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RESUMO

A epidemia da obesidade tem atingido tanto paises ricos e pobres, aumentando 0s
custos diretos e indiretos no setor saude. A obesidade infantil predispde a crianca as
mais variadas complicacOes, abrangendo as esferas psicossocial e organica. Tende
a persistir na vida adulta, contribuindo significativamente na morbimortalidade da
populacdo. O diagndstico precoce e a deteccdo dos fatores de risco para obesidade
sao Uteis para o tratamento e prevencao de agravos, contribuindo para estruturacéao
de Politicas Publicas eficientes de promoc¢do a salde nestas areas. A presente
pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso de aspecto quantitativo a qual tem
por objetivo descrever a prevaléncia de sobrepeso/obesidade dos escolares dos 1°
anos do ensino médio de uma escola publica de Vilhena - RO, segundo género e
idade. Métodos: Foram aplicados para as 50 amostras questionarios de coleta de
dados assim como analise das Medidas Antropométricas: coleta de dados
relacionados a idade, género, peso e estatura dos adolescentes para avaliacdo
antropométrica, em seguida sera analisado o IMC (indice de massa corporal).
Obesidade e sobrepeso foram definidos de acordo com os pontos de corte
estabelecidos por Cole et al, utilizando-se o IMC para idade. Foram pesquisadas
variaveis bioldgicas, socioecondmicas, habitos alimentares, tempo de assisténcia a
televisdo e nivel de atividade fisica. Resultados: A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi de 28%. Sedentarismo foi frequente. A falta da pratica de
atividades fisicas demonstrou associacao significante com sobrepeso/obesidade na
analise de regresséo logistica multivariada. Conclusdo: Sobrepeso/obesidade infantil
teve uma prevaléncia significante nesta amostra e os fatores associados que
demonstraram significancia estatistica foram: a auséncia da pratica de atividades
fisicas fora do ambiente escolar.

Palavras chaves: Adolescentes, Obesidade, Educacéo Fisica.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo buscou investigar a prevaléncia da obesidade dos alunos
dos 1° anos do ensino médio da EEEFM Zilda da Frota Uchoa localizada no

Municipio de Vilhena — Rondénia.

Sabedores que na atualidade a obesidade é classificada como perturbacao
fisica, sendo bastante influenciada, na sua etiologia e evolugdo, por questbes
psicoldgicas, ou pelo sedentarismo que a vida moderna nos proporciona. Surge
entdo o questionamento: Qual incidéncia da obesidade nos alunos dos 1° anos do

ensino médio matriculados na escola EEEEFM Zilda da Frota Uchoa?

Desta forma serdo exploradas as dimensdes consideradas mais importantes
para uma compreensdo mais profunda e consciente da obesidade, tendo como
objeto de estudo os escolares dos 1° anos do ensino médio da referida escola. De
inicio sera abordado algumas definicbes possiveis de obesidade, tendo em
consideragcdo autores que contribuiram para o seu aprofundamento e

desenvolvimento do estudo sobre o problema da obesidade na sociedade atual.

Durante o periodo da pesquisa procuro-se observar analisar e comparar
algumas definicbes possiveis de obesidade, tendo como eixo autores que
contribuiram para o aprofundamento e desenvolvimento do estudo sobre o problema
da obesidade na sociedade atual. Assim como descrever a prevaléncia da
obesidade de alunos dos 1° anos do ensino médio de uma escola publica de Vilhena
- RO, segundo sexo e idade.

Alves (2003) nos propde que: ser fisicamente ativo desde a infancia apresenta
muitos beneficios, ndo s6 na é&rea fisica, mas também nas esferas soOcio e
emocional, e pode levar a um melhor controle das doencas cronicas da vida adulta.
Além disso, a atividade fisica melhora o desenvolvimento motor da crianca e do
adolescente, ajuda no seu crescimento e estimula a participacdo futura em
programas de atividade fisica. E indiscutivel a enorme importancia de se sair do
sedentarismo e tornar nossos adolescentes ativos na pratica esportiva, pois além do

ganho fisico, ha um aumento na autoestima.
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Portanto, a apreciacdo a pratica regular de atividade fisica deve ser
propiciados pela escola, considerando que o habito de praticar regular de atividades
fisicas € um dos principais métodos de prevencao de varias doencas e promocgao a
saude. Desta maneira, a inser¢do da crianca a este hébito deve ocorrer
principalmente no ambiente escolar, onde a criangca e/ou adolescente passa boa

parte do seu tempo durante um longo periodo de sua vida.

Com foco no exposto acima, para realizagdo deste estudo foi explorado as
dimensdes que consideradas mais importantes para uma compreensdo mais
profunda e consciente da obesidade, tendo como objeto de estudo os alunos dos 1.°
anos do ensino médio da EEEFM Zilda da Frota Uchoa. De inicio foi objeto de
estudo algumas definicdes possiveis de obesidade, tendo em consideracdo autores
gue contribuiram para o seu aprofundamento e desenvolvimento do estudo sobre o

problema da obesidade na sociedade atual.

Em seguida, estudado as causas e implicacbes do sobrepeso e/ou
obesidade dos alunos, considerando os aspectos culturais e socioeconémico dos
mesmos, atribuindo especial relevancia ao periodo da adolescéncia, visto ser uma
fase em que ocorrem importantes mudancas comportamentais que tornam o
adolescente mais vulneravel a obesidade os quais na maioria dos casos acabam
mantendo o excesso de peso até o estado adulto, resultando em problemas de

saudes diversos, como a ma qualidade de vida.

As observagoes foram devidamente registradas, assim como as indagacgoes e

colocacdes de professores e alunos.

De acordo com Mondini (2007), deve-se lembrar de que o papel da familia é
decisivo para a mudanca de habitos relacionados com a atividade fisica e a
alimentacéo. Essas sdo as melhores estratégias para o controle do peso corporal da
crianca. O apoio da rede escolar para a geracdo de informacdes, sobre a crianca e
sua familia, possibilita a implementacdo de um modelo de monitoramento do
excesso de peso infantil e dos seus principais fatores associados, assim como o de
avaliacdo de politicas e programas desenvolvidos na comunidade em geral e/ou

especificamente na comunidade escolar.

E consideravel que uma alimentacéo desequilibrada e a falta de exercicios
fisicos sédo elementos que causam o sobrepeso na adolescéncia. Quanto mais cedo
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existir a mudanca nutricional e uma alteracdo no estilo de vida sedentério, mais facil
sera mudar os habitos dos adolescentes, contribuindo para uma vida mais saudavel
futuramente. Para que isso aconteca € imprescindivel a participacdo ativa tanto da
familia, como da escola onde em muitos casos é o Unico lugar acessivel e propicio

para a crianca e/ou adolescente praticar atividades fisicas.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a atividade fisica pode ser
considerada como qualquer tipo de movimentacdo corporal capaz de produzir
elevacao do gasto metabdlico energético. J& o exercicio se apresenta como um tipo
de atividade fisica planejada, estruturada e organizada com objetivo de manutencéo,
ou melhor, condicionamento fisico (MORENO e COL, p. 76. 1997).

Tratando de criancas e adolescentes, constata-se em Guedes & Guedes
(2001) que as aulas de Educacdo Fisica escolar utilizam pouco tempo de esforco
fisico, 0 que impossibilita o aparecimento de adapta¢cdes organicas benéficas a essa
populacdo. Em compensacao, estas aulas criam a consciéncia de que as atividades

fisicas sdo e devem ser praticadas.

Este estudo traz a definicdo, classificacdo e consequéncias da obesidade.
Também relata sobre o papel da Educacdo Fisica na promocdo de qualidade de
vida, abordando os beneficios da atividade fisica, ressaltando as causas do
porcentual da prevaléncia da obesidade nos escolares em estudo de acordo com a
amostragem atraves de graficos realizada por meio de questionarios aplicados. Ao

final serdo expostas as consideracdes finais sobre os resultados do presente estudo.

A promoc¢do da salude no ambito escolar poderd estar incluida na proposta
politico-pedagogico das escolas, ja que esta tem papel relevante em relacdo a
educacdo da personalidade e, como consequéncia, no estilo de vida das pessoas
(MARTINEZ, 1996).

Dessa forma a presente pesquisa foi desenvolvida no intuito sensibilizar os
alunos destas turmas e leva-los a praticar esportes, mostrando-lhes que a pratica da
atividade fisica como um fator preventivo e minimizador do problema da obesidade

na adolescéncia.

Espera-se que esse estudo esclareca sobre a questdo da obesidade na
adolescéncia e como a atividade fisica no ambito escolar pode ser um recurso

indispenséavel para melhorar a qualidade de vida desse publico.
14



1.1 Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia da obesidade de alunos dos 1° anos do ensino medio
de uma escola publica de Vilhena - RO, segundo género e idade.

1.1.1 Definicdo do objetivo geral

7 7

Hoje a obesidade é classificada como perturbacdo fisica e € bastante
influenciada, na sua etiologia e evolugdo, por questdes psicolégicas, ou pelo

sedentarismo que a vida moderna nos proporciona.

Observa-se atualmente uma enorme caréncia relacionada a pesquisas e
estudos na area de obesidade infanto-juvenil nas escolas da cidade de Vilhena —
Rondobnia. Pretende-se com essa pesquisa, acrescentar discussdes e resultados
sobre o tema e contribuir com novos dados para um assunto tdo grave da

atualidade.

1.2 Objetivos Especificos

e Apresentar aspectos representativos sobre a obesidade na adolescéncia e a
importancia da pratica da atividade fisica no ambito escolar como fator

preventivo e/ou minimizador da obesidade;

e Coletar dados do perfil antropométricos e habitos fisicos dos alunos dos 1°
anos do ensino médio da EEEFM Zilda da Frota Uchoa de Vilhena -

Rondo6nia;

e Identificar o do perfil antropométricos e habitos fisicos dos alunos dos 1° anos

do ensino médio da EEEFM Zilda da Frota Uchoa de Vilhena — Rondo6nia;

e Sensibilizar os educandos sobre a importancia da préatica de atividades fisicas

regulares.

Assim, o presente estudo teve o intuito de demonstrar a prevaléncia de
sobrepeso /obesidade em um grupo de alunos dos 1° anos do ensino médio de uma

escola da rede publica estadual do municipio de Vilhena-RO.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

Para a realizacdo deste estudo foi consultado algumas obras e artigos de
relevantes autores que tem abordado sobre o tema em suas publicacbes. Dentre
eles Martinez (1996), que destaca em suas obras sobre a promog¢do a saude no
contexto escolar. Segundo Martinez a promocéo a saude podera estar incluida na
proposta politico-pedagogico das escolas, envolvendo a estrutura escolar e as
parcerias comprometidas com a proposta de trabalho elaborada. A promocéao da
saude no ambito escolar requer o desenvolvimento de acdes integradas com os
diversos assuntos que envolvem educacao, saude, meio ambiente, trabalho, cultura,
musica, educacéo fisica, alimentacdo saudavel, moradia e outros, considerando que
"a saude se cria e se vive na vida cotidiana, nos centros de ensino, de trabalho e de
lazer" (Ministério da Saude - Promocao da Saude, 1999) e, ainda, que a escola tem
um papel relevante em relacdo a educacao da personalidade e, como consequéncia,

no estilo de vida das pessoas para que tenham saude.
2.1 A obesidade

A obesidade é caracterizada por excesso de peso corporeo devido ao acumulo
de tecido adiposo regionalizado ou em todo o corpo causado por doencas genéticas,
enddcrino-metabdlicas ou por alteracdes nutricionais (FISBERG, p.48. 2006). Ja
Cuppari (2002, p.132) define obesidade como: “uma enfermidade cronica, que se
caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura a um nivel tal que a saude esteja

comprometida”.

De acordo com Guedes e Guedes (1998) ressaltam a importancia de
distinguir os termos obesidade e sobrepeso, caracterizando obesidade como uma
condicdo na qual a quantidade de gordura corporal ultrapassa os niveis desejaveis,

enquanto no sobrepeso, 0 peso corporal total é que excede determinados limites.

Os mesmos autores destacam que a obesidade tem se caracterizado como a
disfuncéo organica que mais apresenta aumento em seus nimeros, N4o apenas em
paises industrializados, mas particularmente nos paises em desenvolvimento.
Evidéncias mostram que a adoc¢ao de vida inadequada vem favorecendo este tipo de

16



acontecimento, sobretudo no que se refere ao sedentarismo e aos habitos

alimentares.

Para Mcardle e Col (1998) o aumento excessivo de peso costuma manter
paralelismo muito mais com uma atividade fisica reduzida do que com a ingestao
alimentar. Segundo Word heath organization “who” (2000) existem no mundo mais
de um bilhdo de pessoas com sobrepeso e delas trezentos milhdes sdo obesas e

gue esta doenca nao distingue classe social ou raca.

Segundo Guo Chumlea (1999), no que se refere as fases do desenvolvimento
humano, a infancia chama especial atencdo. Um fato preocupante esta atrelado ao
desenvolvimento da obesidade durante a infancia: “criangas obesas tendem a se
tornar adultos obesos”, evidenciando assim a enorme importancia do meio escolar
no processo de desenvolvimento ou prevencado da obesidade, uma vez que habitos
saudaveis adquiridos durante as primeiras fases da vida tendem a se manter até a
vida adulta (ALVES et al., 2005).

O ritmo de armazenamento do tecido adiposo ndo € 0 mesmo para as varias
idades e etapas do crescimento, devendo ainda ser consideradas as diferencas
sexuais. Segundo Collip (1977), frequentemente as meninas possuem mais tecido
adiposo que os meninos durante o estirdo puberal, aspecto que se acentua na
adolescéncia onde estudos europeus mostraram uma reducdo da atividade fisica
principalmente em meninas. No Brasil, outra explicacdo seria que em niveis
socioecondmicos mais baixos 0os meninos exerceriam mais trabalho de forca
muscular e que, meninos brasileiros teriam maior acesso a atividades esportivas na

hora de lazer, como o futebol.
2.1.1 Classificacao da obesidade

Frequentemente divide-se a obesidade em priméria e secundaria; a primaria
implicaria em ingestdo alimentar excessiva pura, e a secundaria, na pré-existéncia

de alguma doenca que levaria ao excesso de peso (MARTINELLI e SALLES, 2000).

Batista e Rissem (2003) afirmam que um aspecto de grande importancia a ser
considerado para classificacdo da obesidade € que a mesma se constitui em uma
doenca de etiologia multifatorial além de estar fortemente associada com o
desenvolvimento de uma variedade de doencas.
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Almeida e Col (2004) propuseram um novo tipo de classificagdo mais
abrangente e especifica, decorrente das recentes descobertas da fisiopatogenia da

obesidade.

Obesidade metabdlica: Onde o componente principal ndo é a ingestao
alimentar excessiva, mas sim o distarbio metabdlico de base (RPI), que atua na

génese e/ou manutencao do quadro.

Obesidade alimentar: Somatica; quando o excesso de tecido adiposo deve-se
ao elevado consumo de calorias frente aos gastos de energia. Psicossomatica;
guando o excesso de tecido adiposo deve-se a ingestao alimentar com elevado teor
caldrico frente ao gasto de energia, decorrente de questdes emocionais.

Obesidade induzida: Neurologica;quadro resultante de lesdo do ndcleo
ventromedial do hipotdlamo, com perda da regulacéo fisiologica do sistema fome
saciedade; ha hiperfagia, queda na taxa metabdlica, descontrole autonémico e
deficiéncia do horménio do crescimento. Endocrinolégica, devido a doencas
endocrinolégicas como o hipotireoidismo, hipoparatireoidismo e deficiéncia do
horménio do crescimento. Farmacoldgica; quadro desencadeado pela utilizacdo de
farmacos que podem atuar aumentando a fome, agravando a resisténcia insulinica,
aumentando a deposicao de gordura ou reduzindo o metabolismo basal. Sindromica,;

guando a obesidade acompanha uma sindrome congénita.

2.1.2 Obesidade infanto-juvenil

Segundo Velard e Col (2007), nas ultimas décadas o numero de criancas e
adolescentes obesos tem aumentado de tal maneira que tem se tornado um

problema de saude publica.

Pollock e Col (1986) afirmam que, tem-se dado grande énfase ao estudo da
gordura corporal e aos indices de adiposidade em criancas e adolescentes devido a
sua associagdo com o desenvolvimento organico e funcional do corpo, e também

habitos alimentares mais saudaveis, para conquistar melhor qualidade de vida.

Ao contrario do que ocorria até recentemente, quando a preocupac¢do basica
em relacdo a crianca obesa era o risco de ela se tornar um adulto obeso, atualmente
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cresce a cada dia o receio quanto as repercussdes da obesidade ainda durante a
infancia (ALMEIDA e COL, 2007).

Para Escrivdo e Lopez (1995) é necessario controlar a obesidade desde a
infancia, principalmente as que mostram predisposicdo para o desenvolvimento da
doenca, a fim de tomar medidas efetivas para o controle de risco, impedindo que o

prognostico seja desfavoravel, a longo prazo.

A obesidade néo era considerada condicdo que necessitasse ser tratada, pois
era atribuida a maus habitos alimentares, sedentarismo e até mesmo descuido por
parte do individuo (BANKOFF, 2002). Atualmente a obesidade é considerada como
um dos principais problemas de saude publica em paises desenvolvidos, pois tem
aumentado de forma significante, geralmente em coexisténcia com a desnutricao
(TADDEI, 2000).

Nos paises industrializados, os gastos com doencas relacionadas a
obesidade na idade adulta consomem entre 1% e 5% de todo o orgamento de
saude. Portanto intervencdes na infancia e adolescéncia, por serem periodos criticos
para o desenvolvimento da obesidade, tém sido recomendadas como forma de
evitar os desfechos desfavoraveis na idade adulta (MONTEIRO e CONDE, 1999).

Régo e Chiara (2006) relacionam que doencas cardiovasculares como

hipertenséo na adolescéncia tem relacdo com a crescente apari¢cao da obesidade.

Evidencia-se que uma crianca ao se tornar obesa no periodo da pré
puberdade, mantendo-se neste estado durante a adolescéncia, tera mais chance de
se tornar um adulto obeso (DERELIAN, 1995).

Fisberg (2006) afirma que 41% das criangcas obesas com um ano de idade
continuam obesas quando adultas. No entanto o periodo entre um ano de idade e a

idade escolar é o mais critico no desenvolvimento da obesidade duradoura.

Bankoff (2002) coloca que quando pai e mae séo obesos, a crianga apresenta
80% de chance de desenvolver a doenca. Se apenas um dos pais € obeso, o risco é
de 50%, reduzindo para 9% a possibilidade de tornar obesa uma crianga cujos pais
s&o magros. indices explicados pela igualdade dos héabitos alimentares da familia,
impossibilitando uma determinacdo mais clara sobre os graus de participacdo dos
fatores genéticos ou devido ao meio ambiente.
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Collip (1977), o ritmo de armazenamento ndo € 0 mesmo para as varias
idades e etapas do crescimento, devendo ainda ser consideradas as diferencas
sexuais. Frequentemente as meninas possuem mais tecido adiposo que 0s meninos
durante o estirdo puberal, aspecto que se acentua na adolescéncia onde estudos

europeus mostraram uma reducédo da atividade fisica principalmente em meninas.

No Brasil, outra explicacéo seria que em niveis socioeconémicos mais baixos
0S meninos exerceriam mais trabalho de forca muscular e que, meninos brasileiros

teriam maiores acesso a atividades esportivas na hora de lazer, como o futebol.
2.1.3 Consequéncias da obesidade

A obesidade pode ser definida como o acumulo excessivo de gordura
corporal, sob a forma de tecido adiposo, sendo consequéncia de balanco energético
positivo, capaz de acarretar prejuizos a salde dos individuos. Sabe-se ainda que a
etiologia da obesidade é multifatorial, estando envolvidos em sua génese tanto

aspectos ambientais como genéticos.

Atualmente o aumento da incidéncia de obesidade no Brasil € ainda mais
preocupante quando se admite que este problema frequentemente ndo se apresenta
de forma isolada, mas como uma condicdo favoravel para a ocorréncia de

morbidades associadas.

Os efeitos da obesidade em idade precoce poderdo ser notados ainda em
longo prazo, tendo sido relatado na literatura um risco de mortalidade aumentado,
especialmente por doenca coronariana, nos adultos que foram obesos durante a

infancia e a adolescéncia.

Além disso, estudos tém demonstrado que a probabilidade de criancas e
adolescentes com elevado indice de massa corporal apresentarem excesso de peso
aos 35 anos aumenta significativamente a medida que ocorre o aumento da idade.
Segundo Guo e Chumlea (1999), a probabilidade de adolescentes que apresentam
obesidade aos 18 anos desenvolverem esse disturbio na vida adulta é de 34% para

0s homens e 37% para as mulheres.

Outra consequéncia importante relacionada a obesidade diz respeito ao custo
financeiro elevado que esse distlrbio e suas consequéncias representam para o

sistema de saude e para a sociedade. Os custos diretos com hospitalizacbes no
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Brasil indicam que os percentuais despendidos sao similares aos de paises
desenvolvidos. Estima-se que o custo do tratamento da obesidade corresponda, nos

paises industrializados, de 2% a 8% do gasto total com a saude.

No Brasil, em 2003, de acordo o primeiro levantamento sobre os custos da
obesidade, aproximadamente 01 bilhdo e 100 milhdes de reais sdo gastos a cada
ano com internacdes hospitalares, consultas médicas e remédios para o tratamento
do excesso de peso e das doencas associadas. Apenas o Sistema Unico de Satde
(SUS) destina 600 milhdes de reais para as internacdes relativas a obesidade. Esse
valor equivale a 12% do que o governo brasileiro despende anualmente com todas
as outras doengas.

A gordura corporal em excesso pode acarretar em prejuizos para a saude do
individuo como: dificuldades respiratérias, problemas dermatolégicos e distlrbios no
aparelho locomotor, além de favorecer o0 surgimento de enfermidades
potencialmente letais como doencas cardiovasculares, dislipidemia e certos tipos de
cancer (PINHEIRO e COL, 2004).

Viuniski (1999), explica que ndo € somente a estética que fica comprometida
guando adolescentes estdo com excesso de peso. O mal pode acarretar doencas
associadas a adultos, como problemas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes e

colesterol alto.

Algumas patologias relacionadas em citacdes de Ramos (1999) associadas a

obesidade:

Hipertensado: estudos citados por Pollock (1986) demonstram que 2.5 kg de
gordura em excesso ja sdo perigosos para individuos mais suscetiveis ao aumento

de presséo arterial.

Diabetes: a medida que a pessoa vai engordando, ocorre uma queda no
namero de receptores celulares de insulina. E a célula adiposa também é

consumidora de insulina, diminuindo assim a quantidade de insulina disponivel.

Aterosclerose: ocorre devido a formacado de aterona (placas de gordura), que,
por sua vez, agem como uma “barreira”’, acarretando o entupimento da artéria.
Disturbios psicoldgicos: a baixa autoestima observada frequentemente em pessoas
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obesas é desencadeada por suas dimensdes corporais serem avaliadas como

padrdo. Surge entdo uma relacao causa-efeito entre gordura e incapacidade.

Complicacbes articulares: o excesso de peso aumenta a sobrecarga em
véarias articulagbes, sendo as mais afetadas, articulacdes que sustentam grande
parte do peso corporal (ex: joelhos e tornozelos). O estresse excessivo, has
articulacdes, pode levar a doencas degenerativas, tal como a osteoartrite (artrose).
Viuniski (1999) complementa dizendo que, criangas com excesso de peso corporal
costumam apresentar alteragdes nas curvaturas dos joelhos, pernas e tornozelos,
pés planos e desvios de coluna (escoliose, lordose e cifose). Se estes problemas

nao forem tratados adequadamente, irdo acompanhar a pessoa por toda a vida.

Estudos realizados em diversas cidades brasileiras mostram que o sobrepeso
e a obesidade ja ultrapassaram a marca de 30% das criancas e adolescentes, como
em Recife, alcancando 35% dos escolares avaliados (Balaban, 2001). Leé&o et al.,
(2003) citado por Mori et al.,, (2007), mostrou uma prevaléncia de 15,8% de
obesidade em 387 escolares de Salvador, sendo que esta foi significativamente

maior nas escolas particulares (30%) em relacéo as publicas (8,2%).

Sob tal perspectiva, Carneiro (2000), esclarece que a prevaléncia da
obesidade na populacdo brasileira vem acontecendo devido a melhoria das
condicBes de vida, em especial pelo maior acesso a alimentacdo por camadas mais
pobres da populacdo e pela reducdo do gasto diario de energia proporcionado

muitas vezes pelos avancos tecnoldgicos.

Dada a prevaléncia da obesidade entre criancas e adolescente no Brasil e a
relevancia da prevencdo dessa enfermidade, a escola tem sido considerada o
melhor espaco para a realizacado do levantamento de dados sobre a enfermidade e
para as intervencfes necessarias, isso porque, grande parte dessa populacédo
frequienta a escola, € influenciada pelos professores, principalmente os professores
de educacgdo fisica que tem contato, mas proximo com os alunos, dado as

caracteristicas da disciplina.

A educacdo fisica escolar, tanto quanto outras areas do conhecimento
passam por uma crise de identidade. Ha algum tempo, a disciplina vem sofrendo
influéncias e consequéncias socio-historicas. Na atualidade, ha uma grande

preocupacdo com a definicho de uma identidade prépria para seu corpo de
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conhecimento, base sobre a qual se firmaria como disciplina académica dotada de
campo de atuacdo perfeitamente identificavel. Contudo, € importante frisar que
atualmente a educacdo fisica recebendo influéncias do conjunto de ideias e

proposicdes que estdo reunidas sob a 6tica da promocao da saude.
2.2 Antropometria

Segundo Giannichi (2003) a antropometria representa uma importante
ferramenta de assessoramento para uma analise completa de um individuo, seja ele
atleta ou nao, pois oferece informacgdes ligadas ao crescimento, desenvolvimento e

envelhecimento.

Na pratica, a obesidade é avaliada em termos absolutos pelo IMC (indice de
Massa Corporal) e também pela sua distribuicdo na circunferéncia da cintura, ou

seja, pelo ICQ (indice Cintura Quadril).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi desenvolvido por Quelet ha cento e
cinquenta anos. Porém, apenas a partir de algumas décadas que este indice tem
apresentado altos niveis de utilizacdo, especialmente para determinacdo dos niveis
de gordura na populacdo adulta. (WILLIAMSON & PERRIN, 1996). Este indice
apresenta correlacbes tanto com o0 peso quanto com a estatura do individuo,
objetivando a terminacéo da densidade corporal (RAVUSSIN & SWINBURN, 1992).

Atualmente o calculo de IMC é um dos mais eficientes e utilizados indicadores
indiretos dos niveis de tecido adiposo (BOUCHARD e COL, 1993). A obtencao do
IMC se da através da aplicacdo da seguinte formula:

IMC =_PESO (kg)
ALTURA (m2)

Para avaliagcdo dos resultados obtidos através da aplicacdo da férmula do
IMC, devem-se levar em consideracdo os seguintes valores de referéncia, para
classificagdo em individuos adultos (BOUCHARD e COL,1993; BATISTA e RISSIM,
2003).
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TABELA 1 - Valores de referéncia para célculo de sobrepeso.

Classificacao IMC Risco de comorbidades

Baixo peso Valores inferiores a 18,5 Presenca de risco de problemas
clinicos.

Normopeso 18,5 249 Normal

Pré-obesidade 25 —-29,9 Moderado

Obesidade grau | 30 -34,9 Aumentado

Obesidade grau Il 35 -39,9 Severo

Obesidade grau lll Valores superiores a 40. Muito severo

Fonte: RISSEN (2003)

Em adolescentes sdo utilizados os mesmos calculos, mas o valor encontrado

€ aplicado a uma tabela que leva em consideracao o sexo e a idade.

Seguindo o manual do PROESP/BR foram utilizados o seguintes critérios

para o calculo do IMC:

A medida é anotada com duas casas decimal. Exemplo: 19,37 Kg/m2. Ao
utilizar o software de digitacdo de dados disponibilizado no site do PROESP/BR, o
IMC e calculado automaticamente a partir das medidas de estatura e massa

corporal.

TABELA 2 - Normas e critérios nacionais de avaliagdo para o IMC parao

género feminino.

IDADE BP NORMAL EP OB
14 anos < 14,49 14,49 -2166 2166-27,51 >2751
15 anos < 15,01 15,01 -22,33 22,33-27,95 > 27,95
16 anos < 15,58 15,58 - 22,96 22,96 -28,34 > 28,34
17 anos < 16,15 16,15 -23,56 23,56 -28,71 > 28,71

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade

Fonte: (CONDE e MONTEIRO, 2006). Critérios de referéncia para definicdo de Baixo Peso,
Excesso de Peso e Obesidade para o sexo feminino.
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TABELA 3 - Normas e critérios nacionais de avaliagdo para o IMC para o

género masculino.

IDADE BP NORMAL EP OB
14 anos < 15,72 15,72 -22,79 22,79-27,50 > 27,50
15 anos <16,35 16,35-23,73 23,73-28,51 >28,51
16 anos < 16,87 16,87 — 24,41 24,41 -29,20 > 29,20
17 anos <17,22 17,22 -24,81 24,81-29,56 >29,56

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade

Fonte: (CONDE e MONTEIRO, 2006). Critérios de referéncia para definicdo de Baixo Peso,
Excesso de Peso e Obesidade para o sexo masculino.

2.3 Atividade Fisica e o Sedentarismo

Atividade fisica e sedentarismo Embora seja praticamente um consenso que o
crescimento da prevaléncia de excesso de peso seja decorrente do maior consumo
de alimentos com elevada densidade energética e especialmente ricos em lipidios e
carboidratos simples, esse fato isoladamente ndo é capaz de explicar o aumento

exponencial de obesidade no mundo.

Nesse sentido, o maior tempo dedicado as atividades de baixa intensidade,
como assistir televisdo, usar computador e jogar videogame, tem contribuido para o

ganho de peso dos adolescentes.

Evidéncias confirmam que a prética de atividade fisica entre jovens apresenta
relacdo inversa com o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas a
obesidade. Além disso, o padrdo de atividade na adolescéncia determina parte dos

niveis de atividade fisica na idade adulta.

Mesmo diante das evidéncias, estudos revelam que a prevaléncia de
sedentarismo ainda € preocupante, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles

de renda média e baixa.

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento no numero de estudos que
investigaram os efeitos da pratica de atividades fisicas na prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Entre os beneficios imediatos que a prética de
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atividades fisicas oferece estd a melhora na aptiddo fisica relacionada a saude,

como aptidéo cardiorrespiratoria, forca muscular e flexibilidade.

Alguns estudos tém discutido o papel das atividades fisicas na prevencéo e
reabilitacdo da obesidade entre criancas e adolescentes. Fernandez (2008)
observaram que tanto o exercicio aerébico quanto o anaerdbico foram efetivos no
tratamento da obesidade. Farias (2008) também verificaram, a partir de um estudo
de caso-controle, que a atividade fisica programada resultou em melhoria na

frequéncia de sobrepeso e obesidade no grupo que sofreu intervencgao.

Entretanto, sdo poucos os estudos que mostram que a atividade fisica atua na

prevencéo da obesidade entre criancas e adolescentes.

E provéavel que os resultados divergentes de estudos que relacionam obesidade
e atividade fisica, se devam as diferencas nos delineamentos das pesquisas, nos
periodos de seguimento, nos critérios de classificacdo do padréo de atividade, entre

outros.

O fato € que a principal fisiopatologia desse disturbio é o balanco positivo na
ingestdo energética. Sendo assim, a adocdo de estilos de vida sedentarios, que

demandam pouca energia, irdo contribuir diretamente para o ganho de peso.

Wong (1992), j& chamavam a atengdo para o tempo excessivo dedicado a
assistir televisao como sendo um sinal para a identificagdo de criangcas e
adolescentes inseridos em estilos de vida que valorizam habitos alimentares

inadequados e inatividade fisica.
2.4 O papel da Educacéo Fisica na promocéao de qualidade de vida

Tratando de criancas e adolescentes, constata-se em Guedes e Guedes
(2001) que as aulas de Educacdo Fisica escolar utilizam pouco tempo de esforco
fisico, 0 que impossibilita o aparecimento de adapta¢gdes organicas benéficas a essa
populacdo. Em compensacao, estas aulas criam a consciéncia de que as atividades

fisicas sdo e devem ser praticadas.

A promoc¢do da salude no ambito escolar poderd estar incluida na proposta
politico-pedagdgico das escolas, ja que esta tem papel relevante em relagdo a
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educacdo da personalidade e, como consequéncia, no estilo de vida das pessoas
(MARTINEZ, 1996).

Neste sentido, faz-se necessario proporcionar aos adolescentes a aquisicao
de conhecimentos e estimular atitudes positivas em relacdo aos exercicios fisicos.
Conscientizar a comunidade escolar de que a aptidao fisica, a pratica de atividade
fisica e bons habitos alimentares sédo importantes a todos os individuos em todas as

idades, principalmente para 0s que mais necessitam: os sedentarios e 0s obesos.

Propiciar independéncia e oportunizar experiéncias de atividades fisicas
agradaveis, sem grandes habilidades motoras que estimulem a pratica continuada,
com isto, resguardando a percep¢do de competéncia nos alunos. Se o objetivo é
gue os adolescentes, que mais precisam da atividade fisica (sedentarios e obesos)
adote uma atividade fisica em seu estilo de vida e se as atividades praticadas neste
programa exigirem grandes habilidades, esses alunos poder&o se inibir e n&o

praticar a atividade, nem durante as aulas e nem além dos anos escolares.

Segundo Barros (1993), nenhum exercicio fisico seré incorporado aos habitos
regulares se este ndo trouxer alguma forma de prazer ou recompensa. Toda a
atividade fisica quando iniciada com sacrificio ou obrigacdo sera, possivelmente
abandonada, por mais consciente que o individuo possa estar do seu beneficio para

a saude.

Os programas de Educacdo Fisica devem procurar utilizar informacdes
disponiveis na literatura no sentido de analisar, interpretar, transferir e formar
conceito quanto a atividade fisica motora relacionada a saude e demais habitos
considerados saudaveis. Devem promover no adolescente, conhecimentos
especificos relacionados a qualidade de vida: informacdes sobre anatomia, nutricao,
fisiologia, beneficios da atividade fisica, programas de treinamento fisico e controle

do peso corporal.

O movimento, que € indissocidvel da Educacgéo Fisica e, que pode também
ser considerado indissociavel da saude, por vezes parece estar sendo negligenciado
nas aulas de Educacdo Fisica escolar. Contudo, para relacionar as diferentes
dimensbes da obesidade dos escolares com a Educacdo Fisica escolar, se faz
imprescindivel que a atencdo dos professores de Educacdo Fisica escolar esteja

voltada para esta tematica.
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Os professores de educacéo fisica, utilizando os conhecimentos relacionados
a area, como, por exemplo, Cineantropometria, Fisiologia, Anatomia e Biomecanica
podem acatar estratégias para determinar a prevaléncia, orientar sobre a prevencao

e controle da enfermidade, além de encaminhar os casos graves para tratamento.

Conforme destaca Willians (1995), as atividades fisicas englobam muitas das
atividades do dia-a-dia, como a corrida, a caminhada, as atividades domésticas,
subir escadas, atividades de lazer entre outras; e 0s exercicios seguem um

programa de atividades fisicas elaborado para melhorar o condicionamento fisico.

Com base nestas sugestdes de conteudo, os programas de Educacéo Fisica

devem objetivar desenvolver nos adolescentes as seguintes competéncias:

Identificar e inibir o aparecimento dos fatores de risco que possam propiciar o
surgimento das doencas degenerativas; Decidir quanto a adocdo de um estilo de
vida saudavel procurando controlar seu préprio nivel de participacdo em programas
de atividade motora; ldentificar e demonstrar alternativas através das quais 0s
programas de atividade motora relacionada a salde possam ser incorporados em
seu estilo de vida; Adotar habitos saudaveis e condutas adequadas quanto a
selecdo e ingestdo de nutrientes; Identificar as complicagdes inerentes a uma maior
concentracdo de gordura corporal; Compreender a relacdo entre o equilibrio
energético e a manutencdo do peso corporal em niveis desejaveis; Submeter-se a
atividades motoras adequadas com a finalidade de promover o desenvolvimento e 0
aprimoramento dos niveis de aptidao fisica relacionada a saude; Responsabilizar-se

pela autoconservacédo de niveis apropriados de aptidao fisica relacionada a saude.

Os educadores fisicos sé@o os Unicos profissionais da area da saude inseridos
no meio escolar, com informacdes seguras para utilizar métodos simples e eficazes
de identificacdo da obesidade, os quais poderdo fornecer informacgbes preciosas
guanto ao grau de desenvolvimento do tecido adiposo na populagéo infanto-juvenil
em idade escolar em seus distintos niveis socioecondmico, contribuindo assim com

uma politica eficiente no combate a obesidade.

Segundo a OMS a atividade fisica pode ser considerada como qualquer tipo
de movimentagcdo corporal capaz de produzir elevacdo do gasto metabdlico
energético. JA 0 exercicio se apresenta como um tipo de atividade fisica planejada,
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estruturada e organizada com objetivo de manutencao, ou melhor, condicionamento
fisico (MORENO e COL, 1997).

Barbosa (1991) coloca as seguintes vantagens do esporte: Estimula a
socializagcdo; Serve como “antidoto” natural de vicios; Reforca a autoestima;
Ocasiona maior empenho na busca de objetivos; Ajuda a equilibrar a ingestéo e o
gasto de calorias e leva a uma menor predisposicdo a moléstias. Em relacdo a
atividade motora, devem no primeiro momento, distinguir as definicdes de atividade

fisica e exercicios.

Por fim, é importante a compreensdo de que a saude se adquire mediante
modificacBes nos habitos e atitudes diarias do estilo de vida do adolescente, uma
vez que os habitos relativos a promoc¢ao da saude devem ser cultivados ao longo da

vida e ndo apenas utilizados para um determinado fim momentaneo.
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso de aspecto
guantitativo a qual tem por objetivo descrever a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
dos escolares dos 1° anos do Ensino Médio da EEEFM Zilda da Frota Uchoa
localizada no Municipio de Vilhena, ao sul do estado de Rondénia. Os critérios
utilizados para selecao das amostras foram: Adolescentes de 14 a 17 anos, devendo
estar matriculados nos 1° anos do Ensino Médio da referida escola, no periodo entre
01 de abril de 2012 a 30 de julho de 2012.

3.1 Populacao de estudo.

Para estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, a populacdo do estudo
foi composta por adolescentes com idade entre 14 e 17 anos, matriculados nos 1°
anos do Ensino Médio da EEEFM Zilda da Frota Uchoa.

3.2 Tamanho da amostra.

Foram convidados a participar do estudo todos os escolares dos 1° anos do
Ensino Médio do turno vespertino, mas somente 50 compareceram a coleta de

dados. Entre estes, foram identificados 15 adolescentes com sobrepeso/obesidade.

3.3 Materiais, métodos e aspectos étnicos da pesquisa.

Para verificar a incidéncia da obesidade nos escolares da referida escola, de
inicio foi apresentado a instituicdo de ensino um TCLE (Termo de Consentimento
Livre Esclarecido), onde a equipe pedagdgica da escola assim como as amostras e

seus respectivos responsaveis tiveram ciéncia do trabalho a ser realizado.

O TCLE consiste no consentimento livre por ndo haver nenhuma limitagao
gue possa influenciar a vontade e a decisao do voluntario em participar da pesquisa
e esclarecido, por que considera que 0 compromisso com o voluntario ndo é apenas
o de informar, mas também o de esclarecer os riscos e 0s beneficios de sua
participacdo. Deverd ser apresentado em linguagem acessivel e que inclua a
justificativa, os objetivos e os procedimentos a serem utilizados na pesquisa, assim
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como os desconfortos, 0s riscos possiveis e 0os beneficios esperados (CASTILHO;
KALIL, 2005).

Apoés consentimento por meio do TCLE, foram aplicadas as 50 amostras
questionérios de coleta de dados assim como anélise das Medidas Antropométricas:
coleta de dados relacionados a idade, género, peso e estatura dos adolescentes
para avaliacdo antropométrica, em seguida foi analisado o indice de massa corporal
(IMC). Sendo que este foi obtido pela razdo entre o peso (Kg) e a altura (m) ao
guadrado, de acordo com a idade e sexo, proposto por Must et al. (1991) e
preconizados pela OMS (WHO, 1995).

Para avaliar a estatura dos adolescentes, foi utilizado o indicador Altura/ldade
(A/l) de acordo com os métodos propostos por Sisvan, (2004). Para afericdo das
medidas e peso dos adolescentes deve ser utilizado um estadidmetro para medir a
estatura, sendo que esta devera ser verificada com os adolescentes descalgos e
vestindo roupas leves e uma balanca mecéanica de plataforma, com capacidade de
150 Kg, para a coleta do peso, a qual devera estar localizada sobre uma superficie
rigida e plana, na qual o individuo permanecera de pé, no centro da plataforma da
balanca (BRASIL,1997).

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre do ano de 2012, sendo
inicialmente quinze dias para aquisicdo de materiais e preparacdo de fichas,
guestionarios e outros materiais necessarios, para a realizacdo da mesma. Dois
meses para coletas e analise dos dados e mais um més para as defini¢cdes finais e

preparacgao escrita final dos dados coletados e apresentacdo dos mesmos.

Foram aplicados questionarios modelo IPAQ (questionario internacional de
atividade fisica) de coleta de dados. O IPAQ é um questionario que visa coletar
dados sobre a duracdo e a intensidade das atividades fisicas praticadas pelo
individuo durante uma semana do seu cotidiano, tanto em atividades ocupacionais

guanto de locomocgé&o, lazer ou pratica esportiva.

Também foram realizadas andalises das Medidas Antropométricas: Peso
(utiizando balanca marca: G — Tech — Balgle, capacidade max. 150kg — d=100g),
estatura (utilizando Estadiometro — marca: Sanny — 114368-6000 — cod. ES2040) e
apos o calculo do IMC dos escolares, utilizando como referencial o Manual
PROESP-BR (Projeto Esporte Brasil).
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4. APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados a seqguir apresenta o perfil antropométrico dos escolares, além de
relacionar o indice de Massa Corporea (IMC) dos mesmos com a tabela oficial do
Projeto Esporte Brasil (DUARTE & GAYA, 2007) PROESP-BR.

Foram coletados dados de 50 amostras neste estudo, abrangendo
adolescentes na faixa etaria entre 14 e 17 anos, sendo 36% (18 amostras) das

amostras do sexo masculino e 64% (32 amostras) das amostras do sexo feminino.

Os indices de massa corporea (IMC) foram relacionados observando a idade e
0 sexo dos atletas conforme a tabela oficial PROESP-BR e posteriormente
configurados a frequéncia relativa de aparecimento em cada um dos indices
gualitativos (BP = Baixo Peso / N = Normal / EP = Excesso de Peso / OB = Obeso).
Também foram calculados, na relacdo do perfil dos atletas, a Média e o Desvio
Padréo das medidas coletadas.

TABELA 4 - Dados Antropomeétricos dos escolares do género masculino da
EEEFM Zilda da Frota Uchoa do Municipio de Vilhena — RO.

Amostra  Sexo Idade Peso Estatura IMC Classificacéo
(kg) (cm) (IMC= Massa(Kg)/
estatura (m)2).

01 M 14 54,3 159,6 21,3173 Normal
02 M 17 66,3 173 22,1524 Normal
03 M 15 71,4 174,7 23,3944 EP
04 M 14 53,3 170,5 18,3349 Normal
05 M 15 59,9 173,3 19,9448 Normal
06 M 14 65,2 182 19,6836 Normal
07 M 14 63,9 182,4 19,2066 Normal
08 M 16 59,2 174,5 19,4415 Normal
09 M 14 48,7 165,7 17,7371 Normal
10 M 15 77 179 24,0317 EP
11 M 14 50,7 1714 17,2578 Normal
12 M 14 50,1 164 18,6273 Normal
13 M 15 66,6 173,8 22,0482 Normal
14 M 16 91,1 167,5 32,4704 OB
15 M 17 45,1 165,5 16,4657 Normal
16 M 15 50,5 177,5 16,0285 Normal
17 M 16 79,9 175,3 26,0005 EP
18 M 16 88,5 1775 28,0896 EP

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade
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TABELA 5 - Dados Antropomeétricos dos escolares do género feminino da
EEEFM Zilda da Frota Uchoa do Municipio de Vilhena — RO.

Amostra Sexo Idade Peso (kg) Estatura (cm) IMC Classificacédo
(IMC= Massa(Kg)/
estatura (m)2).

01 F 14 66,1 169,7 22,9529 EP
02 F 14 45,4 157 18,4186 Normal
03 F 14 68,1 160 26,6015 EP
04 F 15 75,6 165,5 27,6010 EP
05 F 16 39,4 1545 16,5059 BP
06 F 17 54,3 165,5 19,8245 Normal
07 F 16 47,7 156,9 19,3763 Normal
08 F 16 50 155,2 20,7580 Normal
09 F 15 60,8 165 22,3324 Normal
10 F 15 77 181,4 23,4000 Normal
11 F 15 49 155,9 20,1606 Normal
12 F 14 75,4 178 23,7975 EP
13 F 14 54,2 1711 18,5139 Normal
14 F 14 68,4 160,5 26,5525 EP
15 F 14 42,2 154,8 17,6104 Normal
16 F 14 1015 164,9 37,3271 OB
17 F 15 77,3 161,9 29,4907 OB
18 F 14 50,2 163,4 18,8018 Normal
19 F 15 41,5 155,7 17,1187 Normal
20 F 17 48,5 159,5 19,0642 Normal
21 F 15 59,7 164,9 21,9549 Normal
22 F 15 49,7 167 17,8206 Normal
23 F 15 53,8 156,8 21,8821 Normal
24 F 15 65,5 159,5 25,7466 EP
25 F 17 79,4 159,5 31,2103 OB
26 F 14 56,5 164,8 20,8033 Normal
27 F 16 113,2 176,7 36,2554 OB
28 F 15 53,5 157,6 21,5397 Normal
29 F 16 61,9 167,5 22,0628 Normal
30 F 14 54 162,4 20,4749 Normal
31 F 14 52,8 162,5 19,9952 Normal
32 F 15 54,1 153,7 22,9007 Normal

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade

Conforme o grafico a seguir observa-se o maior porcentual das amostras 68%
(34 amostras) encontra-se na classificagdo normal, sendo 42% das amostras que se
encontram na classificagdo normal s&o do sexo feminino e 26% do sexo masculino.
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Figura 1. Gréfico: Classificacdo das amostras de acordo com o IMC.

A prevaléncia de sobrepeso nas amostras analisadas foi de 20% e de obesos

8%. Houve a prevaléncia de baixo peso em apenas uma das amostras do sexo

feminino, totalizando um porcentual de 2% em relacédo ao numero total de amostras.

Sendo que a prevaléncia de sobrepeso nos adolescentes do sexo masculino foi de

8% em relagdo a numero total de amostras e de 22,22% em relagdo numero

proporcional de amostras do sexo masculino.
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Figura 2. Gréfico: Classificagdo das amostras do sexo feminino de acordo com o IMC.
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Figura 3. Gréfico: Classificagdo das amostras do sexo masculino de acordo com o IMC.

Enquanto a prevaléncia de sobrepeso nas adolescentes do sexo feminino foi
12% em relacdo a numero total de amostras e de 18,75% em relacdo numero
proporcional de amostras do sexo feminino. Em relacdo a prevaléncia de obesos
nos adolescentes do sexo masculino foi de 2% em relagdo a numero total de
amostras e de 5,5% em relacdo numero proporcional de amostras do sexo
masculino. J4 a prevaléncia de obesos nas adolescentes do sexo feminino foi 6%
em relagdo a numero total de amostras e de 9,38% em relagdo numero proporcional

de amostras do sexo feminino.

As amostras foram classificadas de acordo com os critérios de referéncia para
definicdo de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade para ambos géneros
conforme (CONDE e MONTEIRO, 2006) propde no Manual do Proesp — BR de julho
de 2007.

4.1 Média e desvio padrédo dos dados coletados

Conforme a tabela 03 apresentada a seguir a média de idade das amostras
analisadas é de 15 anos, sendo a Média do IMC 21,0603 o que se enquadraria na
classificagdo normal, desconsiderando o Desvio Padrédo de 4,8551 para mais ou

para menos no valor da média.
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TABELA 6 - Média e desvio padréao dos dados coletados de 100% das
amostras (escolares EEEFM Zilda da Frota Uchoa do Municipio de

Vilhena — RO).
Idade Peso (kg) Estatura (cm) IMC
(IMC= Massa(Kg)/
estatura (m)2).
Média 15 57,85 165,25 21,06
Desvio Padrao 0,98 15,48 8,18 4,85

De acordo com a tabela 03, a média de idade das amostras analisadas € de 15
anos, sendo a Média do IMC 21,0603 o que se enquadraria na classificacdo normal,

desconsiderando o Desvio Padrao de 4,8551 para mais ou para menos no valor da

média.
TABELA 7 - Média e desvio padréao dos dados coletados das
amostras do sexo feminino.
Idade Peso (kg) Estatura IMC
(Cm) (IMC= Massa(Kg)/

estatura (m)2).
Média 14,93 60,59 162,79 21,71
Desvio Padrao 0,96 16,52 6,97 5,04

As amostras do sexo feminino mantiveram uma classificagéo de idade inferior
a Média do total das amostras e a Média do IMC superior a Média total das amostras

como se pode obervar na Tabela 04.

TABELA 8 - Média e desvio padrédo dos dados coletados das
amostras do sexo masculino.

Idade Peso (kg) Estatura IMC
(cm) (IMC=
Massa(Kg)/

estatura (m)2).

Média 15 61,9 173,55 19,81
Desvio Padréao 1,05 13,74 6,24 4,30
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Conforme a Tabela 05 as amostras do sexo masculino mantiveram a mesma
Média de idade do total das amostras, enquanto a Média do IMC ficou abaixo do
total das amostras de acordo com (CONDE e MONTEIRO, 2006).

4.2 Apresentacdo dos dados coletados através do IPAQ

Para classificar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no cotidiano dos
participantes, foram examinadas as respostas coletadas pelo questionario IPAQ
aplicada a todas as amostras, de acordo as recomendacdes de Marsahl e Baumann
(2001) foram considerados fisicamente ativos os individuos que realizavam ao
menos 150 minutos de atividade fisica semanal por cinco ou mais dias da semana e
sedentarios 0os que realizavam menos de 10 minutos diarios de atividade fisica.
Assim os individuos que relataram realizar atividade fisica, mas ndo alcancaram as
recomendacfes propostas, foram considerados insuficientemente ativos. O
guestionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) contém uma série de
perguntas que estdo relacionadas ao tempo que o aluno gasta fazendo atividade
fisica semanalmente. As perguntas incluem as atividades que o aluno faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. A partir das repostas das 50
amostras foram montados os gréaficos a seguir que mostram o porcentual dos alunos
gue praticam atividades fisicas, assim como o porcentual de tempo que nao

praticam atividade nenhuma.
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Figura 4. Grafico: Atividades Fisicas no Trabalho.
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A figura 4 nos mostra que 36% dos alunos exercem algum tipo de atividade
fisica no trabalho renumerado ou voluntario fora de casa, sendo consideradas como
atividade fisica as atividades que tenha a duracdo de pelo menos 10 minutos
continuo, como caminhar durante o trabalho. A maior parte dos alunos néo trabalha

fora, totalizando 64%.
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Figura 5. Gréfico: Atividade Fisica como Meio de Transporte

A figura 5 aborda o porcentual de alunos que utilizam atividades fisicas como
meio de transporte, referindo-se a forma tipica como o aluno se desloca de um lugar
para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros. No total 10% dos
alunos utilizam meios de transporte que ndo permitem a pratica de nenhuma
atividade fisica, enquanto 90% realizam caminhadas ou fazem o uso de bicicleta por

pelo menos 10 minutos continuos.
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Figura 6. Atividade Fisica em casa: Trabalho, tarefas domesticas e cuidar da familia.
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A figura 6 demonstra o percentual de alunos que realizam atividades fisicas
gue em casa e ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do
jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencédo da casa ou para cuidar da sua
familia por pelo menos 10 minutos continuos. Observando o gréfico percebe-se que
88% das amostras realizam atividades fisicas em suas residéncias enquanto 12%

nao realizam atividade alguma.
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Figura 7. Gréfico: Atividades Fisicas de Recreacdo, Esporte, Exercicio e de Lazer.
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A figura 7 refere-se as atividades fisicas que o aluno faz unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer por pelo menos 10 minutos continuos,
desconsiderando as atividades citadas anteriormente. Grande parcela dos alunos
praticam atividades fisicas no total 98%, destes 52% praticam atividades esportivas
somente nas aulas de educacédo fisica escolar. Somente 2% n&o pratica nenhum

tipo de atividade fisica.
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Figura 08. Gréfico: Tempo gasto sentado diariamente pelos alunos com IMC normal.
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A figura 08 mostra a quantidade de tempo que o aluno permanece sentado
todo dia, no trabalho, na escola, cursos profissionalizante, 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.

N&o inclui o tempo gasto sentando durante o transporte em 0nibus,
motocicleta, bicicleta, carro ou dormindo. Sendo assim observa-se que 52% dos
alunos com IMC normal permanecem sentados por até 04 horas diarias, 36% entre

04 e 08 horas diarias e 12% acima de 08 horas diarias.
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Figura 09. Gréfico: Tempo diério gasto sentado pelos alunos com excesso de peso e/ou obesos.

De acordo com a figura 09 as amostra com sobrepeso/obesas, permanecem
mais tempo sentadas que as amostras consideradas normais. O grafico mostra que
72% das amostras permanecem mais de 8 horas diarias sentadas, enquanto 18%
ficam entre 4 e 8 horas sentados e somente 10% das amostras sentam-se
diariamente por no maximo 4 horas. O questionario foi aplicado no més de julho de
2012 durante o mesmo periodo foi realizada a coleta de dados do IMC para analise

da prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos alunos em estudo.
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5. ANALISE E DISCUSSAO

Conforme dados coletados por meio de questionarios modelo IPAQ de coleta
de dados considerando os fatores relevantes ao habito da pratica de atividades
fisicas, o qual foi possivel levantamento de dados. Assim como andlise das medidas
antropomeétricas proposta por Conde e Monteiro (2006) disponivel no Manual do
Proesp — BR (2007) foi possivel avaliar a prevaléncia de sobrepeso dos
adolescentes e sua distribuicdo segundo varidveis comportamentais relacionadas a
pratica de atividades fisicas no cotidiano. Foram entrevistados 50 adolescentes entre
14 e 17 anos, matriculados nos 1° anos do Ensino Médio da EEEFM Zilda da Frota

Uchoa, residentes no Municipio de Vilhena, Rondonia, Brasil.

O processo amostral foi por conglomerados e as analises brutas e ajustada
(Regressao de Poisson) levaram em conta o efeito de delineamento. A prevaléncia
de obesos e sobrepeso no total da amostra foi de 28% e ndo houve significativa

diferenca entre 0s sexos.

Os indices de sobrepeso e obesidade encontrados nesta pesquisa foram de
30% em uma amostra composta por 50 individuos, o porcentual apresenta-se
consideravel, havendo entdo a necessidade de se inserir no curriculo escolar
conteldos que visem a conscientizacdo dos alunos sobre as consequéncias da
obesidade, em especial na disciplina Educacdo Fisica. Todos os escolares da
amostra estudam em estabelecimento publico de ensino, o que comprova a relacao
entre classes socioecondmicas, ndo é mais considerado um fator determinante nas

classes mais elevadas como define Oliveira e Fisberg (2003).

Na atualidade o uso de equipamentos eletrénicos, em especial a televisédo, tem
contribuido para o aumento indice da obesidade, pois ao fazer o uso destes
individuo na maioria das vezes permanece sentado. Estes equipamentos, bastante
atrativos aos adolescentes acabam levando os mesmos a ter um baixissimo gasto
energeético, levando em consideracdo que na maioria das vezes as propagandas de
produtos alimenticios acabam induzindo ao consumo de alimentos ricos em
gorduras e acucares, de acordo com Amaral e Pimenta (2001). Por meio desta
pesquisa constatou que 28% dos individuos com sobrepeso e obesidade dispbem
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médias de tempo muito elevadas sentados, considerando que a média que 0s
alunos permanecem sentados no ambiente escolar € de 3 horas e 30 minutos,
provavelmente o restante deste tempo seja utilizando equipamentos eletrénicos,
como televisdo, videogame e computador. De acordo com 0s questionarios
aplicados os alunos que praticam atividades fisicas ou que trabalham permanecem

por um menor periodo de tempo sentado.

Giugliano e Carneiro (2004) averiguaram que o0s individuos com
sobrepeso/obesidade sdo os menos assiduos na pratica de atividades fisicas.
Assim, pode-se dizer que os resultados encontrados nesta pesquisa, com relacdo a
pratica sistematizada de atividades fisicas fora do ambito escolar, estdo de acordo
com os dados apresentados pelos autores anteriormente citados. Sendo que a maior
parte dos alunos pratica atividades fisicas esportivas somente no ambiente escolar

nas aulas de Educacéao Fisica.

A revolucdo tecnoldgica, o aumento da violéncia e a redugcdo dos espacos
para a pratica de atividade fisica nas cidades levaram ao abandono das brincadeiras
ou jogos tradicionais, minimizando os niveis de atividade fisica entre a populacéo
juvenil, conforme Mello et al (2004). De acordo com 0s questionarios ao confrontar o
grupo sobrepeso/obesidade com o grupo de peso normal em relagdo a participagcédo
nas aulas de Educacgdo Fisica, observou-se que ambos 0s grupos participam
assiduamente. Porém, o grupo sobrepeso/ obesidade apresentou tendéncia de néo
participar de atividades que exigem esforco fisico mais vigoroso fora do ambiente
escolar. E demonstraram passar maior tempo sentado que 0S sujeitos com peso
normal, além de terem uma menor participacdo em atividades cotidianas que exijam

esforco fisico.

Os estudos bibliograficos demonstraram que os fatores associados ao
sedentarismo em adolescentes, notaram que as meninas sdo mais sedentarias que
0S meninos. A pesquisa também demonstrou a diferenca quanto a prética de
atividade fisica entre os géneros, no qual 0s meninos permanecem menos tempo
sentados que as meninas, € 0S mesmos tem uma maior participacdo tanto nas
atividades fisicas escolares como fora do ambiente escolar, o que ser explicado
pelos valores adquiridos culturalmente em relagdo a atividade fisica, em que os
meninos sao incentivados a explorar o universo da cultura corporal do movimento e
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as meninas a se empenharem nas atividades artisticas e intelectuais de acordo com
Frutuoso et al (2003).

Com relacdo ao sedentarismo houve maior porcentual de meninos do que de
meninas com peso normal. Porém, ao comparar somente meninos € meninas com
sobrepeso e/ou obesos ocorre 0 inverso que possibilita considerar 0s meninos com

sobrepeso levemente sdo mais ativos que as meninas com sobrepeso.

A pesquisa mostra que a inatividade fisica nos adolescentes prevalece nos
individuos com sobrepeso/obesidade e que os mesmos sdo mais ativos durante a
semana, sendo mais sedentarios nos finais de semana. Ao comparar o tempo livre
da semana e o do final de semana, pode-se verificar que 0s sujeitos obesos sao
menos ativos no final de semana, permanecendo mais tempo sentados. Ja o0s
individuos de peso normal sdo mais ativos, sobressaindo as meninas, ocorrendo
maior busca pelas atividades fisicas como: andar de bicicleta, caminhadas e a
pratica de outras atividades. O que comprova que os obesos que fizeram parte da

pesquisa sdo menos ativos do que a populacao de peso normal.

Estudos demonstram que o excesso de peso corporal influencia de forma
negativa, o desempenho motor em seu aspecto geral, com destaque nas atividades
que ocorrem o deslocamento da massa corporal, como corridas, saltos e atividades
gue exigem agilidade; desencadeando dessa forma o abandono e desmotivacéo por
essas atividades pelos individuos obesos conforme destaca Malina e Bouchard
(2002). Durante a pesquisa verificou-se que as atividades desenvolvidas pelos
alunos com sobrepeso/obesidade sdo caminhadas ou pedaladas (passeio de

bicicleta) para ambos 0s sexos.

A pesquisa nos mostra que o elevado indice de sobrepeso/obesidade esta
aumentando nas classes menos favorecida economicamente, considerando que as
amostras foram alunos de uma escola localizada em uma area de periferia do

Municipio de Vilhena, Ronddnia.
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6. CONCLUSOES

Considerando os objetivos da pesquisa e respeitando as limitacdes inerentes
foi possivel concluir que os escolares com sobrepeso/obesidade praticam menos
atividade fisica que o0s escolares com peso normal, mostrando-se mais ativo
fisicamente no final de semana do que durante a semana, em especial as meninas

com sobrepeso/ obesidade.

Durante a pesquisa observou-se que 0s alunos em questdo participam das
aulas de Educacéo Fisica escolar, mas poucos praticam atividades esportivas fora
do ambiente escolar, embora um consideravel porcentual pratique atividades fisicas
no cotidiano seja no trabalho ou nos afazeres domésticos, nos que apresentam
sobrepeso/obesidade esse indice é reduzido e grande parcela desses individuos
com sobrepeso ou obesos permanecem grande parte do dia a dia sentados

evidenciando as dificuldades motoras oriundas do excesso de peso corporal.

O grupo com sobrepeso/obesidade destacou que quando realizam atividades
estas geralmente exigem pouco esforco fisico, geralmente se resumem em
caminhadas ou passeios ciclisticos, ndo demonstrando interesse por atividades

esportivas.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, as aulas de
Educacgéo Fisica poderdo servir de auxilio na sensibilizagdo desses alunos atraves
do profissional de Educacédo Fisica conforme objetivos desta pesquisa. O ambiente
escolar € um local mais que propicio a promocao de habitos de vida saudaveis por
tratar de um local de intenso convivio social e propicio para atividades educativas.
Por meio das aulas de Educacao Fisica é possivel realizar intervencdes nos habitos
de vida dos alunos as quais devem ser iniciadas desde o inicio do ingresso do
individuo na escola, jA& que na adolescéncia ocorrem diversas mudancas na
personalidade do individuo e por isso é considerada uma fase favoravel para a

consolidacéo de habitos saudaveis.

Portanto por se tratar de fatores passiveis de intervencédo, € necessario que
estratégias de carater educativo sejam adotadas, como forma de incentivar a préatica
de atividade fisica regular. Recomenda-se selecionar melhor as atividades fisicas a
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serem aplicados nas aulas de Educacdo Fisica escolar, e que estas estejam
adequadas as caracteristicas biopsicossociais dos alunos com sobrepeso e obesos
estimulando os mesmos a praticar atividades fisicas que poderéo trazer implicagdes
diretas para a saude visando uma melhor qualidade de vida seja no préprio cotidiano

ou futuramente na vida adulta.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Institui¢&o).

P

O &SEaD Dol
LICENCIATURA Faculdade de Educagdo Fisica

Educagdo a Distancia Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA PRO-LICENCIATURA
CURSO: EDUCACAO FISICA

POLO ARIQUEMES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NA
PESQUISA

Sua instituicdo estd sendo convidada para participar, como voluntaria em uma pesquisa. Os
sujeitos que irdo participar serdo devidamente esclarecidos sobre as informac¢des acerca da
pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo. Deste modo, pedimos a sua autorizagao para que
possamos convidar os integrantes de sua instituicdo a participar da pesquisa académica relacionada
abaixo, assinando este documento de consentimento da participacao institucional, que esta em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a instituicdo nao
serd penalizada de forma alguma. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado de forma alguma.
Em caso de dlvida vocé pode procurar o Polo de Ariquemes — Rondbnia do Programa Pré-
Licenciatura da Universidade de Brasilia pelo telefone (0xx61) 3107-0259 / 3107-0261.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A prevaléncia da obesidade dos alunos dos 1° anos da EEEFM. Zilda
da Frota Uchoa localizada no Municipio de Vilhena — Rondénia.

Responsavel: JUAN ADALIO BARRON CONROY.

Descricao da pesquisa:

Estudos mostram que nos dias atuais a obesidade vem se tornando um problema grave,
favorecendo para o desenvolvimento futuro de varias doencas cronicas. Com base neste
contexto essa pesquisa terd como objeto de estudo a analise da influéncia da pratica da
atividade fisica como fator preventivo e/ou minimizador da obesidade em adolescentes
obesos e ndo obesos. ApGs comparar resultados da pesquisa pretende-se divulgar o
mesmo, com intuito de poder contribuir com melhora do ensino da educacao fisica no
ambito da promoc¢éao a saude.

Observagoes importantes:
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A pesquisa ndo envolve riscos a saude, integridade fisica ou moral daquele que seréa sujeito
da pesquisa. Nao sera fornecido nenhum auxilio financeiro, por parte dos pesquisadores,
seja para transporte ou gastos de qualquer outra natureza. A coleta de dados devera ser
autorizada e poderd ser acompanhada por terceiros. O resultado obtido com os dados
coletados, bem como possiveis imagens, serdo sistematizados e posteriormente divulgado
na forma de um texto monogréfico, que sera apresentado em sessdo publica de avaliacdo
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , RG:
, CPF: , responsavel pela instituicio EEEFM.
ZILDA DA FROTA UCHOA autorizo, conforme abaixo assinado, a utilizacdo para fins
académico cientificos do contetdo do (teste, questionario, entrevista concedida e imagens
reqgistradas — o que for 0 caso) para a pesquisa: A prevaléncia da obesidade dos alunos
dos 1° anos da EEEFM. Zilda da Frota Uchoa localizada no Municipio de Vilhena —
Rondoénia.

Fui devidamente esclarecido pelo (a) estudante: SILVANA AFONSO COSTA, MATRICULA:
0864609, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s seus
objetivos e finalidades. Foi-me garantido que a instituicho ou qualquer um de seus
participantes poderdo desistir de participar em qualqguer momento, sem que isto leve a
gualquer penalidade. Também fui informado que os dados coletados durante a pesquisa, e
também imagens, serdo divulgados para fins académicos e cientificos, através de Trabalho
Monogréfico que sera apresentado em sessdo publica de avaliagdo e posteriormente
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Vilhena, 12 de Julho de 2012.

Nome e Assinatura

Carimbo da Instituicédo
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Alunos).

P

O @EaD D>t

LICENCIATURA Faculdade de Educagao Fisica

Educagao a Distancia Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA PRO-LICENCIATURA

CURSO: EDUCACAO FISICA

POLO ARIQUEMES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NA
PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
ApOs ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine (caso for maior de idade ou entdo devera ser assinado pelo
pai ou responsavel) o documento de consentimento de sua participacado que estd em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.Em caso de
recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode
procurar 0 Polo de Ariquemes — Rondbénia do Programa Pro-Licenciatura da
Universidade de Brasilia pelo telefone (0xx61) 3107-0259 / 3107-0261.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A prevaléncia da obesidade dos alunos dos 1° anos da EEEFM. Zilda
da Frota Uchoa localizada no Municipio de Vilhena — Rondénia.
Responsavel: JUAN ADALIO BARRON CONROY.

Descricao da pesquisa:

Estudos mostram que nos dias atuais a obesidade vem se tornando um problema grave,
favorecendo para o desenvolvimento futuro de varias doengas crénicas. Com base neste
contexto essa pesquisa tera como objeto de estudo a analise da influéncia da pratica da
atividade fisica como fator preventivo e/ou minimizador da obesidade em adolescentes
obesos e ndo obesos. Apds comparar resultados da pesquisa pretende-se divulgar o
mesmo, com intuito de poder contribuir com melhora do ensino da educacgédo fisica no
ambito da promocdao a saude.

Observagoes importantes:

A pesquisa nao envolve riscos a saude, integridade fisica ou moral daquele que seréa sujeito

da pesquisa. Nao serd fornecido nenhum auxilio financeiro, por parte dos pesquisadores,

seja para transporte ou gastos de qualquer outra natureza. A coleta de dados devera ser

autorizada e poderd ser acompanhada por terceiros. O resultado obtido com os dados

coletados, bem como possiveis imagens, serdo sistematizados e posteriormente divulgado
56



na forma de um texto monogréfico, que sera apresentado em sessdo publica de avaliagdo
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , RG:
, CPF: , responsavel pelo aluno(a):

autorizo, conforme abaixo assinado, a utilizacdo para fins académico cientificos do contetdo
do (teste, questionario, entrevista concedida e imagens registradas — o que for o caso) para
a pesquisa: A prevaléncia da obesidade dos alunos dos 1° anos da EEEFM. Zilda da
Frota Uchoa localizada no Municipio de Vilhena - Rondénia. Fui devidamente
esclarecido pelo (a) estudante: SILVANA AFONSO COSTA, MATRICULA: 0864609, sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s seus objetivos e finalidades.
Foi-me garantido que a instituicdo ou qualquer um de seus participantes poderédo desistir de
participar em qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Também fui
informado que os dados coletados durante a pesquisa, e também imagens, serédo
divulgados para fins académicos e cientificos, através de Trabalho Monografico que sera
apresentado em sessao publica de avaliagdo e posteriormente disponibilizado para consulta
através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Vilhena, 12 de Julho de 2012.

Nome e Assinatura
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Anexo A - Questionario Aplicado aos alunos dos 1° anos da EEEFM. Zilda da Frota

Uchoa

‘ _—
[ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA.
Data: 12 / 07 /
2012
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salude estéa: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ()Ruim

Nés 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 esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo
ativos n0s somos em relacao a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo
remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua
casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serdo incluidas na secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secao 2: Transporte

As préximas questbes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:

Em gquantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de




transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questdo 1d.

lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu

trabalho ?
horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos
10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questao 1f

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por
pelo_menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 2a.

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para guestéo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metrd
ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)




dias por SEMANA () Nenhum - Va para a guestao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar
para outro?

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secdao 3.

Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 3c.

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
Em gquantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua

casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 3e.

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para asecéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo



no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da

ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo
livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestdo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR
DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei
basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questédo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido
ou fazer

Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secéao 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos



SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, 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. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

ba. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se



Anexo B - Aprovacdo de projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Saude (FS) da Universidade de
Brasilia (UnB).



