencas sé&o provocadas pela inatividade
fisica, a alimentacdo inadequada e o tabagismo, estas doencas que poderiam ser
evitadas pelas pessoas (NAHAS, 2013).

Com a automatizagdo no meio do trabalho e a urbanizagéo acelerada, o
aumento da inatividade cresceu, sendo neste periodo um marco para O

comportamento humano no ultimo século (MCARDLLE et al., 2015).

Assim, se considera inativo uma pessoa que nao realiza atividade fisicas no
lazer, visto que, s@o poucas as pessoas que tem ocupacdes no dia que haja esforgo
ou movimento fisico moderado. Nahas (2013), define que a inatividade fisica € uma

pessoa ter baixos niveis de pratica de atividade fisica, se diferenciando de uma pessoa
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sedentaria que esté fica a maior parte do tempo sentando assistindo televisdo ou

deitada, e ndo realiza nenhum esforco fisico.

A OMS (2010), cita a inatividade fisica como o quarto principal fator de risco
de mortes em todo planeta. Aproximadamente 6% das mortes no mundo € atribuida a
inatividade fisica, em primeiro est4 a hipertensdo com 13%, seguido de tabagismo
com 9% e hiperglicemia com 6%. Além de prejudicial & saude a inatividade fisica esta
associada a doencas cronicas no individuo, sendo cerca de até 25% de cancer de

colon e de mama, 27% dos casos de diabetes além de 30% em doencas cardicas.

Ha uma preocupacdo com a populacdo adolescente sobre os niveis de
atividade fisica, j& que em 2008 cerca de 13% das mortes no Brasil foram causadas
pela inatividade fisica em adultos, isto se torna um estimulo das atividades
relacionadas ao movimento, com um gasto energético para incentivo a pratica de
atividade, pois adolescentes inativos ao se tornarem adultos, tem grandes chances de
continuarem inativos (CUREAU, 2016).

Para Cureau (2016) e Hallal (2007), a prevaléncia de inatividade fisica em
adolescentes no mundo € de 80%, considerando as recomendacdes da OMS em
realizacdo de 60 minutos por dia de atividade fisica. No Brasil os valores variam de
2% a 80% no sexo masculino e de 14% a 91% no sexo feminino, esses valores
podendo ser alterados de regido para regido jA que, no pais a poucas pesquisas

publicadas nas regides Norte e Centro Oeste.

Deste modo, a inatividade fisica € um dos principais fatores de risco que esta
contribuindo para a mortalidade, aumento de doencas crbnicas e elevado gastos a
salde publica e atingindo o nivel econémico dos paises (OMS 2010). Certamente, a
inatividade fisica esta diretamente ligada a futuros problemas de salude se tornando
um dos fatores de riscos a saude das criancas e dos adolescentes (CUREAU 2016;
FARIAS JUNIOR, 2006).

A OMS (2010), recomenda a pratica de atividade fisica de no minimo 60
minutos por dia para criancas e adolescentes para preven¢édo de doengas cronicas

relacionadas ao sedentarismo e a inatividade fisica.
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2.4 A EDUCACAO FISICA NA PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA

Os beneficios de atividade fisica sdo comprovados e incontestaveis para a
saude, além de ser fator preventivo de muitas doencas e outras patologias em
qualquer faixa de idade. Além disso, com o exercicio fisico a ganhos benéficos para o
individuo nos aspectos fisioldgicos, psicolégicos e sociais (CARDOSO et al., 2014).

Por outro lado, com o crescimento da automatizacado e da mecanizacao que
chegamos nos dias de hoje, se observa que os movimentos foram substitutos por
avancgos tecnologicos, e diante disto criando uma boa parcela da populacédo inativos
e até mesmo sedentarios. Neste sentido, o surgimento de atividades substitutivas para
as criancas e adolescentes ndo envolvendo esforco fisico por causa das novidades

eletrbnicas, agravando um problema ja na infancia (GUEDES, 1999).

No entanto, sdo poucas tentativas que possa dar resultado positivo, como
meio de intervencdo para minimizar fatores der risco causados pela falta de atividade
fisica tanto na infancia quanto na adolescéncia (SILVA; COSTA; SILVA, 2013).

Nessa perspectiva, a Educacao Fisica escolar entra no contexto pedagogico,
como alternativa de intervencdo, diante dos dados negativos que se tornaram
preocupantes de criancas e adolescentes que estdo com baixos niveis de atividade
fisica, além de estarem com sobrepeso e obesidade nesta faixa etéria. Ainda Cardoso
et al. (2014), coloca que é nas aulas de Educacdo Fisica que é indicado para a
realizacdo e orientacdo de programas de atividades fisicas como estratégias de
intervencado para a saude das criancas e dos adolescentes, visto que a preocupacao
com a promocao da saude ndo é somente da comunidade escolar e sim se tornou de

interesse dos 6rgaos de saude.

Para Guedes (1999), a Educacao Fisica € umas das disciplinas que faz parte
do sistema de educacdo dos jovens brasileiros, e sua permanéncia é dada pela
justificada pela abrangéncia em ganhos da parte afetiva, social e desenvolvimentos
psicologos e motores, entretanto a Educacao Fisica acaba tendo um papel secundério
na escola, ao invés de ter um papel ndo menos importantes do que as outras

disciplinas, e sim ter o papel verdadeiro de contribuir para esses jovens na vida adulta.

Segundo Sampaio e Ferreira (2013), expde que por meio da Educacao Fisica

escolar, tanto na infancia como na adolescéncia pode estimular uma vida adulta mais
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ativa e saudavel, mas para isso o habito da vida saudavel e gosto de pela atividade

fisica deve ser ensinado na escola.

Para isto o objetivo da Educacao Fisica escolar é ensinar e compreender
conceitos de atividade fisica e saude, com a inclusdo de todos os alunos, e abortar
temas como obesidade e inatividade fisica e outras doencas causadas pela falta de
atividade fisica, sendo assim associar o meio da educacao para a promoc¢ao da saude
(SAMPAIO e FERREIRA, 2013; SILVA et al., 2013).

Para Silva et al. (2013), os Parametros Curriculares Nacionais do ensino
médio, aborda a questédo da salde para ser desenvolvido nesta fase escolar, havendo
a relacdo direta da educacao fisica com a salde, além de ser proposta outros
conhecimentos que ndo deve ser desmerecido para o desenvolvimento do aluno a

uma cultura de estilo de vida saudavel durante a vida.

E para atingir este objetivo deve se deixar de lado modelos mecanicistas de
reproducao atlética, e dessa forma resgatar o aspecto do movimento, o porqué e para
gue estar fazendo, do jogo e uma educacao para o lazer por prazer, com informacao
e orientacdo para a formacdo de que a educacdo para a saude (MATOS;
CARVALHOSA E DINIZ, 2012). Pois, n&o deve se ter conhecimento melhor ou pior
aos que sdo usados atualmente e sim por um lado onde a formas e métodos que vao
contribuir para a saude (SILVA et al., 2013).

Matos et al. (2012), coloca ainda que, a uma preocupac¢do muita alta em
relacdo ao estilo de vida e a atividade fisica praticada pelos jovens, isto dependente
de que os beneficios que a atividade fisica tras para a saude, além de que a fatores
de risco que podem ser evitados para aquisicdo de algumas doencas por meio de

exercicio fisico.

Ainda Matos et al. (2012), cita que a uma perspectiva para melhora da
atividade fisica nos jovens porem, a diversos fatores de situacfes ambientais para a
pratica da atividade fisica, além do cenario escolar que por maioria das vezes tem
local apropriado para a pratica, mas a qualidade pedagogica do professor de
educacéo fisica para englobar a educacéo para a saude é deixada de lado, dando

lugar a alguma outra atividade.

A importancia da educacdo para a saude € enfatizada desde a entrada no

ensino médio, é nesta fase escolar que os Parametros Curriculares Nacionais (PCN'’s)



24

(1999), do ensino médio descreve que para a disciplina de Educacao Fisica o
professor deve trabalhar como tema central a educacéo para a saude fazendo com
gue os alunos tenham o conhecimento e compreenda aspectos relacionados a aptidao

fisica e saude.

Segundo Nahas (2013), os adolescentes entrando na fase adulta com os
afazeres da vida tende aqueles manter ou desistir de um estilo de vida ativo, os hébitos
sobre o exercicio fisico na adolescéncia sdo passados para a vida adulta, sendo um
aspecto de prevencédo. Se a atividade fisica fazer parte do estilo de vida saudavel e
ativo que o adolescente teve na idade escolar, consequentemente a uma maior
garantia de que este adolescente no futuro mantera os habitos saudaveis para a

saude.

Certamente, a promoc¢ao para a saude € vista como meio de melhorar as
condi¢cbes da populacéo em grande escala, e gastos que poderiam ser evitados, deste
modo a atividade fisica deve ser promovida para a percepcao de melhorar os aspectos
de aptidao fisica, consequentemente melhores niveis de saude e na qualidade de vida
das pessoas (COSTA; GARCIA e NAHAS, 2012).

Portanto, a de ter iniciativa de interversdes durante os anos escolares, sendo
por meio das aulas de educacéo fisica ou outros programas desenvolvidos na escola,
tendo em vista a contribuicdo para minimizar fatores de risco destas doencas nas
criancas e nos adolescentes, podendo no futuro ter um ponto positivo na saude

pessoal e na publica com beneficios para toda populacdo (FLORINDO, 2012).



25

3 METODOLOGIA

A pesquisa deste trabalho se caracteriza como estudo transversal que “ é
utilizado para mostrar varios padrdes de caracteristicas. Em esséncia se resume em
colocar o individuo em uma escala de avaliacdes de um namero de caracteristicas e
tracar o seu perfil” (ROCHA, 2004 p.18).

A pesquisa foi realizada com adolescentes escolares do terceiro ano do
ensino médio de uma escola estadual do municipio de Juina-MT. Para a pesquisa foi
necessario a submissado do projeto de pesquisa ao site Plataforma Brasil para o
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, respeitando a resolucéo do
Conselho Nacional de Saude - CNS 466/12. Em anexo 1, folha de rosto referente a
submissdo do trabalho onde aguarda analise e apreciacdo. Dando seguimento na
pesquisa que primeiramente foi apresentado a carta de apresentacdo do académico
a escola pesquisada (apéndice B) e posteriormente a autorizagéo da direcéo escolar

(apéndice C).

Como critérios de inclusdo nesta pesquisa, 0s escolares estiveram que estar
regularmente matriculados na unidade escolar nos turnos matutino e vespertino, e ter
de 14 a 19 anos de idade. Todos os responsaveis e avaliados foram esclarecidos
sobre os procedimentos de pesquisa e ap0s assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) em apéndice A.

Como critérios de excluséo, foram adotados aos escolares que nao estiveram
presente no dia da coleta e ndo podendo fazer em outro horério, gestantes, lactantes,
pessoas que necessitem de érteses para deambulagéo, portador de deficiéncia fisica

congénita e saude mental.

A pesquisa foi realizada com escolares adolescentes de 14 a 19 anos do
Género Feminino (GF) e do Género Masculino (GM). As coletas de dados foram
realizadas durante as aulas de Educacao Fisica, sendo que os alunos primeiro
responderam o questionario de atividades fisicas habituais em anexo 2, traduzido e
modificado por Nahas (2013), composto por 11 questdes divididas em atividades
ocupacionais diarias e do lazer, onde a soma das questdes respondidas serve como
estimativa do nivel de atividade fisica para os adolescentes, classificando os em
inativo (0 - 5) pontos, pouco ativo (6 — 11) pontos, moderadamente ativo (12 — 20)

pontos, e muito ativo (21 ou mais) pontos. Além do questionario foi coletado
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informacdes socio demograficas dos alunos como idade, sexo, série e ano que estédo

cursando e etnia e cor.

Para verificar o IMC dos adolescentes foi feito a afericdo do peso corporal
utilizando balanga digital da marca Gonew® colocada em uma superficie plana, com
capacidade maxima de 180 kg, e precisdo minima de 100 gramas. O peso corporal foi
aferido na unidade escolar durante as aulas de Educacéo Fisica, os alunos ficaram
em posicao ortostatica, com roupas leves e pés descalcos, assim foi registrado o peso
corporal. Para a medida da estatura, foi utilizado estadiometro marca Seca® modelo
tipo trena fixado na parede com altura maxima de 2 metros e precisdo minima de 0,1
centimetros. Os alunos ficaram encostados em uma superficie plana vertical,
descalcos, os calcanhares juntos e as pontas dos pés afastadas formando um angulo
de 60° (graus), cabeca ajustada ao plano de Frankfurt, calcanhares, ombro e nadegas
encostados na parede, em inspiracao profunda a medida foi coletada (ROCHA e
GUEDES, 2013).

A partir do calculo do IMC, foi utilizado os pontos de corte proposto pela OMS
(2007), que utilizam para criancas e adolescentes com idade de 5 a 19 anos, definem
para o GM baixo peso IMC (<18,2 kg/m?), peso normal (218,3 kg/m? — <25,3 kg/m?),
excesso de peso (25,4 kg/m? - 29,6 kg/m?) e obesidade (229,7 kg/m?). Para o GF
os pontos de cortes séo: baixo peso (<17,2 kg/m?), peso normal (217,3 kg/m2 - <24,9),
excesso de peso (225,0 kg/m? - £29,6 kg/m2), e obesidade (229,7 kg/m?) (ONIS et al.,
2007).

Os registros dos dados coletados foram feitos no programa Microsoft Office
Excel versdo 2016 para Windows. Os dados estatisticos foram feitos pelo programa
Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Realizou-se analise
descritiva por medidas de tendéncia central e de dispersao para a variavel idade e por
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis idade, IMC e nivel de atividade

fisica.
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4 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 78 adolescentes escolares
regularmente matriculados no terceiro ano do ensino médio na unidade escolar, sendo
48 (61,5%) do Género Feminino (GF) com média de idade de 17,12+0,65 anos, e 30
(38,5%) do Género Masculino (GM) com média de idade de 17,30+0,65 anos.

Quanto a idade dos escolares de ambos os géneros foi constatada uma maior
frequéncia em adolescentes com 17 anos de idade com 61,5% dos pesquisados como

mostra os resultados na tabela 1.

Tabela 1 — Andlise descritiva por frequéncia absoluta e relativa da faixa etaria em
ambos os géneros (N Total = 78)

Idade N %
16 8 10,3
17 48 61,5
18 20 25,6
19 2 2,6

Idade= anos, N= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa.
Fonte: o autor.

Em seguida foi analisado o nivel de atividade fisica habitual dos adolescentes
de ambos os géneros (tabela 2), foi encontrado um alto percentual de adolescentes

ativos em relacdo ao nivel de atividade fisica realizada diariamente e no lazer.

Tabela 2 — Analise descritiva por frequéncia absoluta e relativa do nivel de atividade
fisica habitual em ambos os géneros (N Total= 78)

Classificacao N %

Inativo 9 11,5
Pouco ativo 22 28,2
Moderadamente ativo 25 32,1
Muito ativo 22 28,2

N= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa.
Fonte: o autor.

Por outro lado, como aspecto negativo, 39,7% dos adolescentes apresentam

baixos niveis de atividade fisica (inativo e pouco ativo).
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Na seguinte analise foi comparado o nivel de atividade fisica do GF (tabela 3)
com o GM (tabela 4). A tabela 3, exibe o nivel de atividade fisica do GF, onde ha
prevaléncia de baixos niveis de atividade (inativo e pouco ativo), sendo 16,7%

corresponderam a classificacdo inativo, e 37,5% pouco ativo.

Tabela 3 — Analise descritiva por frequéncia absoluta e relativa do nivel de atividade
fisica de adolescentes do género feminino (N Total= 48)

Classificacao N %

Inativo 8 16,7
Pouco ativo 18 37,5
Moderadamente ativo 16 33,3
Muito ativo 6 12,5

N= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa.
Fonte: o autor.

Ja4 o GM demonstra baixo percentual de inativos e pouco ativos, ao contrario
do GF, porém como aspecto positivo ha maior frequéncia de adolescentes do GM
ativos. Aos que somam 16,7% de baixo nivel de atividade fisica (inativo e pouco ativo),
além de 30% estarem moderadamente ativo e 53,3% muito ativo como mostra tabela
4.

Tabela 4 — Andlise descritiva por frequéncia absoluta e relativa do nivel de atividade
fisica de adolescentes do género masculino (N Total= 30)

Classificacao N %

Inativo 1 3,3
Pouco ativo 4 13,4
Moderadamente ativo 9 30,0
Muito ativo 16 53,3

N= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa.
Fonte: o autor.

Em relacdo ao IMC dos escolares de ambos 0s géneros, visto que na tabela
5, apenas 6,4% estdo na faixa de baixo peso, 66,7% em peso normal, 14,1% com

excesso de peso e 12,8% em obesidade.
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Tabela 5 — Analise descritiva por frequéncia absoluta e relativa do indice de massa
corporal de escolares de ambos os géneros (N total= 78)

Classificacao N %

Baixo peso 5 6,4
Peso normal 52 66,7
Excesso de peso 11 14,1
Obesidade 10 12,8

N= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa.
Fonte: o autor.

Quando se compara os resultados dos adolescentes divididos por género é
encontrado um percentual maior de peso normal (68,8%) para o GF do que para o
GM (63,3%), entretanto o percentual do GF com excesso de peso e em obesidade
(29,2%) é maior do que para o GM que apresentou 23,4% na somatoria das duas
faixas de IMC (excesso de peso e obesidade). E demonstrado detalhadamente tabela
6 e 7 as faixas do IMC encontrado no GF e GM respectivamente.

Tabela 6 — Andlise descritiva do indice de massa corporal de adolescentes do
género feminino (N Total= 48)

Classificacao N %

Baixo peso 1 2,1
Peso normal 33 68,8
Excesso de peso 9 18,8
Obesidade 5 10,4

N= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa.
Fonte: o autor.

A tabela 7, mostra uma diferenca perceptivel em relacdo aos adolescentes
gue estdo na faixa de baixo peso, sendo o GM (13,3%) com um indice elevado em
relacéo ao GF (tabela 6) com 2,1%.
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Tabela 7 — Analise descritiva por frequéncia absoluta e relativa do indice de massa
corporal de adolescentes do género masculino (N Total= 30)

Classificacao N %

Baixo peso 4 13,3
Peso normal 19 63,3
Excesso de peso 2 6,7
Obesidade 5 16,7

N= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa.
Fonte: o autor.

No entanto, ao analisar somente a faixa de classificacado da obesidade, no GM
o percentual € maior com 16,7% do que 10,4% para o GF. Pode ser observado no

grafico 1 a comparacao do IMC de ambos os géneros.

Gréfico 1 — Comparacéo do IMC dos adolescentes do GF e GM
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Fonte: o autor.

Ao enfatizar somente a populacdo pesquisada com excesso de peso e
obesidade, foi comparado com o nivel de atividade fisica relatado no questionario. No
total foram 21 escolares acima do peso, destes, 14 (66,7%) correspondem ao GF e
sete (33,3%) ao GM.
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Posteriormente ao separar o GF investigado foi analisado que nove escolares
(64,3%) com excesso de peso e cinco (35,7%) em obesidade. Das nove com excesso
de peso foi encontrado que duas (22,2%) relataram ser inativo, duas (22,2%) pouco
ativo, quatro (44,4%) moderadamente ativo e apenas uma (11,1%) muito ativo. Para
a parcela de cinco escolares categorizadas em obesidade, trés (60,0%) relataram ser
pouco ativo, uma (20,0%) moderadamente ativo e novamente uma (20,0%) muito

ativo.

Por outro lado, separando o GM gue apresentou sete adolescentes acima do
peso, sendo dois (28,6%) com excesso de peso e cinco (71,4%) em obesidade. Dos
dois escolares com excesso de peso um (50%) relatou ser pouco ativo e um (50%)
moderadamente ativo. Nos cinco escolares em obesidade, um corresponde (20%) ser

pouco ativo e quatro (80%) muito ativo.

Deste modo, foi constatado que escolares do GF com excesso de peso e em
obesidade obteve (50%) prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica (inativo e pouco
ativo) em relacdo ao GM (28,6%) pesquisado, onde comprova -se que é necessario a
orientacdo da educacado para a saude pelo profissional de educacao fisica no meio
escolar para instigar o prazer da atividade fisica regularmente aos adolescentes
fazendo perceber os beneficios que terdo para a saude prépria, além de que havera
diminuicdo da massa corporal e melhoramento deste e de outros aspecto da aptidao

fisica.

O grafico 2, demonstra a comparacao do nivel de atividade fisica em relacéo

ao GF para o GM que estéao na faixa de IMC com excesso de peso e em obesidade.
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Grafico 2 - Comparacéo do nivel de atividade fisica dos escolares do GF e do GM
com excesso de peso e em obesidade
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Fonte: o autor.

Claramente é demonstrado (grafico 2), a relacdo do sexo masculino com
maior frequéncia de ativo além de nenhum ter sido classificado como inativo por meio
do questionério, no entanto destaca se o baixo nivel de atividade fisica relatado pelo
GF.
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5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram que a maioria dos adolescentes
de ambos os géneros na analise do nivel de atividade fisica estédo ativos (60,3%), ja
considerando o IMC, os escolares de ambos 0s géneros apresentaram a maioria peso
normal (66,7%). Entretanto, o que preocupa é a parcela desta populagdo com niveis
insuficientes de atividade fisica e valores elevados do IMC (excesso de peso e
obesidade). A comparacao com outros estudos demonstra que os valores variam de
estado para estado, varia também pelas condi¢cdes socioecondmicas e os habitos
alimentares de cada grupo analisado.

Na pesquisa de Gomes et al. (2014), realizada em uma escola publica de
Minas Gerais com adolescentes revelou também que a maioria dos escolares com
IMC adequado sendo 75,85% para o GM, e 77,97% para o GF. Sendo uma
porcentagem maior do que encontrado neste estudo. Além de que ao GM
apresentaram se com sobrepeso (10,35%) e obesidade (10,35%). Para o GF 6,78%
estavam com excesso de peso e apenas 5,08% obesas, ao GF esses valores sao
baixos quando se compara a pesquisa dos adolescentes de Juina, no entanto para os
GM, a somatorio dos valores sédo semelhantes.

Como também no estudo de Monteiro; Aerts e Zart (2010), os achados para o
peso normal foram 63,1%, além de 13,1% em baixo peso, 19,2% em excesso de peso
e apenas 2,4% obesidade. Ao comparar os géneros, o GM apresentou 7,7% baixo
peso, 67,1% peso normal, 13,1% excesso de peso e 5,9% em obesidade, e 0 GF
baixo peso 8,8, peso normal 61,4%, 15,9% com excesso peso e 7,3% em obesidade.
Observa se uma categorizacdo bastante semelhante em relacdo ao peso normal com

0 presente estudo.

Logo em outro grupo analisado de adolescentes de Sao Paulo, € demonstrado
no estudo de Pinto et al. (2016), que 18,2% estdo com excesso de peso e 12,7% em
obesidade em ambos os géneros. A comparacédo existente com a pesquisa de Juina

representa uma pequena diferenca de valores para excesso de peso.

Ao mesmo estado citado acima, Cabrera et al. (2014), encontra resultados
bastantes semelhantes ao apresentado por Pinto et al. (2016), em sua pesquisa

relacionando o grupo de adolescentes de ambos 0s géneros, destes apresentaram
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1,8% em baixo peso, 74,77% em peso normal, 17,12% com excesso de peso e apenas
6,31 com obesidade.

Por outro lado, quando comparado com o estudo de Monteiro et al. (2010),
em relacdo a adolescentes com excesso de peso e obesidade, os escolares do
municipio de Juina apresentaram maiores percentuais do que nos demais, ja

apontando uma preocupacao para 0s 6rgaos de saude locais.

Para o nivel de atividade fisica, em uma pesquisa realizada no Parana,
Guilherme et al. (2015), demonstrou que o GM obteve uma prevaléncia de 53,1%
maior de inatividade fisica, jA o GF com 46,9%. Brito et al. (2013), por meio do
questionario de atividade fisica, constatou que em Teresina — PI, os adolescentes
escolares do GM foram classificados com um maior percentual em muito ativo (32,1%)
do que o GF (20,2%), entretanto a somatoria da classificacdo muito ativo e
moderadamente ativo demonstra que o GF obteve maior porcentagem em relacao ao
GM referente a estas classificagdes, sendo 54,2% e 58,5% respectivamente, neste
mesmo estudo se percebe ainda que 21,5% do GM masculino e 32,1% do GF sao

inativos.

Neste Ultimo aspecto se nota que o GM em comparacdo ao GF é menos
inativo do que as meninas, comprovando também o que se apontou na pesquisa dos
escolares de Juina, sendo assim a estes dados confirma que Matsudo et al. (2012),
fala, sendo que alguns estudos sobre o nivel de atividade fisica em diversas idades,

mostra que o GM, tendem a ser mais ativos do que o GF.

Para essa afirmacao acima, Farias Junior (2012), relata que os maiores niveis
de atividade fisica para o0 GM, se explica pelas diferencas bioldgicas, no ambiente em
gue a crianca tende a passar a infancia e a adolescéncia, toda a cultura envolvida e
motivos de géneros. Ao que se aponta € desde a infancia em que se faz as escolhas
para que influencie a pratica de atividade fisica, sendo assim, as criancas do GF séo
orientadas pelos pais a ndo brincar como um menino, podendo ser isso por toda
fragilidade, delicadeza e cuidado em que o pai pensa em ser diferente do menino. Ja
para o GM sao mais estimulados a brincar, jogar bola entre outras atividades. Essas
simples atitudes na infancia ja influenciam a relagdo com a atividade fisica para a

adolescéncia.
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Além disso, Farias Junior et al. (2012), exemplifica ainda que quando estao
na fase da adolescéncia o GF é mais ocupadas com afazeres do dia a dia e até em
alguns casos ndo podendo sair de casa por motivo de seguranca ou algum outro
definido pelos pais. E quando encontra a oportunidade de praticar alguma atividade
fisica na escola por meio das aulas de Educacédo Fisica algumas ndo conseguem
perceber os beneficios para a salde, e que em muitos momentos ndo participam da

aula pelo motivo de suar ou com medo de estragar a maquiagem.

Portanto, a diferenca pelos géneros em toda a construcdo pelo gosto da
atividade fisica passando da infancia, adolescéncia a vida adulta, e certamente o GM
obtém com mais facilidade em seus momentos de vivencia um maior gosto e pratica
pela atividade fisica, porém o GF em alguns momentos torna a pratica de atividade
fisica como negativa, ndo percebendo os beneficios para o corpo (FARIAS JUNIOR,
2012). Para isso, que o profissional de Educacéo Fisica no ambiente escolar deve
intervir e ensinar a educacao para a saude, mostrando beneficios e habitos saudaveis

para terem uma vida ativa e sem doencas cronicas.

Pode-se destacar que este trabalho tem como limitacdo o levantamento de
dados somente em uma escola do municipio e numero de participantes reduzido a
apenas do terceiro ano do ensino médio. Para tanto, indica-se maiores investigacdes
para analisar porque o0 GM apresenta grau elevado de excesso de peso e obesidade

posto que sdo ativos e muito ativos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se neste trabalho que 39,7% dos adolescentes escolares
pesquisados demostraram baixos niveis de atividade fisica (inativo e pouco ativo). A
comparacdo do nivel de atividade fisica entre os géneros mostra que o GF obteve
maior prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica (54,2%) em relagdo ao GM
(16,7%). Para a comparacdo do indice de massa corporal, o GF apresentou uma
frequéncia relativa maior (68,8%) na classificacdo de peso normal do que no GM
(63,3%). Além disso, na classificagdo excesso de peso e obesidade, foi encontrado
um numero elevado de escolares com excesso de peso (18,8%) e em obesidade
(10,4%) para o GF, e 0 GM apresentou excesso de peso (6,7%) e obesidade (16,7%).
A somatoria destas classificacbes mostra maior preocupacédo para o GF que totalizou

29,2% com excesso de peso e obesidade do que para o GM com 23,4%.

Considerando a faixa etaria pesquisada, os valores encontrados sao
preocupantes para os 6rgaos de saude, podendo haver na vida adulta aumento desta
porcentagem e consequentemente podendo obter alguma doenca crbnica nao
transmissivel ao longo da vida, o que elevaria os gastos para a saude publica, diante
disto o profissional de Educacdo Fisica no meio escolar deve atender ambos os
géneros e proporcionar aos alunos de diversas condicfes fisicas os beneficios da
atividade fisica, a fim de propor orientacdo correta para que possa obterem um estilo

de vida mais ativo e com habitos saudaveis para a vida diaria.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ANALISE DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E O INDICE DE MASSA CORPORAL
DE ESCOLARES ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE JUINA-MT

O presente TCLE, em atendimento a Resolucdo 466/12, destina-se a
esclarecer ao participante da pesquisa intitulada “ANALISE DO NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA E DO IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL DE ESCOLARES
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE JUINA-MT”, desenvolvido pelo académico
Douglas Henrique Alves de Souza, sob a responsabilidade do docente e pesquisador
Lindomar Mineiro, Coordenador do Curso de Educacéo Fisica da Faculdade Ajes. A
pesquisa tem 0s seguintes aspectos:

Objetivos: a pesquisa tem por objetivos conhecer as caracteristicas soécio
demograficas e verificar o nivel de atividade fisica (inativo, pouco ativo,
moderadamente ativo e muito ativo), a massa corporal (IMC) e o percentual de gordura
(%G) dos adolescentes do municipio de Juina por meio de avaliacdo antropométrica.
Metodologia: a pesquisa sera realizada com voluntarios que apresentarem o TCLE,
assinado pelo responsavel legal, residente no municipio de Juina — MT. Os
participantes serao submetidos a responderem um questionario que aborda o nivel de
atividade fisica habitual. Em seguida, passarao por avaliacéo fisica (medidas de peso
e altura), e dobras cutaneas (por meio de compasso que mede a espessura da pele).
Justificativa: a pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer o perfil de
saude dos adolescentes do municipio de Juina. A fim de mapear detalhadamente os
aspectos relacionados a saude e ao desenvolvimento do crescimento fisico e
psicomotor de criancas e adolescentes, 0s quais merecem atencdo especial dos
profissionais que analisam riscos de desenvolvimento de doencas em grandes
escalas, como exemplo a obesidade.

Desconfortos, riscos e danos advindos da pesquisa: este estudo néo trara riscos
e/ou danos e/ou prejuizos, uma vez que serdo apenas coletadas informacdes, na
forma de questionario, e avaliagdo antropométrica, sem haver a necessidade de
qualquer tipo de intervencéo que venha a agredir o corpo de qualquer meio.
Confidencialidade do estudo: os registros da sua participagao nesse estudo seréo
mantidos em sigilo, guardados de forma que somente os pesquisadores responsaveis

terdo acesso as informacgdes, tendo 0 nome do pesquisado substituido por um codigo
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alfa numérico. Se alguma publicacdo resultar deste trabalho, a identificacdo dos
participantes ndo sera revelada e os resultados serdo relatados de forma sumariada
preservando o anonimato do voluntario.

Beneficios: este estudo mostrara os aspectos fisicos do avaliado o qual somente este
terd acesso, além de que contribuira para dados que poderdo ser utilizados pelos
orgdos de saude municipal regional, nacional e internacional.

Garantia de esclarecimento: 0s sujeitos da pesquisa estdo garantidos de quaisquer
esclarecimentos adicionais em qualquer momento da pesquisa.

Participacdo Voluntaria: toda participacdo é voluntéria, ndo h4 penalidades para
agueles que decidam né&o participar desse estudo, podendo retirar-se, a qualquer

momento, da participacdo da pesquisa, Sem correr riscos e sem prejuizo pessoal.

Eu, :
responsavel legal do aluno
autorizo meu filho (a), a participar do estudo intitulado “ANALISE DO NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA E DO IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL DE ESCOLARES
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE JUINA-MT” desenvolvido pelo académico
Douglas Henrique Alves de Souza, sob a orientacdo do Professor Mestre Lindomar
Mineiro, da Faculdade AJES - Juina — MT.

Assinatura do Pesquisador responsavel Lindomar Mineiro

Para maiores informacdes, entre em contato com pesquisador Lindomar Mineiro:

fone: (66) 99965-9492 — e-mail: mineiroef@hotmail.com e/ou Douglas Henrique

Alves de Souza: fone: (66) 98418-0668 — e-mail: douglaseducafisica@gmail.com
Juina - MT, / / 2016.
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APENDICE B - CARTA DE APRESENTACAO DO ALUNO A EMPRESA

PESQUISADA
sAjE

Faculdade Noroeste do Mato Grosso

CURSO DE EDUCAGAO FiSICA
CARTA DE APRESENTAGCAO DO ALUNO A EMPRESA PESQUISADA
Juina, 25 de agosto de 2016

Ao Senhor

Odair Jose Tomaz

Diretor da Escola Estadual Dr. Artur Antunes Maciel
Juina-MT

Prezado Senhor

A AJES - Faculdade Noroeste do Mato Grosso, representada pelo setor de
Supervisdo de Monografias do Curso de Educacao Fisica, sob a orientagdo do Professor
Mestre Lindomar Mineiro, solicita desta escola uma atencéo especial no que se refere a
pesquisa do académico Douglas Henrique Alves de Souza do VI Termo, do curso de

Educacéo Fisica, a ocorrer no periodo do segundo semestre do ano de 2016.

A pesquisa tem como objetivo analisar dados cineantropometricos (nivel de atividade
fisica, indice de massa corporal, percentual de gordura e forca dos membros superiores) de
adolescentes escolares do municipio de Juina, buscando coletar informacgdes, as quais irdo
subsidiar a elaboragéo de seu trabalho de conclusdo de curso, modalidade monografia, cujo
tema é Analise do Nivel de Atividade Fisica e do IMC - indice De Massa Corporal de
Escolares Adolescentes do Municipio De Juina-MT.

A AJES - Faculdade Noroeste do Mato Grosso, a Coordenagédo do Curso de
Educacao Fisica e a Supervisdo de Monografias da AJES agradecem a esta empresa a
atencéo dispensada ao académico, a instituicdo e ao curso, estando a disposicdo sempre
que necessario.

Atenciosamente. = M

cCED!
1 KQWOW iy

Lindomar Mineiro - 7@nta r de Monografia e

L »
ndf‘r.-;.
Lindo ¢u59: adtny , i,
Coordenador do Cyfso de Educ%"@@oﬁs: ca,

Av. Gabriel Muller s/n° - Esquina com Integragéo Jaime Campos, n°. 145 — Modulo 01
Juina — Mato Grosso — www.ajes.edu.br
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APENDICE C - AUTORIZACAO DE PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Autorizacdo de Pesquisa

Eu, Douglas Henrique Alves de Souza, académico do curso de Licenciatura
em Educacéo Fisica da AJES — Faculdade Noroeste do Mato Grosso, solicito de
vossa senhoria autorizacao para a realizacdo de pesquisa cientifica na Escola
Estadual Dr. Artur Antunes Maciel. A pesquisa tem como tema “ANALISE DO NiVEL
DE ATIVIDADE FiSICA E DO IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL DE
ESCOLARES ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE JUINA-MT” e sera realizado
de acordo com o projeto em anexo.

Nestes termos, pede deferimento.

2. 'nyv\f«\/v\ Y(\ }\ng Qv («\Qv‘o :
Académico Douglas Henrique Alves de Souza

Professor Me, indo&far Mineiré B
rso de Educacgao Fisica -
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ANEXO 1 - PROJETO DE PESQUISA SUBMETIDO AO CONSELHO NACIONAL
DE ETICA EM PESQUISA — CONEP

W MINISTERIO DA SAUDE - Conseiho Nacional de Sa(de - Comissaio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E INDICE DE MASSA CORPORAL DE ADOLESCENTES ESCOLARES DO MUNICIPIO DE JUINA - MT

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 400
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

5. Nome:

Undomar Mineiro

8. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

022.070.549-69 NOVE DE MAIO CENTRO AP 03 JUINA MATO GROSSO 78320000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Emall:
BRASILEIRO (49) 9954.9520 meneiroef@hotmail.com

I Termo de Ca'npmmsw Declaro que conheco e cumprirel 08 requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares, Comprometo-me a
utilzar os iais e dados dos exclusi para os fins previstos no protocolo @ a publicar os resultades sejam eles favoraveis ou ndo.
Acedto as responsabilidades pela condugao clentifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por fodos o8 responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

w2908 12006

Assinatura

Na&o se aplica.

PATROCINADOR

N&o se aplica,
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS

Atividades Ocupacionais Diérias Pontos

1. Eu geralmente vou e volto do trabalho (ou escola) caminhando ou de bicicleta (a0 menos
LSOO 0 g 0%= (o F= W 01T (o U £ ) 3

2. Eu geralmente uso as escadas ao inVES do elevador............ccuuvvveivuiiiiiiiriiieieinerieenieeeeee. 1

3. Minhas atividades diarias podem ser descritas como:

a. Passo a maior parte do tempo sentando e, quando muito, caminho distancias curtas

..................................................................................................................................... 0

b. Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido ou

executar tarefas ManUAIS............oooo oo 4

c. Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado) ............................ 9
Atividades de Lazer Pontos

4. Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de bicicleta ou caminhar (duas ou

MAUS VEZES POI SEIMANE) ...vvvteeeeeeeeiutittereeeeeesaasaneeseeeeeesaaassssseeaeesasaassseeraeeeesaaasssssneeeeeesaannnnnnes 2
5. Ao menos uma vez por semana participo de algum tipo de danga..............ooecvvvvveveeeerinnnne 2
6. Quando sob tensdo, fago exerciCios para relaxar.........cccccuuvuiriiieiee e 1
7. Ao menos duas vezes por semana fago ginastica localizada..............ccccceveeeiiiiiiiiiieneeennns 3
8. Participo de aula de ioga ou tai-chi-chuan regularmente.....................ccccccc, 2
9. Faco musculagédo duas ou Mais VEZES POF SEMANA. ........uuuuuururernrnnnnnnnnnnreennnennnnnenenennnnennnnes 4

10. Jogo ténis, basquete, futebol, ou outro esporte recreacional, 30 minutos ou mais por jogo:

- T O T 0= YL o o =T = o 1 = g - U PP 2
D. DUAS VEZES PO SEMBINA .....uvviiiiiieieeeaiitieeeeeee e e s sttt e e e e e s st e e e e e e s aa b eeeaee e e s annnneees 6
C. TréS OU MAIS VEZES POI SEIMANE......etteeeiaiuuttieeieeeeasaaiietneeeeeesasannrnreeeaeeessasnraeseeeeeesaans 7

11. Participo de exercicios aerdbicos fortes (correr, pedalar, remar, nadar) 20 minutos ou
mais por sessao:

- T O T = YL o o g = o 1 = - PP 3
D. DUAS VEZES PO SEMANAL. .. .. uutuuuruuurrurururernternterrtertesrrrrrresarrearee—.————————————re—. 6
C. TréS OU MAIS VEZES POI SEIMANA. . .ceiieetiiuiririeteeesaaatttrreeaeeeeaassrsneeeeeeessabnnreeeeeesaaanns 10

TOTAL DE PONTOS:

Classificagéo

1 F= 1 E 1Yo T PP PP PPPPPPPPRTPRPIN 0 -5 pontos
POUCO ALIVO: ..o 6 — 11 pontos
Moderadamente atiVO: .........oooiriiiiii i 12 — 20 pontos
MUIEO @EIVO: ...ttt e e e e e e e e e as 21 ou mais pontos

Desenvolvido originalmente por Russel R. Pate — University of South Carolina/EUA.
Traduzido e modificado por M. V. Nahas — NUPAF/UFSC para uso educacional, servindo como estimativa do
nivel de atividade fisica habitual de adolescentes e adultos jovens. Esta versao do instrumento mostrou — se
pratica e fidedigna entre adolescente e universitarios. A soma de pontos € uma unidade arbitraria.




