UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA

Juliana Lopes Teodoro

A OCORRENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE E A RELACAO COM A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE ESCOLARES DE PASSO FUNDO

Porto Alegre
2015



Juliana Lopes Teodoro

A OCORRENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE E A RELACAO COM A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE ESCOLARES DE PASSO FUNDO

Trabalho de conclusdo de curso para a
obtencdo do titulo de Licenciada em Educacdo
Fisica. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Escola de Educagdo Fisica

Orientadora: Prof®. Dra. Anelise Reis Gaya

Porto Alegre
2015



Juliana Lopes Teodoro

A OCORRENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE E A RELACAO COM A
PRATICA DE ATIVIDADE FiISICA DE ESCOLARES DE PASSO FUNDO

Conceito final:

Aprovado em ......... A8 e, de ...

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. oo - ESEF - UFRGS

Orientadora — Prof?. Dra. Anelise Reis Gaya - ESEF — UFRGS



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever a ocorréncia de sobrepeso e obesidade e
verificar se ha associacdo com a préatica de atividade fisica de escolares de Passo Fundo. O
estudo caracteriza-se como descritivo e correlacional de andlise transversal. A amostra
constituida por 176 adolescentes, de 14 a 18 anos de idade, que cursam o Ensino Médio em
escolas de Passo Fundo. Peso e altura foram utilizados para calcular o indice de Massa
Corporal. A atividade fisica foi avaliada através da utilizacdo de peddmetros e categorizada
em risco ou ndo a salde. Sexo e nivel socioecondmico foram obtidos através de um
questionario. Para avaliar o grau de associacdo das varidveis foi utilizado o teste Qui-
quadrado. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS 20 considerando a <0,05. Os
resultados obtidos foram de 23,5% dos meninos e 24% das meninas apresentaram sobrepeso e
8,8% e 6,9% apresentaram obesidade, respectivamente. 65,2% dos meninos e 63,8% das
meninas ndo atingiram a recomendacdo para o nimero de passos diarios e 56,6% dos meninos
e 85,2% das meninas ndo atingiram a recomendacdo para 0 nimero de passos na aula de
educacdo fisica. Conclui-se que, escolares do ensino médio apresentam elevada ocorréncia de
sobrepeso e obesidade, e que esta ndo esta associada ao sexo, nivel socioecondmico e a
pratica de atividade fisica. No entanto, considerar a atividade fisica e a obesidade como
importantes indicadores para a salde dos jovens parece ser essencial para destacar os elevados
nameros de alunos com risco & saude.

Palavras-chave: Escolares, sobrepeso e obesidade, atividade fisica.



ABSTRACT

The aim of this study was verify the occurrence of overweight and obesity and the
relationship with physical activity during the day and during the physical education classes.
This is as cross sectional study comprised 176 adolescents, from 14 to 18 years old, boys and
girls from a sample of randomized high school of Passo Fundo. Body mass index was
calculated by weight and height. Physical activity and physical activity during physical
education classes were measured by pedometers used during three consecutives days and after
categorized in health and unhealthy in agreement of international references. Gender and
socioeconomic status were obtained by a questionnaire. A chi-squared test was used in order
to evaluate the relationship between all variables with overweight and obesity. For all
analyzing we used the SPSS 20 software and considering a <0,05. Our results appointed for
an occurrence of overweight and obesity respectively in boys and girls of: 23.5%, 24% and
8.8% and 6.9%. Approximately 65.2% boys and 63.8% girls did not reach the recommended
number of steps by day for health and 56,6% boys and 85,2% girls did not reach the
recommended steps for the physical education class. Our data appointed for a high number of
youth with overweight and obesity. Steps during the day and during physical education as
well as gender and socioeconomic classes did not show a relationship with occurrence of
overweight and obesity. However considering daily physical activity and obesity as a
important indicator for youth health seems to be essential to highlight the elevated numbers of
students with unhealthy risk.

Keywords: Students, overweight and obesity, physical activity.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas a populacgdo brasileira tem apresentado consideravel alteracdo em
seu perfil nutricional, caracterizada pela diminuicdo da desnutri¢cdo e 0 aumento do sobrepeso
e obesidade. (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003). O sobrepeso e a obesidade s&o
considerados problemas de salde publica que afetam a populacdo de jovens e adultos
residentes tanto de paises desenvolvidos quanto de paises em desenvolvimento, além disso,
sdo considerados fatores de risco associados a doencas cardiovasculares, diversos tipos de
cancer, diabetes mellitus e doencas respiratorias cronicas (WHO, 2004). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2011), cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrem a cada ano
como resultante do excesso de peso e obesidade, e estimativas apontam cerca de 5 milhdes de
oObitos atribuidos ao excesso de peso em 2020.

No Brasil, 0 sobrepeso e obesidade como fatores de risco indicam um problema de
crescimento elevado, visto que, nos Ultimos anos apresentam percentuais que superam a
metade da populacgdo brasileira. Estudo de Malta et al. (2014) analisou os dados do sistema
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico) e descreveu que a prevaléncia de sobrepeso foi de 51,0% e a prevaléncia de
obesidade foi de 17,4% em 2012. Esses dados assemelham-se as estimativas da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em Porto Alegre, que foram de 54,1% e 18,4%, respectivamente. De
acordo com esses altos indices, pode-se compreender que o estudo da ocorréncia de sobrepeso
e obesidade é indispensavel a satde publica.

Outros estudos indicam que a ocorréncia de sobrepeso e obesidade na infancia e na
adolescéncia aumenta o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas na fase adulta e
dependendo das implicacBes existentes, pode-se levar a morte prematura do individuo
(SINGH et al., 2008; RODRIGUES et al.,, 2011). Além disso, parece haver outras
complicagdes decorrentes do excesso de peso, como 0 baixo rendimento escolar, baixa auto-
estima, disturbios de humor e sono e que, consequentemente, podem afetar o processo de
socializacio dessa populacio (SUNE et al., 2007).

Sabe-se que as causas do sobrepeso e obesidade sdo multifatoriais e podem estar
relacionadas a aspectos biologicos, comportamentais e ambientais (WHO 2004,
OEHLSCHLAEGER et al., 2004; ENES et al., 2010), dentre eles, um fator que parece estar
associado a ocorréncia de sobrepeso e obesidade sdo os baixos niveis de atividade fisica
(SUNE et al., 2007). No periodo da adolescéncia os individuos sofrem importantes



transformacoes fisiologicas e psicossociais, além de sofrerem influéncias pelo estilo de vida e
habitos alimentares adotados pela familia. Devido a essas vulnerabilidades, esses individuos
sdo considerados um grupo de risco nutricional que necessitam de cuidados desde cedo.
Tendo a preocupacdo, como estudante de educacdo fisica, em realizar programas de
prevencdo e intervencdo relacionados ao sobrepeso e obesidade, surgiram-me 0s seguintes
questionamentos: Qual a ocorréncia de escolares do Ensino Médio que apresentam sobrepeso
e obesidade? E se a ocorréncia pode estar associada ao sexo, nivel socioeconémico, a pratica
de atividade fisica didria (AF diaria) e a préatica de atividade fisica durante uma aula de

educacdo fisica (AF na EFI)?

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a ocorréncia de sobrepeso e obesidade e verificar se h4 associacdo com a
pratica de atividade fisica de escolares de Passo Fundo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Descrever a ocorréncia de escolares com sobrepeso e obesidade.

b. Verificar se ha associacdo do sexo e nivel socioeconémico dos escolares com a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade.

c. Verificar se ha associacdo do numero de passos diarios com a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade.

d. Verificar se ha associacdo do nimero de passos durante a aula de educacdo fisica

com a ocorréncia de sobrepeso e obesidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) s@o consideradas uma das principais
causas de morte em paises do mundo todo, e estdo associadas a fatores de risco como
sobrepeso e obesidade (WHO 2011). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
obesidade é definida como o acumulo de gordura no tecido adiposo associado a inUmeros
riscos para a satde de um individuo (WHO, 2000).

De acordo com a pesquisa de MONTEIRO et al.(2009), nas Ultimas décadas o Brasil
vem passando por um fendmeno o qual ocorre uma inversdo do padrdo nutricional, sendo em
geral, a diminuicdo da desnutricdo e o aumento do sobrepeso e obesidade, influenciando
consequentemente no perfil de morbi-mortalidade da populacdo. A partir disso, a literatura
apresenta que a ocorréncia de sobrepeso e obesidade vem surgindo em idades mais precoces,
atingindo cada vez mais criangcas e jovens (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002;
BERGMANN et al., 2009; NG et al., 2014). O agravamento da obesidade nessa faixa etaria
pode acarretar em baixa qualidade de vida e ainda, preceder diversas doencas cronicas na vida
adulta, repercutindo em grandes preocupacdes e evidenciando a necessidade de estudos com
base nessa populacdo (DIETZ, 1998; FRANCISCHI et al., 2000). Apesar de existir a
necessidade de classificar o perfil nutricional de criancas e jovens, essa tarefa torna-se mais
complicada quando comparada a classificacdo de adultos, pelo fato de que a composicdo
corporal e a altura desses individuos ainda sofrem grandes altera¢des (WHO, 2000).

Em 2004, a estimativa era a de que 10% das criancas e adolescentes do mundo
apresentavam excesso de peso, sendo um quarto delas obesas (LOBSTEIN, BAUR, UAUY,
2004). De acordo com um relatério da OMS (2010), nos paises europeus, aproximadamente
uma a cada trés criancas e adolescentes apresentavam sobrepeso ou obesidade. No Brasil,
comparando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2003 os
adolescentes apresentavam ocorréncia de sobrepeso e obesidade de 12,3% e 2,3%, e em 2009
a mesma pesquisa foi realizava apresentando indices de 20,5% e 4,9%, respectivamente,
evidenciando magnitudes ainda maiores em um curto espaco de tempo. Na figura 1, notam-se
as mudangas que ocorrem no perfil nutricional de meninos e meninas de 10 a 19 anos de
idade, nos periodos de 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.
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Figura 1. Evolugdo dos indicadores antropométricos em adolescentes do sexo feminino e masculino.
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Fonte: IBGE (2010)

Esses dados confirmam a ideia de que o aumento do sobrepeso e obesidade torna-se

mais gradativo ao longo dos anos para essas populacfes, havendo maiores preocupacoes entre

os profissionais da area da salde para a promocao de um estado nutricional saudavel.

No Brasil, existem diversos estudos que apresentam as ocorréncias de sobrepeso e

obesidade em criancas e jovens, porém com grande variacdo de resultados entre as regides.

Isso pode ser explicado pela investigacdo de diferentes faixas etarias além da adocdo de

diferentes parametros para a classificacdo do estado nutricional. No quadro 1 podemos

observar a ocorréncia de sobrepeso e obesidade em diferentes regies do Brasil.

Quadro 1. Ocorréncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes brasileiros.

Ocorréncia  Ocorréncia

Estudo Local Sobrepeso Obesidade
Giugliano e Carneiro 2004. Brasilia-DF 16,8% 5,3%
Silva, Balaban, Motta 2005. Recife-PE 14,5% 8,3%
Ronque et al. 2005. Londrina-PR 19,0% 14,0%
Guedes et al. 2006. Apucarana-PR 23,3% 5,0%
Terres et al. 2006. Pelotas-RS 20,9% 5,0%
Sufie et al. 2007. Capao da Canoa—RS 21,3% 3,5%
Tassitano et al. 20009. Pernambuco 11,5% 2,4%
Kunkel, Oliveira, Peres 20009. Floriandpolis-SC 12,2% 3,6%
Mendonca et al. 2010. Maceio-AL 9,3% 4,5%
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Rodrigues et al. 2011. Juiz de Fora-MG 20,6% 18%

Fonte: Autor

Apesar das variacOes existentes entre as cidades, analisando os percentuais de
ocorréncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes, pode-se assumir a necessidade de
profissionais da area da saude realizar trabalhos de prevencéao e intervencdo em idades mais

precoces.

2.2 FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO E OBESIDADE

A obesidade é considerada como o excesso de gordura corporal sob a forma de tecido
adiposo devido a balangos energéticos positivos, sendo a quantidade de ingestdo energética
mais elevada que a quantidade energética gasta pelo organismo de um individuo (ENES;
SLATER, 2010; RODRIGUES; SILVA, 2011). A causa do excesso de gordura corporal pode
ndo ser explicada tdo facilmente, pois € determinada por um conjunto de fatores nutricionais,
psicoldgicos, genéticos, hormonais, medicamentosos, ambientais (CARDOSO et al., 2009;
ENES, SLATER, 2010; RODRIGUES et al., 2011), econdmicos, sociais € comportamentais
(SUKNE et al., 2007; TASSITANO et al., 2009; MENDONCA et al., 2010). A partir disso,
guando o objetivo € a realizacdo de uma intervencdo com individuos com sobrepeso ou
obesidade, torna-se de extrema importancia a identificagcdo dos fatores que estdo associados a
sua ocorréncia, utilizando dessas informacdes para o fortalecimento de programas de controle
e combate a obesidade.

De acordo com alguns estudos, foram encontradas diferencas na ocorréncia de
sobrepeso e obesidade entre os sexos feminino e masculino. Sufie et al. (2007) observaram em
seus resultados que o sexo masculino apresentou maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade
(27,9% rapazes e 21,6% mocas). Balaban e Silva (2001) obtiveram resultados semelhantes,
sendo a ocorréncia do sexo masculino mais elevada que a do sexo feminino, tanto para
sobrepeso quanto para a obesidade. Diferentemente desses estudos, a pesquisa de Abrantes,
Lamounier e Colosimo (2002), teve a ocorréncia de sobrepeso e obesidade maior no sexo
feminino (9,3% e 3,0%) do que no sexo masculino (7,3% e 2,6%).

Atualmente, o sobrepeso e obesidade estdo presentes em populacdes de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, porém analisando um grupo mais especificamente, o
nivel socioecondmico dos individuos também parece estar associado a esta condi¢do. Guedes

et al. (2006) relataram a existéncia de uma relacdo direta entre classe socioecondmica e
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ocorréncia de sobrepeso e obesidade em ambos 0s sexos, porém menos consistente entre as
mogas. Em escolares de Jodo Pessoa, Paraiba, a ocorréncia de sobrepeso/obesidade mostrou-
se mais elevada em rapazes que pertenciam as classes econdémicas mais altas e em mogas de
classes mais baixas (JUNIOR; SILVA, 2008). Tendo em vista essas informagdes, devem-se
levar em consideracdo os aspectos demograficos e socioecondmicos da populagdo alvo
durante o desenvolvimento de a¢fes de intervengdo para a saude.

Aparentemente, o nivel de AF também pode ser considerado fator associado a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes. A medida que o sobrepeso e a
obesidade tém atingido grande parte da populagdo, baixos niveis de AF vém apresentando
elevada ocorréncia na populacéo juvenil, podendo ser explicada pelo surgimento de inovagdes
tecnoldgicas, pelo processo de urbanizacdo e modernizacdo, além da crescente violéncia nas
ruas, influenciando negativamente na satde desses individuos, de modo que permanecem por
longos periodos dentro de casa ao invés de brincarem ou praticarem AF em outros espacos
(SANTOS; BARBALHO 2014).

De acordo com a literatura, a inatividade fisica, ou baixos niveis de AF, e habitos
alimentares pouco saudaveis sdo considerados fatores determinantes no processo de aumento
da gordura corporal (SUNE et al., 2007; ENES; SLATER 2010; SANTOS; BARBALHO,
2014). Em conformidade, a OMS (2000) indica que o0 aumento da propor¢do de gordura
corporal possa ocorrer com a reducdo da pratica de AF, sendo o estimulo a pratica uma das
maneiras mais eficazes para combater aumentos nos indices de sobrepeso e obesidade. A
pratica de AF ndo apenas reduz a gordura corporal como também promove outras alteracdes

benéficas ao organismo, como indicam Matsudo e Matsudo (2006):

Além do efeito da atividade fisica no controle do peso, reducdo de gordura
corporal, prevencdo no reganho do peso corporal e manutencdo da massa
magra, a atividade fisica esta associada com melhora no perfil lipidico e
diminuicdo de risco de doencas associadas a obesidade como diabetes,
hipertensdo, sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e como
consequiéncia menor risco de morte.

Giugliano e Carneiro (2004) consideram baixos niveis de AF como fator associado ao
sobrepeso e obesidade. Em seu estudo, houve uma tendéncia de escolares com sobrepeso e
obesidade apresentarem menor frequéncia em AF, sendo que as meninas apresentaram maior
reducdo que 0s meninos, 56,2% e 36,2%, respectivamente. Sufie et al. (2007) verificaram o
nivel de AF de adolescentes de Capdo da Canoa — RS, e encontraram uma ocorréncia de
sobrepeso/obesidade de 7,8% nos muito ativos, de 13,4% nos ativos, de 48,2% nos
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moderadamente ativos e de 359% nos inativos, sustentando a relagdo entre
sobrepeso/obesidade e niveis de AF. Em discordancia com esses resultados, estudos de Mello
et al. (2014) e Nunes, Figueiroa e Alves (2007), ndo encontraram associacao entre a pratica de
AF com a ocorréncia de sobrepeso e obesidade em escolares.

Considerando os beneficios da AF bem como a sua relacdo com a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade, € importante ressaltar a consolidagdo de habitos saudaveis em criangas
e adolescentes, visto que, é nessa fase em que esses habitos sdo estabelecidos e possivelmente
mantidos na vida adulta (LAZZOLI et al., 1998; WHO, 2000). Diante disso, torna-se
relevante identificar os fatores (demogréficos, socioecondmicos e comportamentais) que
possam estar associados a ocorréncia de sobrepeso e obesidade, a fim de fornecer informacdes

para o planejamento de intervengdes em salde e educacéo.

2.3 CONSEQUENCIAS DO SOBREPESO E OBESIDADE JUVENIL

Segundo Repetto, Rizzolli e Bonatto (2003), a obesidade vem preocupando cada vez
mais a comunidade cientifica por apresentar-se como uma doenca grave, multifacetada e
complexa, de modo que, quando associada as morbidades, esta acompanha altas taxas de
mortalidade por inameras complicacdes, em especial por doencas cardiovasculares. Além de
ser considerada um agravo no perfil nutricional por também estar associada ao cancer e a
diabetes (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ 2003).

O acumulo de gordura corporal, principalmente do tipo andréide presente em criancas
e adolescentes, resulta em efeitos fisioldgicos e patoldgicos com grandes consequéncias sobre
a morbidade e mortalidade na vida adulta. O periodo da adolescéncia é 0 momento em que
ocorrem diversas modificagdes no crescimento e maturacdo do individuo, além do surgimento
de descobertas e preocupacfes com o proprio corpo. Nessa faixa etaria também ocorrem
alteracdes psicoldgicas, que em adolescentes com sobrepeso e obesidade muitas vezes podem
acarretar problemas psiquiatricos como a depressdo, a perda da autoestima e a alteracdo da
imagem. (RODRIGUES et al., 2011). De acordo com a Associagdo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO (2009), quando pacientes com sobrepeso
ou obesidade estdo estressados devido a fatores sociais, como a discriminagdo, surgem
sintomas de ansiedade, depressdo, nervosismo e a necessidade de comer, agravando ainda
mais a sua condic¢ao nutricional.

Muitos autores apresentam os problemas emocionais como consequéncias do acimulo

de gordura corporal, contudo, Vasques, Martins e Azevedo (2004) defendem a ideia de que
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aspectos emocionais e psicolégicos podem aparecer tanto como consequéncia, como fatores
precedentes ao desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade.

As elevadas proporcbes da obesidade indicam a necessidade de abordagens
preventivas que visam, principalmente, criangas e adolescentes como publico alvo. Uma vez
que, quando considerados com sobrepeso e obesidade apresentam intimeros fatores de riscos
para doencas cronicas, além de terem maior probabilidade de tornarem-se adultos obesos
(SINGH et al., 2008; REUTER et al., 2013). E ainda, considerando que o individuo termine
sua adolescéncia com elevacdo moderada de IMC, a probabilidade de obesidade na fase
adulta é ainda maior (KREBS et al., 2007).

De acordo com a OMS (2011), a obesidade tem grandes consequéncias para a saude
de criangas, jovens e adultos, sendo considerada o principal fator de risco para doencas
crbnicas ndo transmissiveis. No quadro 2 estdo representadas as principais doencas e

disturbios causados pela obesidade.

Quadro 2. Consequéncias da Obesidade

Consequéncias da Obesidade
Doengas crénicas Distdrbios

e Doenca cardiovascular e hipertensao; e Distlrbios enddcrinos: resisténcia a
e Cancer: endometrial, ovario, mama, insulina, comprometimento da funcéo

colo do (tero, prdstata/colorretal, reprodutiva e funcéo adrenocortical;

vesicula, pancreas, hepético e renal; e Distlrbios metabolicos: dislipidemia e
e Diabetes mellitus tipo 2. sindrome metabdlica.

Problemas debilitantes Problemas sociais e psicoldgicos

e Apneia do sono; e Depressdo;
e (Gota e osteoartrite; e Insatisfacdo com imagem corporal,
e Doenca pulmonar. e Distarbio alimentar.

Fonte: OMS (2000)

Como visto, a ocorréncia de sobrepeso e obesidade podem ter diversas consequéncias
relacionadas a saude, sendo algumas delas mais preocupantes, pois depois de adquiridas
podem persistir pelo resto da vida, prejudicando a qualidade de vida dos individuos. Desse
modo, torna-se necessario que os profissionais da area da salde preocupem-se com a reducao
do excesso de peso corporal e com os demais problemas e doencas que podem estar
associados.
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2.4 O PAPEL DA EDUCACAO FiSICA ESCOLAR NA PROMOCAO DA SAUDE

A partir das grandes transformaces que vem ocorrendo no perfil nutricional de
criangas e jovens, com significativo aumento da ocorréncia de sobrepeso e obesidade, surgem
preocupacles por parte de profissionais da area da salde para combater ou minimizar os
efeitos relacionados a esses problemas nutricionais. Considerando que esses individuos tém
grandes chances de tornarem-se adultos obesos, € fundamental que programas de cuidados
com a salde sejam realizados ainda na infancia e na adolescéncia, desse modo, o ambiente
escolar torna-se o local mais adequado para avaliagdo do estado nutricional e para a
elaboracdo de estratégias de prevencdo e controle de sobrepeso e obesidade.

Uma estratégia que tem sido adotada para a implementacdo de politicas de promogéo
da saude sdo as “Escolas Promotoras de Saude”, articulada pela OMS desde 1992 na Europa e
que foram lancadas pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) na regido da América
Latina e do Caribe em 1995. A Escola Promotora de Salde tem como estratégia trés
componentes relacionados entre si: a) Educacdo para a saide com enfoque integral, incluindo
o desenvolvimento de habilidades para a vida; b) Criacdo e manutencao de ambientes fisicos e
psicossociais saudaveis; ¢) Oferta de servicos de salde, alimentagcdo saudavel e vida ativa.
Esta Gltima esta direcionada a deteccdo e a prevencdo integral de problemas de salde, através
da atencdo precoce e acompanhamento apropriado (IPPOLITO - SHEPHERD, 2003).

Enes e Slater (2010) apoiam a ideia da escola como promotora de habitos de vida
saudavel, por ser um local de intenso convivio social e favoravel para a realizacdo de
atividades educativas. Considerando que a adolescéncia é uma fase propicia para a
consolidacdo de habitos saudaveis que supostamente serdo mantidos na vida adulta, 0s
programas educacionais devem ser realizados preferencialmente em idades cada vez mais
precoces.

No contexto escolar, a EFI contempla diversos conteudos e por esse motivo é
importante que seja bem planejada, para que em sua pratica possam-se incluir os conceitos e 0
entendimento de cuidados com o corpo e com a saude. O Referencial Curricular do Rio
Grande do Sul (2009) traz a saude como um dos temas estruturantes juntamente com as
praticas corporais sistematizadas para ser trabalhado na EFI ao longo da educacao basica, ele
ainda sugere os eixos que devem ser incorporados nas aulas de acordo com cada ano. Dentre

0s eixos a serem contemplados nas aulas de EFI do tema salde, estdo a promogdo da AF e as
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diversas praticas de cuidados com a saude, efeitos da AF sobre o organismo, caracteristicas
béasicas da obesidade e a relagdo com a AF.

Segundo Gonzales e Fensteiseifer (2010), a EFI enquanto componente curricular deve
trabalhar a partir das praticas corporais sistematizadas, o campo do lazer, o cuidado do corpo
e a promocdo da saude, sendo em ambito coletivo e individual. Para Santos, Carvalho e
Garcia Junior (2007), as aulas de EFI devem ultrapassar os espacos de quadras e ginasios,
devendo propiciar ao aluno a reflexdo e a conscientizacdo sobre a importancia da pratica
regular de AF, levando-o a desenvolver suas aprendizagens ao longo da vida. Além disso, a
EFI escolar deve proporcionar atraves da pratica regular, o prazer, o bem-estar, a motivacao e
a autoconfianca, aléem de alertar os alunos sobre os beneficios da pratica em funcdo da
prevencdo de doengas como a obesidade.

De acordo com OMS (2000) e a ABESO (2009), os fatores comportamentais tém
grande influéncia no perfil nutricional dos escolares, estando relacionados a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade, habitos de uma ma alimentacdo e baixos niveis de AF. Por tratar-se de
fatores passiveis de intervencdo, recomenda-se que estratégias de carater educativo sejam
adotadas, como forma de incentivar o consumo de alimentos saudaveis e estimular a pratica
de AF regular (ENES; SLATER, 2010).

A escola e, principalmente, a aula de EFI, tornam-se responsaveis por influenciar de
forma positiva a salde dos escolares através da promocéo de préaticas de AF. Levando-se em
consideracdo que por vezes a AF € praticada somente em espaco escolar, cabe ao professor de
EFI incentivar a pratica de AF além dos muros da escola, educando seus alunos para que
compreendam a importancia da préatica e que possam torna-la freqliente em seu cotidiano.

A EFI estabelece sua funcdo na busca de mudangas comportamentais estabelecendo
estratégias que mobilizem os estudantes a pratica de AF e a consolidacdo de héabitos
alimentares saudaveis. A partir do diagnostico de escolares com sobrepeso e obesidade e da
identificacdo dos fatores associados a sua ocorréncia, podem ser elaboradas a¢des de combate
e prevencdo de doencas, bem como a adogéo de programas de promoc¢édo da saude. De forma
sintetizada, Nahas e Garcia (2010) apresentam um roteiro cujo objetivo é promover mudangas

comportamentais visando a melhoria da salde e da qualidade de vida (Figura 2).



18
Figura 2. Etapas para a promog¢édo de mudangas comportamentais.

Observagio da realidade
Identificagdo de problemas
Investigagao
Aplicagio do conhecimento (Intervengio)
Avaliagao da efetividade: mudangas de comportamento (Resultados)

Avaliagdo da efetividade: “Melhor saide” (Impacto)

Fonte: Nahas e Garcia (2010)

Na literatura e no referencial encontramos orientacOes para uma EFI que aborde a
salide e a sua relacdo com a préatica de AF, mas ainda temos poucos estudos indicando se na
pratica isso realmente esta acontecendo, se os profissionais da area estdo preparados para
proporcionar esses conteldos e se estdo cientes do papel que exercem sobre os aspectos
comportamentais relacionados a saude e a qualidade de vida dos escolares.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo e correlacional, com abordagem quantitativa e analise transversal.
Para Gaya et al. (2008), o estudo descritivo configura-se em delinear o perfil de determinado
grupo ou populacdo, além de, caracterizar as variaveis envolvidas em um determinado
fendmeno. Ja os estudos correlacionais, sdo caracterizados por estabelecer associacfes a partir
de relacdes entre diversas variaveis, indicando o grau e o sentido em que tendem a variar

conjuntamente.

3.2 DEMARCACAO DOS ESPACOS

A pesquisa foi realizada com escolares da cidade de Passo Fundo, localizada ao norte
do Estado do Rio Grande do Sul, a 287 km de distancia da capital Porto Alegre (Figura 3). A
cidade conta com uma populacdo estimada de 195.620 habitantes, com densidade
demogréfica de 235,92 hab/km2 (IBGE, 2013).

Figura 3: Localizagdo da cidade de Passo Fundo, mapa do Brasil.

América Latina

Paraguay

Passo Fundo o
Rio Grande do Sul

Porto Alo‘?

Fonte. Prefeitura Municipal de Passo Fundo/RS, 2005.

Argenting

Uruguay

A pesquisa foi realizada a partir da demarcagdo no mapa da cidade, estratificado por
bairros (22 setores), legalizado pela Lei n° 143 de 2005 (IBGE, 2013), sendo aproximados 0s
setores e divididos em cinco regibes: centro, norte, sul, leste e oeste, conforme as

caracteristicas descritas no quadro 3 e apresentadas no mapa 1.
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Quadro 3. Demarcac0es das regides de Passo Fundo

Regides  N°de Habitantes  Rendimento médio por
bairros domicilio
(salario minimo)

Centro 5 30.509 5,39
Norte 12 36.942 2,80
Sul 34 43.997 3,33
Leste 16 31.081 2,96
Oeste 25 37.019 2,84

Mapa 1. Demarcacdo geografica de Passo Fundo

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

As informacdes do presente estudo procedem de um projeto intitulado “O ambiente
escolar e 0 ambiente urbano como fatores intervenientes para as préaticas de atividades fisicas
de adolescentes”. A amostra aleatdria por conglomerados, constitui-se de 176 adolescentes
(71 meninos e 105 meninas) de 14 a 18 anos de idade, que cursam o Ensino Médio da rede
publica estadual de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

Foram avaliados estudantes de duas escolas por regido (norte, sul, leste, oeste e
centro), e 0 nimero de escolares por regido que participaram do estudo esta representado no
quadro 4.
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Quadro 4:Numero de estudantes de acordo com cada regido de Passo Fundo

Regides Numero de
estudantes

Centro 32
Norte 40
Sul 37
Leste 33
Oeste 34
Total 176

3.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

A estatura foi medida utilizando-se trena métrica fixada na parede e estendida de baixo
para cima, com os adolescentes mantidos em posicdo vertical com pés e tronco encostados na
parede. A massa corporal foi medida utilizando-se uma balan¢a com precisdo de até 500
gramas, com os adolescentes descalcos e vestindo roupas leves. As medidas da estatura e da
massa corporal foram anotadas em centimetros e quilogramas com uma casa decimal. Para
descrever a ocorréncia de sobrepeso e obesidade utilizou-se o célculo do indice de massa
corporal (IMC), sendo a razdo entre a medida de massa corporal em quilogramas pela estatura
em metros elevada ao quadrado. Os escolares foram categorizados nos perfis nutricionais de
acordo com o ponto de corte proposto por Conde e Monteiro (2006).

IMC= Massa (Kg)/estatura (m)?

Os adolescentes responderam a um questionario (ANEXO 1) com informacgoes
demogréaficas e socioecondmicas (sexo, idade, quantidade de posse de itens em suas
residéncias e escolaridade do pai ou responsavel). Definido conforme os critérios
estabelecidos pela Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP), que considera a
posse de itens no ambiente doméstico e o grau de instrucdo do chefe de familia, classificando
as familias nas seguintes classes econémicas: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP 2014).
Para efeitos de andlises as fases foram agrupadas em trés estratos: baixo (classe
C1+C2+D+E), moderado (classe B1+B2) e elevado (classe A1+A2).



22

A descricdo da AF dos adolescentes ocorreu através do nimero de passos registrados
em dois momentos: registros diarios e registros durante a aula de EFI. O namero de passos foi
obtido com o uso de peddmetros (YamaxDigi-Walker CW 700), sendo que os adolescentes
utilizaram o aparelho durante trés dias consecutivos. Para a realizacdo dessa medida, foram
recomendados alguns cuidados: (1) os adolescentes foram instrumentalizados em relacéo ao
local (cintura) e (2) a forma de utilizacdo do equipamento (preso por um cinto eléstico
disponibilizado pelo avaliador).

A AF diéria foi categorizada em risco ou ndo a salde, de acordo com pontos de corte
propostos por Tudor-Locke et al. (2004).

A AF na aula de EFI foi avaliada de acordo com o valor recomendado de 60
passos/minuto (SCRUGGS, 2007) tendo como ponto de corte 2.700 passos para uma aula de
45 minutos. Utilizou-se a recomendacdo de 60 passos/minuto, porem de forma adaptada as
aulas de EFI das escolas de Passo Fundo, considerando que o tempo médio de aula pratica foi
de 35 minutos.

O tempo de aula préatica foi obtido através da pergunta “Qual o tempo de duragao da
aula de educacdo fisica, desconsiderando o tempo para realizar a chamada e para o
deslocamento?” respondida pelos professores de EFI. Em seguida, foi realizada a média dos
tempos das escolas e o ponto de corte utilizado para descrever escolares com ou sem risco a
saude foi de 2.100 passos/EFI.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Foram apresentados aos sujeitos 0s objetivos e os procedimentos metodolégicos do
estudo. A direcdo escolar foi contatada para esclarecimento dos procedimentos de pesquisa e
para assinar o Termo de Autorizacdo (ANEXO 2), assim como o professor de educacéo fisica
(ANEXO 3), pais ou responsaveis dos alunos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 4). Da mesma forma, os alunos que participaram da pesquisa assinaram
o Termo de Assentimento (ANEXO 5). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o nimero
888.090.

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO
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Para avaliar o grau de associacdo do perfil nutricional com fatores demograficos,
socioecondmicos e de AF diaria e na EFI, foi utilizado o teste Qui-quadrado recorrendo a
magnitude da associacdo através do Teste V de Cramer. Para avaliar a associacdo do perfil
nutricional e AF na EFI a amostra foi estratificada por sexo.

Todas as analises foram realizadas no software SPSS for Windows versdo 20.0, sendo
consideradas estatisticamente significativas tendo o valor de a <0,05.
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 176 adolescentes (105 meninas e 71 meninos), estudantes de 10
escolas da cidade de Passo Fundo. As caracteristicas da amostra estratificada por sexo sdo
apresentadas na Tabela 1. A maioria dos adolescentes apresentou faixa etaria entre 16 a 17
anos (60,8%), uma propor¢do equilibrada do nimero de estudantes por regido (entre 18,2% a

22,7%) e nivel socioecondmico moderado (57,7%).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo estratificado por sexo

Masculino Feminino Total
N=71 N =105 N =176
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
14 -15 23 32,4 42 40,0 65 37,0
16 - 17 46 64,7 61 58,1 107 60,8
18 2 2,8 2 1,9 4 2,2
Regido
Centro 18 25,4 14 13,3 32 18,2
Norte 17 23,9 23 21,9 40 22,7
Sul 11 15,5 26 24,8 37 21,0
Leste 13 18,3 20 19,0 33 18,8
Oeste 12 16,9 22 21,0 34 19,3
NSE
Baixo (C) 3 4,9 5 5,3 8 5,1
Moderado (B) 38 62,3 52 54,7 90 57,7
Elevado (A) 20 32,8 38 40,0 58 37,2

NSE= nivel s6cio econémico.

No presente estudo, a ocorréncia de escolares com sobrepeso foi de 23,5% para 0s
meninos e 24,5% para as meninas, e a ocorréncia de obesidade foi de 8,8% e 6,9%,
respectivamente (Figura 4). N&o houve diferencas significativas em relagdo ao sexo (x2 =
0,22; p = 0,89), indicando baixa influéncia do sexo sobre o perfil nutricional dos escolares
avaliados (V de Cramer = 0,037). A partir disso, as anlises de associacdo com o IMC ndo

foram estratificadas por sexo (exceto AF na aula de EFI e perfil nutricional).
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Figura 4. Classificacdo do perfil nutricional de acordo com o sexo em escolares de 14-18 anos de
idade.

Bl masculino
B feminino

percentual

normal sobrepeso obeso
Perfil Nutricional

Para a segunda fase do estudo, foram analisadas a AF diaria e a AF na aula de EFI a
partir do nimero de passos, estratificadas por sexo (Figuras 5 e 6).

Na figura 5, pode-se observar que 65,2% dos meninos e 63,8% das meninas néo
atingiram o numero de passos diarios recomendado, sendo considerados individuos com risco
a saude. N&o houve diferenca significativa entre os sexos (x2 = 0,036; p = 0,85), V de Cramer
0,01.

Em relacdo ao nimero de passos na aula de EFI (Figura 6), 56,6% dos meninos e
85,2% das meninas ndo atingiram o nimero de passos recomendado, havendo diferenca
significativa entre os sexos (x2 = 11,52; p = 0,001). A influéncia do sexo sobre o nimero de
passos nas aulas de EFI é de 0,31 (V de Cramer), portanto, a analise de associacao entre perfil

nutricional e pratica de AF na aula de EFI (Figuras 8 e 9) foi estratificada por sexo.

Figura 5. Nimero de passos diarios estratificado por sexo
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Figura 6. Numero de passos na aula de educacéo fisica estratificado por sexo
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* Valor estatisticamente significativo. p<0,05

N&o houve associacdo entre a ocorréncia de sobrepeso e obesidade com o namero de
passos diarios (x2 = 0,37; p = 0,8) (V de Cramer 0,04), porém, apresentaram maiores riscos

para a saude os adolescentes considerados normais (68,8%), do que aqueles com sobrepeso
(23%) e obesidade (8,2%) (Figura 7).

Figura 7. Perfil nutricional e risco para a salde — AF diaria
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N&o houve associacdo entre a ocorréncia de sobrepeso e obesidade com o nimero de
passos na aula de EFI (Figura 8), considerando os meninos (x? = 1,67; p = 0,43) (V de Cramer
=0,18) e as meninas (x?2 = 1,31; p =0,51) (V de Cramer = 0,14). Escolares de ambos os sexos

considerados normais apresentaram riscos elevados para a saude (69% e 68%).



Figuras 8. Perfil nutricional e risco para a saude (AF na EFI) - Masculino
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Figura 9. Perfil nutricional e risco para saude (AF na EFI) -Feminino
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Na figura 10, o nivel socioeconémico categorizado em elevado, moderado e baixo (A,

B e C) ndo apresentou associacdo com o perfil nutricional dos adolescentes (x2 = 2,0; p =
0,73) (V de Cramer = 0,08).
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Figura 10. Perfil nutricional por nivel socioecondmico, categorizadoem A, Be C
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N&o houve associacao entre o perfil nutricional e a regido onde vivem os adolescentes
(x2 = 10,95; p = 0,20) (V de Cramer = 0,17). A maior ocorréncia de sobrepeso (35,5%)

encontra-se na regido oeste, enquanto que a maior ocorréncia de obesidade (18,7%) na regido
leste de Passo Fundo (Figura 11).

Figura 11. Perfil nutricional por regido de Passo Fundo - RS
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5. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo tornam-se preocupantes para a area da saude publica,
pois indicam ocorréncias elevadas de sobrepeso e obesidade na amostra avaliada. As
ocorréncias foram de 23,5% dos meninos e 24,5% das meninas para sobrepeso e 8,8% e 6,9%
para obesidade. O sexo dos adolescentes ndo foi considerado fator associado ao perfil
nutricional.

Dados semelhantes foram observados em estudos que avaliaram o perfil nutricional de
adolescentes no sul do Brasil. Rech et al. (2010) relataram ocorréncias de sobrepeso e
obesidade de meninos (19,4% e 8,7%) e meninas (20,4% e 7,4%) como elevadas, nédo
havendo diferenca significativa entre os sexos. Outro estudo com resultados proximos a esses,
porém com valores mais baixos, avaliou adolescentes da cidade de Pelotas, e encontrou
ocorréncia de sobrepeso para meninos e meninas de 21,3% e 20,5% e de obesidade, 5,1% e
4,8%, respectivamente, concluindo também que estes valores ndo se associavam ao sexo dos
individuos (TERRES et al., 2006). Diferentemente desses estudos, encontram-se aqueles com
indices de ocorréncia bem distintos, esse € o caso do estudo de Balaban e Silva (2001) que
avaliaram adolescentes de Recife-PE, e verificaram altissimos valores de sobrepeso e
obesidade no sexo masculino, com diferenca de 24,5% e 8,6% em comparagdo com 0 Sexo
feminino. J& Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) agruparam adolescentes das regides
sudeste e nordeste e verificaram que o sexo feminino apresentou sobrepeso e obesidade com
taxas mais elevadas do que no sexo masculino, sendo a diferenca entre sobrepeso e obesidade
de 2,0% e 0,4% entre os sexos. As diferencas existentes entre os resultados desses dois
estudos em comparagdo com 0s estudos anteriormente citados podem ser explicadas pela
avaliacdo de adolescentes de diferentes regides do Brasil, visto que, quando os resultados
foram comparados entre as cidades do Rio Grande do Sul, estes apresentaram ocorréncias
mais semelhantes entre si. Outro fator que pode ter influencia sdo os diferentes pontos de
corte utilizados, visto que Balaban e Silva (2001) e Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002)
utilizaram-se do percentil 85 para classificacdo de sobrepeso e percentil 95 para classificacdo
da obesidade.

Relacionando a ocorréncia de sobrepeso e obesidade com 0s niveis socioeconémicos,
os resultados deste estudo ndo apresentaram associacdes significativas. Diferentemente de
Guedes et al. (2006), que apontam em seu estudo a ocorréncia de sobrepeso e obesidade ser
mais prevalente entre os jovens de classes socioeconémicas mais favorecidas, contudo,

também observam que uma elevada proporcdo de escolares de classes mais baixas também
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apresenta sobrepeso e obesidade. Em concordancia, Campos, Leite e Almeida (2006) também
encontraram em seus resultados uma maior ocorréncia de sobrepeso/obesidade em classes de
maior nivel socioeconémico, porém observado somente no sexo masculino, pois no sexo
feminino ndo houve diferenca significativa entre os niveis. Uma das possiveis explicacdes
para isso é de que a ocorréncia de sobrepeso e obesidade manifesta-se de maneira diferente
entre 0s sexos, propondo gque as meninas de classes mais elevadas possam ter maior influéncia
do culto com o corpo magro além de terem maiores conhecimentos dos riscos decorrentes da
doenca. Esses resultados podem estar em discordancia com os do presente estudo pela
utilizacdo de diferentes procedimentos para classificar os niveis socioecondémicos, e também
pelas diferentes regides em que os estudos foram realizados.

Apesar de ndo haver associacdo entre a ocorréncia de sobrepeso e obesidade e as
regides onde vivem os adolescentes, o resultado obtido apresenta uma maior ocorréncia nas
regides oeste e leste da cidade. Essa analise torna-se interessante visto que pode ser utilizada
como base para a realizagdo de estudos futuros com a populacéo de Passo Fundo.

Na avaliacdo da AF diaria e da AF na EFI, foram identificadas elevadas ocorréncias de
escolares que ndo atingiram o ndmero de passos recomendados para a salde, tanto para
meninos quanto para meninas, porém ainda mais preocupante no sexo feminino durante a aula
de EFI. E ainda, um elevado percentual de adolescentes considerados normais (que néo
apresentam sobrepeso ou obesidade) revela riscos para a satde por ndo atingirem o nimero de
passos recomendados. Isso representa um grave problema de salde puablica, visto que, 0s
adolescentes que ndo cumprem com a recomendacdo de AF tém grandes chances de
reduzirem os niveis de AF ao longo da vida, influenciando na salde e na qualidade de vida
(LAZZOLI et al., 1998; GUEDES; GUEDES, 2001). Os resultados encontrados na literatura
sdo consistentes com o do presente estudo, pois afirmam que os adolescentes do sexo
masculino sdo fisicamente mais ativos que o sexo feminino (FERMINO et al., 2010; JUNIOR
et al.,, 2012). Os professores de EFI devem utilizar-se dessas informagfes para um
planejamento adequado de suas aulas, tendo maiores cuidados com as meninas, garantindo
que estas venham a praticar a mesma quantidade de AF que os meninos. Esses resultados
reforcam a importancia da elaboragdo de estratégias para o aumento do nivel de AF de
adolescentes, para atingir esse publico, a escola torna-se um ambiente adequado para o
incentivo e a promogéo de préaticas de AF (ENES; SLATER, 2010).

Além de descrever a ocorréncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes, o presente
estudo tinha como objetivo verificar se a ocorréncia encontrada est& associada com as praticas

de AF de escolares, a partir do nimero de passos diarios e de passos durante uma aula de EFI.
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Os resultados indicam que ndo ha associagdo do perfil nutricional com a prética de AF dos
adolescentes, tanto em relagdo a AF diaria quanto a AF em uma aula de EFI.

A auséncia de associacdo entre o perfil nutricional e pratica de AF também foi relatada
por outros autores. Cureau et al. (2012) avaliaram 424 adolescentes, e observaram que
daqueles considerados obesos 18,1% sdo inativos e 26,6% séo ativos, ndo havendo associagédo
entre AF e a ocorréncia de obesidade. Um estudo que confirma essa questdo descreve 0s
fatores associados a obesidade em adolescentes de Niteroi, RJ, e apresenta que 0s
adolescentes com IMC normal e com sobrepeso distribuiram-se de forma bem préxima em
relacdo a pratica de AF, ndo apresentando associagdo significativa entre perfil nutricional e
AF (FONSECA; SICHIERI; VEIGA, 1998). Fermino et al. (2010) reforcam esse
posicionamento ao constatarem, em seu estudo, que ndo houve associacdo entre a préatica de
AF e IMC, a partir da avaliacdo de uma amostra representativa de 1.609 adolescentes de
Curitiba, PR.

A partir dos resultados citados, percebe-se que a avaliacdo do nimero de passos, de
fato, ndo esta associada a ocorréncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes. De acordo
com a literatura, para verificar associacdo com a ocorréncia de sobrepeso e obesidade deve-se
levar em conta a préatica regular de exercicios fisicos, que quando executados em longo prazo,
influenciam positivamente na aptidao aerdbica, e esta por sua vez, parece estar associada ao
IMC (FRANCISCHI et al., 2000; GUEDES; GUEDES, 2001).

Estudos de Mello et al. (2013) e Rech et al. (2010) verificaram se ha associacdo do
IMC com os resultados obtidos com o teste de corrida de 9 minutos. Ambos relataram uma
associacao inversa entre aptiddo aerébica e a ocorréncia de sobrepeso e obesidade, sendo que
0s escolares que estavam abaixo da zona de aptiddo aerdbica relacionada a salde
apresentavam 41% maior chance para sobrepeso e obesidade que os demais escolares. Além
de apresentarem a baixa aptidao cardiorrespiratdria associada ao sobrepeso e obesidade, Gaya
et al. (2009) também observaram associacdo com o risco de elevados valores da pressdo
arterial de adolescentes. Os achados desses estudos apoiam a necessidade da préatica de
exercicios fisicos sistematicos para que haja influéncia, de forma positiva, na aptidao
cardiorrespiratdria dos individuos, e a partir disso, utilizar-se dessa préatica para o controle e
manutengdo de um estado nutricional saudavel.

Uma das limitacbes deste estudo foi a utilizacdo de pedbmetros como método
avaliativo da AF, visto que, esse aparelhos ndo avaliam a frequéncia e a intensidade da
atividade, e ainda, ndo ter avaliado a aptidao fisica dos escolares, pois aparentemente é uma

variavel importante na compreensédo da obesidade.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, podemos concluir que os escolares avaliados
apresentam elevada ocorréncia de sobrepeso e obesidade, e esta por sua vez, ndo esta
associada ao sexo, nivel socioecondmico, a pratica de atividade fisica diaria e a préatica de
atividade fisica na aula de educacdo fisica. Mais da metade dos escolares ndo atingem o
namero de passos recomendados, principalmente as meninas durante a aula de educagdo
fisica, apresentando maiores riscos para a saude.

Esses achados apontam para a necessidade da escola e do professor de educacao fisica
elaborar acBes que promovam a pratica de atividade fisica e a conscientizacao dos escolares
sobre a sua importancia para a salde, objetivando que estes venham a adotar habitos de vida

mais saudaveis.
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ANEXOS

V.

Questionéario informac6es demogréficas e socioecondémicas

Termo de autorizacao da direcédo da escola

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o professor de educagao fisica
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou responsaveis e alunos

Termo de Assentimento para os alunos



ANEXO |
Questionario de Atividade Fisica
Nome: Idade: Sexo: ( )M ()F

Nome da Escola: Turma:
Id Adolescente:

INFORMACOES DEMOGRAFICAS

1. Qual é seu estado civil?
[ ] solteiro [ ] separado(a) ou vilvo (a) [ ] casado (a) ou vivendo com outro(a)
2. Vocé tem filhos?

[Indo[]sim

3. Quantos filhos vocé tem?
[10[11[12[]13[]4[15[16[]>7

4. Quantas pessoas incluindo vocé moram em sua casa?
5. Quantas destas pessoas sdo adultos (> 18 anos)?
6. Quantas destas pessoas sdo jovens/criangas (<18 anos)?

POSSE DE ITENS QUANTIDADES (marque um X por linha)

0 (zero) 1 2 3 4 ou mais

7. Televisdo em cores

8. Aspirador de pd

9. Banheiro

10. Video cassete/dvd

11. Maquina de lavar roupa

12. Radio ou rédio relégio

13.Freezer / geladeira duplex

14. Geladeira

15. Automovel

16. Motocicleta

17. Vocétem empregada doméstica na sua casa? (ndo considerar diaristas)
[1ndo[]sim

18. Quantas?

[JO[J1[12[]3[]4[]15[]6[]>7

19. Qual é o grau de escolaridade do responsavel financeiro da sua familia?
[ 1 Néo sabe [ ] Fundamental completo

[ ] Analfabeto/ até 3° série fundamental [ ] Médio completo

[ ] Até 4° série fundamental [ ] Superior completo

20. Qual a sua cor da pele ou raga?

[1Branca []Preta []Parda []Amarela [] Indigena

39
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ANEXO I
Termo de autorizacao

Caro Sr (a) Diretor ()

Pelo presente documento convidamos sua escola a participar de um projeto de

pesquisa intitulado, o ambiente escolar e 0 ambiente urbano como fatores intervenientes para
as praticas de atividades fisicas de adolescentes.
Nosso principal objetivo é identificar a contribuicdo do ambiente escolar e do ambiente
urbano para a préatica de atividade fisica em diferentes contextos (dentro e fora da escola).
Assim, solicitamos vossa autorizagdo para: (1) Aplicar nos alunos um questionério intitulado
como “atividades fisicas na escola e fora da escola”. (2) Colocar nos alunos o pedéometro
(aparelho que registra 0 nimero de passos), durante trés dias consecutivos, sendo colocado no
horério da aula durante o turno escolar. (3) Verificar o numero de passos que 0s alunos
realizam através do pedémetro durante uma aula de educacdo fisica. (4) Percorrer nos
ambientes da escola (areas de acesso a escola, terrenos da escola, tais como: ginasio, quadras,
sala de danca, etc.) para preencher o instrumento que avalia a estrutura escolar.

Todos os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da escola sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Adroaldo Gaya coordenador do projeto e professor titular da
Escola de Educacdo Fisica da UFRGS. O pesquisador responsavel se mantém a inteira
disposicdo para esclarecimentos sobre todas as atividades propostas, além do mais a direcdo
da escola podera a qualquer momento retirar sua autorizacdo para a realizacdo do estudo.

Ressaltamos que serd mantida em sigilo a identidade da escola e de todos os
participantes da pesquisa e os dados coletados servirdo exclusivamente para fins de pesquisa
cientifica. A escola, assim como os participantes, ndo tera qualquer despesa e nédo recebera
qualquer compensacdo financeira ao participar deste estudo. Todos os relatérios serdo
entregues a direcdo da escola e os resultados dos testes estardo disponiveis a direcdo, ao
professor de educacéo fisica e aos pais ou responsaveis dos alunos. Da mesma forma, sera
entregue uma cépia deste documento assinada pelo pesquisador.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e terd inicio
somente ap0ds a provacdo do referido comité.

Agradecemos vossa colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para qualquer

esclarecimento, em qualquer etapa da realizacdo do projeto. Os contatos podem ser feitos
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pessoalmente; pelo telefone do coordenador do projeto Prof. Dr. Adroaldo Gaya (51)
81959570 ou por e-mail (acgaya@esef.ufrgs,br).Qualquer encaminhamento sobre

procedimentos éticos podem ser esclarecidos pelo CEP-UFRGS pelo telefone (51) 33083629.

Prof. Dr. Adroaldo Cezar Araujo Gaya

Na condicdo de diretor(a) da ESCOla.........cccccvevveiiiiiiiieie e , autorizo a
realizacdo da pesquisa 0 ambiente escolar e o ambiente urbano como fatores intervenientes
para as praticas de atividades fisicas de adolescentes, coordenada pelo Prof. Adroaldo Gaya
e realizada pelo Programa

de Pos-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano da UFRGS.

Diretor (a) da Escola
Data_ /[

Assinatura do pesquisador
Data_ /[



mailto:acgaya@esef.ufrgs,br
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ANEXO |11
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(professores)

Caro Sr(a) Professor de Educacéo Fisica(a)

Pelo presente documento lhe convidamos a participar voluntariamente de um projeto
de pesquisa intitulado o ambiente escolar e o ambiente urbano como fatores intervenientes
para as praticas de atividades fisicas de adolescentes. Nosso principal objetivo € identificar a
contribuicdo do ambiente escolar e do ambiente urbano para a préatica de atividade fisica em
diferentes contextos (dentro e fora da escola). Assim, solicitamos sua autorizagdo para: (1)
colocar nos seus alunos o pedémetro (aparelho que registra 0 nimero de passos) durante uma
aula de educacdo fisica e em trés dias durante o turno escolar. (2) aplicar nos alunos um
questionario intitulado como “atividades fisicas na escola e fora da escola”.

Caro professor, todos os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da escola
sob a responsabilidade do Prof. Dr. Adroaldo Gaya coordenador do projeto e professor da
Escola de Educacéo Fisica da UFRGS.

O pesquisador responsavel se mantém a sua inteira disposicdo para esclarecimentos sobre
todas as atividades propostas, além o Sr(a) poderd a qualquer momento retirar-se do projeto
sem qualquer prejuizo pessoal ou institucional.

Ressaltamos que sera mantida em sigilo a identidade da escola e de todos os
participantes da pesquisa e os dados coletados servirdo exclusivamente para fins de pesquisa
cientifica. A escola, assim como o0s participantes, ndo tera qualquer despesa e ndo recebera
qualquer compensagdo financeira ao participar deste estudo. Todos os relatorios serdo
entregues a direcdo da escola e os resultados dos testes estardo disponiveis a direcdo, ao
professor de educacéo fisica e aos pais ou responsaveis dos alunos. Da mesma forma, sera
entregue uma cépia deste documento assinada pelo pesquisador.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e ter4 inicio

somente apos aprovacdo do referido comité.
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Agradecemos vossa colaboragdo e colocamo-nos a disposicdo para qualquer
esclarecimento, em qualquer etapa da realizacdo do projeto. Os contatos podem ser feitos
pessoalmente; pelo telefone do coordenador do projeto Prof. Dr. Adroaldo Gaya

((51)81959570) ou por e-mail (acgaya@esef.ufrgs,br). Qualquer encaminhamento sobre

procedimentos éticos podem ser encaminhados ao CEP-UFRGS pelo telefone (51) 33083629.

Prof. Dr. Adroaldo Cezar Araujo Gaya

Como professor de educacao fisica da ESCOla...........cccevveveiieir e
..................................................................... , estou ciente dos procedimentos da pesquisa 0
ambiente escolar e o ambiente urbano como fatores intervenientes para as préticas de
atividades fisicas de adolescentes, coordenada pelo Prof. Adroaldo Gaya e realizada pelo
Programa de Pds-graduacao em Ciéncias do

Movimento Humano da UFRGS e concordo em participar.

Professor de Educagéo Fisica
Data_ / |/

Assinatura do pesquisador
Data_ [/ |/
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ANEXO IV
Termo Consentimento Livre e Esclarecido

(pais ou responsaveis e alunos)

Senhores pais ou responsaveis

Pelo presente documento convidamos seu filho participar voluntariamente de um
projeto de pesquisa intitulado o ambiente escolar e o ambiente urbano como fatores
intervenientes para as praticas de atividades fisicas de adolescentes. Nosso principal objetivo
é identificar a contribuicdo do ambiente escolar e do ambiente urbano para a préatica de
atividade fisica em diferentes contextos (dentro e fora da escola). Assim, comunicamos que
com a devida autorizacdo da escola acompanharemos seu filho, durante trés dias no turno
escolar, monitorando as atividades fisicas realizadas através de um aparelho chamado
pedémetro (esse aparelho registra a quantidade de passos que seu filho realiza na escola).
Também serdo monitorados os nimeros de passos durante uma aula de educacdo fisica. Por
fim seu filho respondera um questionario intitulado como prética de atividade fisica na escola
e fora da escola.

Senhores pais, todos os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da escola
sob a responsabilidade do Prof. Dr. Adroaldo Gaya coordenador do projeto e professor da
Escola de Educacéo Fisica da UFRGS e com a devida autorizacao da direcdo da escola.

O pesquisador responsavel se mantém a sua inteira disposicdo para esclarecimentos
sobre todas as atividades propostas, além disso, o Sr (a)podera a qualquer momento retirar seu
filho do projeto sem qualquer prejuizo pessoal ou institucional para o senhor(a) ou seu filho.
Também esclarecemos que mesmo obtendo seu consentimento seu filho terd plena liberdade
de participar ou néo do projeto.

Ressaltamos que serd mantido em sigilo a identidade da escola e de todos os
participantes da pesquisa e os dados coletados servirdo exclusivamente para fins de pesquisa
cientifica. A escola, assim como o0s participantes, ndo tera qualquer despesa e ndo recebera
qualquer compensagdo financeira ao participar deste estudo. Todos os relatérios serdo
entregues a direcdo da escola e os resultados dos testes estardo disponiveis a direcdo, ao
professor de educacéo fisica e aos pais ou responsaveis dos alunos. Da mesma forma, sera
entregue uma cépia deste documento assinada pelo pesquisador.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e ter4 inicio

somente apos aprovacdo do referido comité.
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Agradecemos sua colaboragdo e estamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento,
em qualquer etapa da realizagdo do projeto. Os contatos podem ser feitos pessoalmente, pelo
telefone do coordenador do projeto Prof. Dr. Adroaldo Gaya((51)81959570) ou por e-mail
(acgaya@esef.ufrgs,br). Qualquer encaminhamento sobre procedimentos éticos podem ser
encaminhados ao CEP-UFRGS pelo telefone (51) 33083629.

Prof. Dr. Adroaldo Cezar Araujo Gaya

Estou ciente que meu filNO (8).......ccvvviiriiiiiee ird participar
da pesquisa 0 ambiente escolar e 0 ambiente urbano como fatores intervenientes para as

praticas de atividades fisicas de adolescentes, coordenada pelo Prof. Adroaldo Gaya.

Nome do pai ou responsavel Assinatura do pai ou responsavel
Data_ /[

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Data /[

Concordo em participar da pesquisa 0 ambiente escolar e 0 ambiente urbano como fatores
intervenientes para as praticas de atividades fisicas de adolescentes, coordenada pelo Prof.
Adroaldo Gaya.

Assinatura do aluno
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ANEXO V
TERMO DE ASSENTIMENTO

(Aluno)

Eu, , fui convidado aparticipar

voluntariamente de um projeto de pesquisa intitulado o ambiente escolar e 0 ambiente urbano
como fatores intervenientes para as praticas de atividades fisicas de adolescentes. Fui
informado que o estudo se destina em identificar a contribuicdo do ambiente escolar e do
ambiente urbano para a pratica de atividade fisica em diferentes contextos (dentro e fora da
escola).

Minha participacdo sera de duas formas: (1) usando um aparelho chamado pedémetro
durante trés dias consecutivos, sendo colocado e retirado no horério de aula durante o turno
escolar e; (2) irei responder um questionario intitulado como “atividades fisicas na escola e
fora da escola”. Apos a conclusdo do estudo, terei acesso aos relatorios entregues a diregdo da
escola e os resultados dos testes estardo disponiveis a mim, a direcdo, ao professor de
educacao fisica e aos pais ou responsaveis dos alunos.

A qualquer momento eu poderei recusar a participacdo no estudo, também poderei
retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo. Estou
ciente que minha participacdo ndo terd qualquer despesa e que ndo receberei qualquer
compensacao financeira ao participar deste estudo. Serd mantido em sigilo a identidade da
escola e de todos os participantes da pesquisa e os dados coletados servirdo exclusivamente
para fins de pesquisa cientifica.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, declaro que concordo em

participar do estudo, sem que para isso eu tenha sido for¢ado ou obrigado.

Assinatura do aluno Assinatura do pesquisador
Data_ / [/




