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RESUMO

Atualmente todos n6s sabemos da importancia de atividade fisica com relacdo a melhoria
de saude, tanto coletiva como individual. Estudos vém reforgcando a importancia de se
praticar atividade fisica. Com relacdo a atividade fisica para adolescentes, além de
auxiliar no desenvolvimento e reduzir o risco de futuras doencas, ela também atua com
importantes efeitos psicossociais. O objetivo do presente estudo € comparar o Nivel de
Atividade Fisica e Antropometria (peso corporal, estatura e indice de massa corporal) dos
alunos do 3° ano do Ensino Médio da Escola estadual Jodo de Souza Gongalves do
Municipio de Botelhos — MG. O presente estudo analisou o nivel de atividade fisica e o
IMC de 43 alunos de ambos os géneros, sendo 26 mocas (idade 17,23 +1,30) e 17
rapazes (idade 16,38 + 0,33). De acordo com o resultado do nivel de atividade fisica, os
alunos foram classificados em muito ativos, ativos e insuficientemente ativos. Quanto ao
IMC foram classificados em Abaixo do peso, saudavel, sobrepeso e obesidade. Os
resultados indicaram um alto nivel de atividade fisica dos adolescentes (44,2% muito
ativos, 48,8% ativos e 7% insuf. Ativos). N&o houve correlacdo significativa entre nivel de
atividade fisica e o IMC dos alunos. E de suma importancia que politicas publicas de
saude oferecam locais propicios para acompanhamento multidisciplinar a saude de
adolescentes, promovendo a pratica de atividade fisica, com acompanhamento médico,
nutricional e outros que julgarem necessarios.

Palavras - Chave: Atividade Fisica; Adolescentes; Composi¢ao Corporal.
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ABSTRACT

Today we all know the importance of physical activity with respect to the improvement of
health, both individual and collective. Studies have been reinforcing the importance of
physical activity. With respect to physical activity for adolescents, also aids in the
development and reduce the risk of future disease, she also works with important
psychosocial effects. The aim of this study is to compare the level of physical activity and
anthropometry (weight, height and body mass index) of students in 3rd year of high school
to state school Joao de Souza Goncalves of the Municipality of Botelhos - MG. This study
examined the level of physical activity and BMI of 43 students of both genders, being 26
females (age 17.23 + 1.30) and 17 boys (age 16.38 + 0.33). According to the result of
physical activity, students were classified as highly active, active and insufficiently active.
As for BMI were classified as underweight, healthy, overweight and obesity. The results
indicated a high level of physical activity among adolescents (44.2% very active, 48.8%
and 7% insufficient assets. Assets). There was no significant correlation between level of
physical activity and BMI of the students (p> 0.05). It is critical that public health policies
offer potential sites for monitoring multidisciplinary adolescent health, promoting physical
activity, with medical, nutritional, and others they deem necessary.

Key - words: Physical Activity, Adolescent, Body Composition.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, todos nés sabemos da importancia da atividade fisica com relagéo
a melhora na saude, tanto coletiva como individual, a fim de se prevenir com relagdo a
algumas doencas cardiovasculares, como afirma Silva e Malina (2000). Para isso,
algumas organizacbes como a Word Health Organization (WHO), Bijen et al, (1994), o
ACSM (2006) e Pate et al (1995) vém reforcando essa importancia de se praticar
atividades fisicas, devido a essas melhoras.

O sedentarismo também vem sendo um importante problema para a saude
publica (Silva et al, 2008). Este problema ja esta sendo considerado como a doenca do
Novo Milénio, segundo Rosa (2005) e alguns estados estdo tendo altos gastos com os
males causados por esta falta da pratica de atividade fisica. Segundo a Folha de S&o
Paulo (2003), o sedentarismo custou pelo menos R$ 93,7 milhdes aos cofres publicos do
Estado de Sdo Paulo no ano de 2002. O valor correspondente a 3,6% do total de gastos
em saude no estado no ano e a mais da metade do total de gastos hospitalares (R$ 179,9
milhdes) com dez problemas de salde associados a inatividade. Os gastos com
internacbes por doencas cardiovasculares correspondem a 85% do custo do
sedentarismo.

Segundo Nahas (2008), fica mais evidente a associacdo entre atividade fisica,
aptidao fisica e salude. Nahas (2008) ainda diz que para alguns, a aptidao fisica chegou a
ser considerada cura para qualquer tipo de problema, mas a evidéncias atuais sugere que
um alto nivel de aptidao fisica ndo significa ma melhor saude.

Com relacdo a atividade fisica para adolescentes, além de auxiliar no
desenvolvimento e reduzir riscos de futuras doencas, a pratica de atividade também atua
com importantes efeitos psicossociais. E importante lembrar que, ao contrario do que
muitos pensam, atividades fisicas para essa idade ndo € isenta de riscos, o que pode
acarretar algumas lesdes e outras deficiéncias, quando mal executadas (FISBERG, 2002).

Na escola, as aulas de educacdo fisica devem ser caracterizadas com
movimentagdo constante e maxima exploracdo do ambiente, diz Marques e Krug (2008).
Infelizmente ndo h& aulas de educacao fisica no periodo noturno em muitas escolas, o
gue nos mostra uma falta de pratica de atividade fisica por parte desses alunos.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo é avaliar o nivel de atividade fisica
e antropometria (peso corporal, estatura e indice de massa corporal) dos alunos do 3° ano
do Ensino Médio da Escola Estadual Jodo de Souza Goncalves, do Municipio de

Botelhos-MG.
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1.1 Problema

Qual o nivel de atividade fisica e antropometria (peso corporal, estatura e
indice de massa corporal) dos alunos do 3° ano do ensino médio da Escola Estadual Jodo

de Souza Gongcalves, do Municipio de Botelhos-MG ?

1.2 Justificativa

Apos termos vivenciado nosso periodo de adolescentes em Botelhos - MG, e
agora, observando e mantendo contato com os adolescentes atuais, percebemos a
diminuicdo acentuada de locais adequados para praticas de atividade fisica e também da
reducdo desta pratica por estes individuos, ocasionadas por varios motivos.

Desta forma, acreditamos na importancia de se verificar o nivel de pratica de
atividade fisica destes jovens, bem como seu indice de massa corporal (IMC). Optamos
por limitar esta pesquisa os alunos do 3° ano do Ensino Médio, tendo em vista que estes
alunos sdo os mais atingidos pela falta de ambientes publicos apropriados para praticar
atividades fisicas, e pela faixa etaria em que se encontram, pois, devido a ela, sao
excluidos dos poucos programas sociais que promovem a pratica de atividades fisicas e
pelo problema cultural existente ndo s6 no referido municipio, mas em todo nosso pais,
aonde, ao chegar nesta idade da adolescéncia, o jovem ja se sente obrigado a entrar no
mercado de trabalho, e assumir responsabilidades financeiras, como alimentacao,
vestuario, agua, luz, etc. Fazendo com que muitos destes jovens, tenham que trabalhar
durante quase todo o contra turno escolar.

Assim, o tempo livre restante a esses alunos, fica restrito a outros
compromissos, deixando a pratica de atividade fisica de lado, por obrigacdo de outras
tarefas e também, pela inexisténcia de locais adequados e atraentes para realizacdo
destas praticas.

A pratica de atividade fisica, conforme mostra uma pesquisa revelada pelo
Ministério da Saude no ano de 2009, em 54 mil adultos residentes em 26 capitais e o0 DF
mostrou que: 16,4% dos adultos sdo sedentarios; quanto ao lazer, 25,8% dos brasileiros
passam trés ou mais horas em frente a televisdo; somente 15% dos adultos séo ativos no

tempo livre, com propor¢cdo maior em homens (18,5%) em relacdo as mulheres (12%)
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A WHO recomenda a pratica de 30 minutos de atividade fisica em, no minimo,
cinco dias por semana, fazendo com que o Ministério da Saude priorize a¢des educativas
para a promocao da saude e atividade fisica.

Pensando nessa probleméatica de como aumentar a pratica de atividade fisica da
populacdo, o Ministério criou o "Programa Academia da Saude”, que visa criar polos nos
municipios, que eliminem as barreiras existentes, como a inexisténcia de ambientes
publicos apropriados para pratica de atividades fisicas e de lazer pela maioria da
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Nesses polos, havera espacos para atividades individuais e coletivas,
equipamentos para alongamentos, outras atividades fisicas e lazer, sempre com o
acompanhamento de profissionais qualificados. As atividades desenvolvidas podem ser
praticas corporais como a danca, a capoeira, jogos esportivos, ginasticas, yoga e tai chi
chuan, e/ou praticas artisticas como a musica, pintura, o teatro e o artesanato
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Também poderéo ser desenvolvidas atividades de protecdo alimentar, educacao
alimentar e acompanhamento nutricional. O Ministério sugere ainda a criacdo de areas de
convivéncia dentro destes pélos, de maneira a oferecer jogos de saldao, como o domino, a
dama, baralho e o xadrez, com o intuito de despertar o interesse da populagéo idosa, de
maneira que, ao frequientarem o referido programa, também passem a desfrutar de todas
as demais atividades do mesmo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao da Saude foi instituida em 2006 e
hoje conta com a participacdo de 1506 municipios de todas as regiées. Entre os anos de
2006 a 2010, foram repassados R$ 171 milhdes as secretarias municipais de saude que
integram a Rede Nacional de Promocdo da Saude. Com o recurso, 0s gestores
desenvolvem projetos de promoc¢do da saude, contemplando acdes de atividade fisica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

1.3 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de atividade fisica e antropometria (peso corporal, estatura e
indice de massa corporal) dos alunos do 3° ano do ensino médio da Escola Estadual Joéo

de Souza Gongalves, do Municipio de Botelhos, Minas Gerais.
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1.4 Objetivos Especificos

e Analisar o nivel de atividade fisica e antropometria dos alunos do 3° ano do ensino
médio;

e Informar aos alunos sobre a relacédo IMC e saude.

¢ Orientar os alunos sobre a importancia de praticar atividade fisica;
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atividade Fisica

Para Mello e Antunes in Oliveira (2005), a atividade fisica sempre existiu na
histéria da humanidade. Estudos antropolégicos e evidéncias historicas relatam a
existéncia da referida pratica desde a cultura pré — histérica, como componente integral
da expressao religiosa, social e cultural.

De acordo com a WHO; Caspersen, Powell e Christenson (1985), atividade
fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos muasculos
esqueléticos que requer um gasto de energia acima dos niveis de repouso. A falta de
atividade fisica tem sido identificada como quarto fator de risco principal para a
mortalidade global. Isto implica em 6% das mortes no mundo.

Para Pitanga (2002), atividade fisica vai além da definicdo citada pela OMS,
tendo componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental.

Atividade fisica é qualquer movimento corporal, independente da intensidade,
gue néo foi elaborado especificamente com a finalidade de aprimorar a aptidao fisica.
Assim sendo, o profissional de educacéo fisica deve certificar-se de que o publico ndo
confunda a atividade fisica relacionada a satude com o exercicio (ACSM, 2006).

A atividade fisica ndo deve ser confundida com exercicio fisico, pois este ultimo
€ uma subcategoria da atividade fisica. Atividade fisica inclui tanto exercicio fisico como
outras atividades que envolvem o movimento corporal, como jogar, trabalhar, transporte
ativo, tarefas domésticas e atividades recreativas (WHO).

Segundo Weineck (2003), atividade fisica ndo pode ser separada do esporte,
pois 0 esporte € uma atividade fisica caracterizada por uma modalidade esportiva
especifica e assim por uma infinita variedade de formas. Todo esporte tem seu repertorio
tipico e movimentos e seu perfil caracteristico das exigéncias e, com isso, 0 seu efeito
especial. O termo atividade fisica €, portanto, a forma bésica do movimentar-se, como no
ambito das atividades diarias. J& o esporte seria uma forma mais especial de movimentar-
se.

A WHO ainda diz que o sedentarismo é a principal causa de 21-25% dos
canceres de mama e de célon, 27% dos de diabetes e aproximadamente 30% da carga

de doenca isquémica do coragao.
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2.2 Saude

Para Pitanga (2002) e Nieman (1999), saude tem sido definida ndo apenas
como a auséncia de doencas, mas sim como uma multiplicidade de aspectos do
comportamento humano voltados a um estado de completo bem estar fisico, mental,
social e espiritual.

Pode-se também definir saide como uma condigcdo humana com dimensdes
fisica, social e psicoldgica caracterizada por p6los positivos e negativos. A primeira estaria
associada com a capacidade de apreciar a vida, superar desafios e enfrentar os
problemas do cotidiano, enquanto a salude negativa estaria associada com a morbidade e,
no limite, com a morte (PITANGA, 2002).

No entanto, as formacbGes de profissionais da area de saldde sempre
colocaram a prioridade do controle da morbidade e mortalidade. Infelizmente, apenas
recentemente vem havendo maior interesse e preocupacao ndao s6 com a frequéncia e
severidade das doencas, mas também, com a avaliacdo das medidas de impacto das
mesmas e o comprometimento causado por estas nas atividades diarias (BERGNER et al
apud FLECK, 2000).

Weineck (2003) define saude como um estado dinamico. Esse estado ndo pode
ser entendido Unico e simplesmente como propriedade estavel para toda a vida, porém
ela esta sujeito a rapidas mudancas e é fortemente influenciado pelas proprias acoes.

A saude ndo pode ser caracterizada apenas como um estado fisico puro e
objetivo que apresenta funcdes organicas intactas. A mesma apresenta também uma
dimenséao subjetiva, individual, psiquica, mental e social. Cada um de nés sabe que, por
exemplo, fatores estressantes como barulho, pressao no trabalho ou a soliddo podem ser
assimilados particularmente de forma bem diferenciada. O que é para uma pessoa
facilmente suportavel, pode representar para outra uma sobrecarga crénica, levando ao
aparecimento de doencas (WEINECK, 2003).

2.3 Relacédo entre Saude, Composi¢cao Corporal, IMC, Sobrepeso e Obesidade

Segundo a ACSM (2006) a composicéo corporal € definida como a proporcéo
relativa de gordura e tecido isento de gordura no corpo. A avaliagdo da composigcao
corporal se faz necessaria por inUmeras razfes. Ja € comprovada uma enorme correlacao
entre obesidade e um maior risco de varias doencgas cronicas. A avaliacdo da composicao

corporal pode ser util no sentido de estabelecer padrbes para a saude e o desempenho
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fisico.

Em geral, sobrepeso é definido como um desvio no peso corporal de algum
padrdo ou peso ideal em relagdo a altura. Nos grandes estudos, o peso ideal é
estabelecido como peso associado com mortalidade mais baixa. O padrdo mais aceito na
literatura define sobrepeso como 20% acima do peso ideal, no entanto, é importante
salientar que sobrepeso nem sempre reflete obesidade, visto que atletas podem ser
magros (pouco percentual de gordura), porém com o peso corporal acima do ideal
(ACSM, 2006).

A obesidade é definida pela ACSM (2006) como um excesso de tecido adiposo
gue resulta de uma ingestao de energia excessiva em relacdo ao consumo de energia. O
peso excessivo estd associado a um maior risco de morte, morbidez e muitas outras
doencas ja comentadas nos tépicos acima. A obesidade € uma preocupacdo de saude
publica nos Estados Unidos, com mais de 97 milhdes de Norte Americanos sobrepesos ou
obesos.

O indice de Massa Corporal (IMC) também denominado indice Quetelet, é
usado para determinar o peso em relacéo a altura. O IMC possui uma associacdo com a
gordura corporal. Esta técnica compara o peso do individuo (em quilogramas) a sua altura
(em metros ao quadrado). O IMC possui uma correlagdo apenas modesta com o
percentual de gordura corporal previsto a partir da pesagem hidrostatica (ACSM, 2006).

O indice de massa corporal, segundo a Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS, 2003) € obtido através do peso em quilogramas, dividido pelo quadrado da
estatura em metros, (Kg/m2). IMCs, maiores que 25 kg/mz2, implicam em excesso de peso,
IMCs maiores que 30kg/m? indicam obesidade. Esses marcadores s&o importantes para
avaliar a situacdo, mas ndo devemos nos esquecer da situacdo oposta, onde podemos
encontrar sérios riscos de doencas, atrelados a baixos indices de IMCs.

OPAS (2003) nos mostra que, nos adultos, IMCs entre 22-23kg/m?, séo
normalmente encontrados na Africa e na Asia, ja IMCs entre 25-27kg/m?, sdo mais
freqlientes em paises da América Latina, América do Norte, Europa, Africa e Ilhas do
Pacifico. Em paises que estdo passando pela transicdo alimentar, o excesso alimentar
coexiste com a desnutricdo. De modo geral, pessoas com IMC abaixo de 18,5kg/m?, sdo
caracterizadas com falta de peso.

O IMC estd aumentando em varias popula¢des. Estudos recentes mostram que
pessoas que ja foram subnutridas quando crianga, e obesas na idade adulta, tendem a
desenvolver doencas como hipertenséao, diabetes e cardiopatias. Essas pessoas tém

piores complicacdes do que as que nunca foram subnutridas (OPAS, 2003).
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2.4 Atividade fisica e saude

Recentemente, a relacdo atividade fisica e saude vém sendo gradualmente
substituidas pelo enfoque da qualidade de vida, enfoque este muito incorporado ao
discurso dos profissionais de educacao fisica e ciéncia do esporte. Tém, na relacao
positiva estabelecida entre atividade fisica, melhores padrdes de qualidade de vida na sua
maior expressdo (ASSUMPCAO, MORAIS e FONTOURA, 2002).

Guedes e Grondin (2002) dizem que nas ultimas décadas tem se ressaltado a
importancia da aquisicdo e manutencdo de habitos saudaveis direcionados a melhoria da
qualidade de vida e da salude com a pratica regular de atividades fisicas, alimentacéo
adequada, momentos de lazer e controle emocional entre outros.

N&o sdo poucos 0s conceitos atribuidos a boa qualidade de vida, raramente se
consegue uma unanimidade entre pessoas da mesma comunidade. Listamos a seguir
alguns elementos que sempre estao presentes nas mais diversas opinides: seguranca,
familia, lazer, trabalho, amor, saudde, condicdo financeira estavel e felicidade
(GONCALVES E VILARTA, 2004).

Para Wilmore e Costill (2001), os individuos devem selecionar atividades das
quais gostem e desejem realizar durante a vida. O exercicio deve ser visto como uma
busca eterna, porque os beneficios sdo rapidamente perdidos com interrupcdo da
participacao.

A inatividade fisica tem sido apontada como quarto principal fator de risco da
mortalidade global (6% das mortes no mundo), perdendo somente para pressao arterial
elevada (13%), uso do tabaco (9%) e glicemia elevada (6%). Excesso de peso e
obesidade sdo responsaveis por 5 % da mortalidade no mundo. Os niveis de inatividades
fisicas estdo aumentando em muitos paises, com grandes implicacdes para a saude geral
das pessoas no mundo e para prevaléncia de doengas nao transmissiveis, como doencgas
cardiovasculares, diabetes e cancer (WHO).

A saude global esta sendo influenciada pelas seguintes vertentes:
envelhecimento da populacdo, uma réapida urbanizacdo néo planejada e a globalizacao
(WHO).

Segundo Weineck (2003), uma saude melhor, adquirida por uma maior pratica
de atividade fisica, reduz a incidéncia de doencas, que é de 50% em relacdo a média da
populacao ativa.

A participagdo em atividades fisicas regulares reduz o risco de doenga
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coronariana, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, hipertensdo, cancer de colon,
cancer de mama, depressao, etc. Além disso, a atividade fisica € um fator primordial no
gasto de energia e, portanto, é fundamental para o balanco energético e controle de peso
(WHO).

A motivacdo é provavelmente um fator preponderante para o sucesso de um
programa de atividade fisica, esta pode auxiliar no melhor controle do apetite, de modo
gue a ingestdo caldrica equilibra-se com o gasto energético (WILOMRE e COSTILL,
2001).

Informacdes epidemioldgicas relacionadas ao sedentarismo e ao
comportamento dietético de populagdes jovens revelam que ao perpetuarem tendéncias
observadas atualmente, estima-se que em 2020, 73% dos adultos deverdo apresentar
disfuncbes organicas atribuidas a aquisicdo de habitos alimentares e de pratica de
atividades fisicas inadequadas (CDC, 1998).

2.5 Beneficios da atividade fisica na salde de adolescentes

De acordo com os resultados obtidos por Azevedo et al (2007), a prética
regular de atividade fisica na adolescéncia inibe a inatividade fisica na idade adulta. O
autor sugere a promocao da pratica de atividade fisica na idade escolar como intervencgao
importante contra epidemia de inatividade fisica entre a populacdo adulta,
independentemente da classe economica.

Para Guedes e Grondin (2002), existe uma relagcdo entre os habitos adquiridos
na adolescéncia e a fase adulta, isto implica que um adolescente fisicamente ativo pode
se transformar em um adulto com os mesmos habitos, mantendo assim sua qualidade de
vida.

De acordo com a literatura, sabemos que a pratica regular de atividade fisica
durante a adolescéncia esta intimamente atrelada com diversos beneficios fisicos,
biolégicos e sociais (MATSUDO e MATSUDO, 2006; OKLEY et al, 2008), incluindo
melhora no sistema musculoesquelético e controle de peso (OKLEY et al, 2008)

Também ha uma melhora na qualidade de vida, diminuicdo de ansiedade e
depressao (STELLA et al, 2005), reducdo de massa gorda, prevencado no reganho de
peso corporal e manutencdo da massa magra, melhora no perfil lipidico e diminuicdo de

patologias associadas a obesidade como diabetes, hipertenséo e outros.
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Estes fatores sustentam a importancia da inclusdo da atividade fisica como
estratégia primordial da prevencdo e tratamento dos casos de excesso de peso e
obesidade em qualquer etapa da vida, sobretudo na infancia e adolescéncia (PARENTE et
al, 2006; SANTOS et al, 2007).

Wilmore e Costill (2001) reforcam os beneficios citados acima e pontualizam
gue os programas de atividades fisicas devem ser elaborados mantendo-se em mente 0s
fatores do desenvolvimento associados a idade.

De acordo com a OPAS (2003), o incentivo a pratica de atividade fisica, atua de
maneira benéfica com as estratégias para melhorar os habitos alimentares, auxilia no
desencorajamento do uso de tabaco, &lcool e outras drogas, reduz a violéncia, aprimora
as capacidades funcionais e, além disso, promove a integragdo social.

Lamentavelmente, embora uma avaliacdo médica seja util e desejavel, ainda
existem muitas pessoas que ndo passam por ela, por ndo terem condi¢cdes de arcar com
0 custo da mesma e o sistema médico ndo esta preparado para fornecer esse servigco a
toda populacao (WILMORE E COSTILL, 2001).

Nieman (1999) confirma os beneficios citados acima, e ainda relata que,
adolescentes praticantes de atividades fisicas vigorosas regularmente, tendem a ter um
maior pico de densidade mineral 6ssea. Fazendo com que este seja um dos maiores
beneficios proporcionados pelas atividades fisicas relacionadas a saude. Reduzindo o

risco de desenvolver osteoporose precoce no periodo tardio da vida.

2.6 Os tipos de atividades fisicas

De acordo com Wilmore e Costill (2001), antes de qualquer coisa € importante
gue se reconheca um limiar minimo para freqiéncia, duracdo e intensidade do exercicio.
Isto fara com que a obtencdo dos beneficios seja alcancada, mostrando assim a
importancia de sempre que possivel, praticar uma atividade orientada.

Para Nieman (1999), os adolescentes devem realizar exercicios vigorosos em
sessOes de, no minimo, 20 minutos pelo menos trés vezes por semana. Exemplos de
atividades incluem: a caminhada acelerada, corrida, subida de escadas, basquetebol,
esportes com raquetes, futebol, danca, nado de peito, patinacdo, musculacdo, cortar
grama, esqui de cross — country e ciclismo.

O jogo de futebol pode ser uma verdadeira e agradavel atividade de lazer tanto
guanto uma boa atividade para manter-se em boa condi¢éo fisica. Essa atividade pode
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ser praticada em um pequeno espaco, em qualquer terreno relativamente plano, com
regras adaptadas, mas sempre com espirito de jogo (LISTELLO, 1979).

Dentro das atividades de lazer citadas por Listello (1979), constam voleibol,
ténis, ténis de mesa, ténis com uma bola (sem o uso das maos), bocha, badmington,
natacdo, aprendizagem para os que ndo sabem nadar, hoquei, handebol, basquetebol,
golfe e vela. Para promover certas reunides de amigos ou ocupar inteligentemente o
tempo livre ocasionado, aconselham-se 0s jogos sociais tipo xadrez, bridge, damas, etc.

Os tipos de atividade fisica se resumem em: exercicio de forca e exercicio aerdbio
e anaerobio (WILMORE E COSTILL, 2001).
. Exercicio de for¢a: Durante muito tempo, o exercicio de forca para adolescentes
era controversos. Os meninos e meninas eram desencorajados ao utilizarem halteres pelo
receio de provocarem lesdes e interferirem no processo de crescimento. Dizia-se também
gue o efeito desse tipo de exercicio nesta faixa etéria ndo surtiria nenhum efeito sobre os
musculos dos adolescentes porque o nivel de horménios circulantes ainda € baixo.
Estudos concluiram mais tarde que além do risco de lesdo ser muito baixo, o exercicio de
forca poderia oferecer protecdo contra a mesma. Um estudo amplo sobre o mecanismo
responsavel pelo aumento da forca obtida é: melhora da coordenagdo motora, aumento
da ativacdo da unidade motora, outras adaptacdes neurolégicas ndo determinadas. O
ganho de forca dos adolescentes € decorrente principalmente das adaptacdes neurais e
dos aumentos do tamanho muscular e da tensao especifica. Os autores ainda enfatizam
gue qualquer programa de treinamento de for¢ca deve ser rigorosamente supervisionado
por instrutores competentes, treinados especificamente para trabalhar com adolescentes
(WILMORE e COSTILL, 2001; NIEMAN, 1999).
. Exercicio aerdbio e anaerébio: Estudos mostram um aumento do desempenho em
corridas de criancas aprimorado substancialmente, mesmo nao tendo aumentos
significativos do VO2 maximo, isto devido a um programa de treinamento, e sugere-se
gue ocorrem alteragcbes mais importantes quando a criangca atinge a puberdade, fator
provavelmente explicado pelo crescimento do coragédo. Anaerobiamente, a atividade fisica
parece melhorar a capacidade anaerdbia dos adolescentes ap6s o0 treinamento,
apresentando: aumento das concentracdes de creatina fosfato, de ATP e de glicogénio em
repouso, aumento da atividade da fosfofrutoquinase, aumento da concentracdo seérica de
lactato. Os autores indicam que ao elaborar programas de atividade fisica aerdbia a
anaerobia para adolescentes pode ser aplicada os principios — padréo de atividades dos
adultos, este periodo é recomendado o aprendizado de varias habilidades motoras
explorando vérias atividades e esportes (WILMORE e COSTILL, 2001).
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Para Weineck (2003) o treinamento de resisténcia ndo tem que ser mondétono,

pois ha uma variedade enorme de modalidades esportivas de resisténcia, o que se torna
decisivo nesse contexto € a escolha de uma dessas atividades ou uma atividade fisica
gue seja agradavel, praticando-a com intensidade suficiente e adaptada individualmente

por um longo periodo de tempo.

2.7 Antropometria

Fernandes Filho (2003) define antropometria como sendo a ciéncia que estuda
e avalia o tamanho, o peso e determinadas propor¢cdes do corpo humano, utilizando
sempre medidas de facil e rapida realizacdo, fazendo com que ndo seja necessaria a
utilizacao de equipamentos sofisticados e nem de altos gastos financeiros.

Para Santos e Fujao (2003), antropometria foi definida como a ciéncia de
medida do tamanho corporal, é também um ramo das ciéncias biolégicas que tem como
objetivo o estudo dos caracteres mensuraveis da morfologia do ser humano. O método
antropomeétrico baseia-se na mensuracdo sistematica de analise quantitativa das
variacdes dimensionais do corpo humano. O tamanho fisico de uma populacao pode ser
obtido através da medicdo de comprimentos, profundidades e circunferéncias corporais, e
0s resultados obtidos podem ser utilizados para concepcdo de postos trabalhistas,
equipamentos e produtos gque sirvam as dimensdes da populacao utilizadora.

Santos e Fujéo (2003) ainda revelam que a antropometria se divide em:

. Somatometria — que consiste na avaliacdo das dimensdes corporais do individuo;
. Cefalometria — que estuda as medidas da cabeca do individuo;

o Osteometria — estudo dos 0Ss0s cranianos;

. Pelvimetria — que se ocupa das medidas pélvicas;

. Odontometria — que se ocupa das dimensdes dos dentes e das areas dentérias.

Antropometria ainda € definida pela ACSM (2006) como a mensuracao do
corpo humano, sendo que varias técnicas se enquadram nessa categoria, tais como:
altura/peso, circunferéncias/pregas cutaneas, técnicas como as determinagfes das
pregas cutaneas nos fornecem estimativas da composicdo corporal ou de gordura
corporal, enquanto outras técnicas, como IMC, séo avaliagbes das complei¢cdes corporais.

As medidas antropométricas sdo amplamente usadas nas areas que estudam a
composicdo corporal, como a Educacao Fisica, Ciéncias do Esporte e Medicina Esportiva
(FERNANDES FILHO, 2003).
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O conhecimento da composi¢cao corporal de um individuo € mais valioso para
previsdo do desempenho potencial do que um mero conhecimento de sua estatura e seu
peso (WILMORE e COSTILL, 2001).

Fernandes Filho (2003) também enfatiza que as mensuracdes antropomeétricas
devem ser feitas de forma correta, sempre seguindo uma metodologia definida, de
maneira que os resultados possam ser entendidos e igualmente utilizados por outros
autores.

Conforme afirma Wilmore e Costill (2001), a constituicdo corporal refere-se a
morfologia e € comumente avaliada em termos de trés componentes: muscularidade,
linearidade e gordura. O tamanho corporal refere-se a estatura e a massa corporal. A
composicdo corporal esta diretamente ligada a composi¢cao quimica do corpo, o modelo
por nés utilizado adotado considera dois compartimentos: a massa gorda e a massa
isenta de gordura.

A densidade da massa isenta de gordura geralmente é considerada como de
1,100 g/cm? para uma pessoa madura jovem, porém sugerem-se valores mais baixos para
criancas, mulheres e idosos, ja para pessoas com ascendéncia africana, sdo sugeridos
valores maiores (WILMORE e COSTILL, 2001).
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas do estudo

Este estudo caracteriza-se como transversal, onde a coleta de dados é feita de
uma unica vez. O estudo foi desenvolvido dentro de um modelo descritivo, amplamente
utilizado nas ciéncias sociais e da saude (REIS, CICONELLI E FALOPPA, 2002).

3.2 Amostra e local do estudo

A amostra foi composta por 43 alunos, sendo 35 do periodo matutino e 8 do
periodo noturno, de ambos os géneros, sendo que 26 mocas com média de idade de 17,
23 + 1,30 anos e 17 rapazes com média de idade de 16, 38 = 0,33 anos. O estudo foi
realizado na Escola Estadual Jodo de Souza Goncalves, que fica localizada no Municipio
de Botelhos - MG. Os alunos maiores de 18 anos, 0s responsaveis legais pelos alunos
menores de 18 anos e a diretora da escola, tiveram de ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Quanto aos critérios de inclusdo, adotamos: estar regularmente matriculado no
3° ano do Ensino Médio da Escola Estadual Jodo de Souza Goncalves, ter idade minima
de 16 anos. J& como critérios de exclusdo foram adotados: ndo aceitar participar da
pesquisa ou ter alguma deficiéncia que impossibilite a realizacdo do estudo.

3.3 Medidas Antropométricas e Composicao Corporal

Para mensurar a massa corporal, foi utilizada uma balanca antropométrica da
marca Welmy (modelo 110CH), capacidade para 150kg, e divisdo de 100/100g. As
pesagens aconteceram na propria escola, de manha, das 10hrs as 11:30hrs, e a noite das
19hrs as 20hrs, nos dias 17 e 18/05/11.

No ato da pesagem, o aluno foi posicionado no centro da balanga. Descalco,
ereto, com olhar em um ponto fixo a sua frente. Para a medida da estatura, foi utilizado o
estadibmetro da propria balanca, com 200cm e escala de divisdo de 0,5cm. Foi realizada
apenas uma medicao, conforme sugere Fernandes Filho (2003), com o aluno descalco,
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em posicdo anatbmica - bracos caidos ao longo do corpo, médos em supinacao, pés
unidos voltados para frente, e com as regides pélvicas, escapular e occipital encostadas
na haste inclinada do instrumento de medigc&o. A cabeca foi posicionada em funcao do

plano de Frankfurt.

3.4 indice de Massa Corporal (IMC)

Foi obtido por meio do equacionamento da massa corporal (em quilogramas), pelo

guadrado da estatura (em metros).

3.5 Nivel de Atividade Fisica

O instrumento utilizado para aferir o nivel de atividade fisica foi o Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo curta, desenvolvido pela WHO e validado
no Brasil por Matsudo et al (2001) e, logo apds, validado para adolescentes por Guedes,
Lopes e Guedes (2005). O instrumento € composto por 6 questbes relacionadas a
frequéncia e duracdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e caminhada, realizadas
na dultima semana pelo individuo. O questionario foi aplicado na presenca dos
pesquisadores, que explicaram, quantas vezes fossem necessarias, a forma de
preenchimento do mesmo. De acordo com os resultados, os alunos foram classificados

em: muito ativos, ativos, insuficientemente ativos e sedentarios.

3.6 Analise de Dados

Os dados obtidos foram submetidos as analises estatisticas descritivas, para as
quais foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 19.0. O plano
analitico utilizou analise descritiva para valores de minimo, maximo, média e desvio

padréo e correlacéo de Person e significancia.
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3.7 Procedimentos para Realizagcdo da Pesquisa

O presente estudo apresentou 3 momentos distintos: inicialmente foi mantido o
contato coma diretora da Escola Estadual Jodo de Souza Goncalves com o objetivo de
esclarecer a relevancia do estudo a mesma.

Num segundo momento, foi feito contato com os alunos onde foi explicado o
objetivo do estudo, sua relevancia e que os dados ficariam sobre responsabilidade dos
pesquisadores para processamento e analise, sendo mostrado ao publico apenas
resultados globais da pesquisa. Ainda neste contato, os alunos, voluntariamente,
aceitaram participar da pesquisa, assinando assim, por extenso, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido segundo as normas para realizacdo de Pesquisa em
Seres Humanos e os critérios de Etica em pesquisa — Resolucéo 196/96.

Num terceiro e udltimo momento, em dias e horas determinadas, foram
realizadas as medidas antropométricas e a aplicacdo do Questionario de Atividades
Fisicas (IPAQ). Para realizacdo das medidas antropométricas e da aplicacdo do
Questionario de Atividades Fisicas, foi estruturado uma equipe composta pelos dois
académicos autores do estudo. Foi realizada previamente uma orientacdo do professor

orientador aos académicos sobre o material de coleta.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados

10077
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muito ativos ativos insuf. Ativos

Figura 1 - Distribuicdo percentual do nivel de atividade fisica de mocas e rapazes do 3° ano do Ensino
Médio da Escola Estadual Jodo de Souza Gongalves, da cidade de Botelhos - MG.

A Figura 1 nos mostra o dobro do percentual de rapazes classificados como
“‘muito ativos” em relagao as mocas. A mesma discrepancia € percebida na classificacdo
de “ativos”, em favor das mogas. Podemos perceber um baixo percentual de ambos os

géneros “insuficientemente ativos”.
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Figura 2 - Distribuicao percentual do nivel de atividade fisica de toda a amostra de alunos do 3° ano do
Ensino Médio, da Escola Estadual Jodo de Souza Gongalves, da cidade de Botelhos - MG.
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A Figura 2 nos apresenta um percentual elevado de nivel de atividade fisica

entre os alunos, que em sua maioria, foram classificados como “ativos” fisicamente.

Enguanto uma pequena parcela foi classificada como “insuficientemente ativos”.
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Figura 3 - Distribuicdo percentual do IMC, dos mocas e rapazes do 3° ano do Ensino Médio da Escola
Estadual Jodo de Souza Gongalves, da cidade de Botelhos - MG.

A Figura 3 nos mostra um bom percentual de mocgas e rapazes classificados

como saudaveis, no entanto é preciso atentar para as demais classificacfes, que se

somadas, indicam que 34,3% dos rapazes estdo abaixo ou acima do padrao considerado

saudavel. Ja os valores das mocas, se somados, apresentam 30,7% acima ou abaixo do

padréo ideal.
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Figura 4 - Distribuicdo percentual do IMC, de toda amostra de alunos do 3° ano do Ensino Médio da Escola
Estadual Jodo de Souza Gongalves, da cidade de Botelhos - MG.

Na Figura 4 percebemos um alto indice de alunos classificados como
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saudaveis, porém, devemos nos alertar para as demais percentagens, pois, quando
somadas, mostram que 32,5% dos alunos estdo acima ou abaixo do padrdo considerado
saudavel.
meninas (n=26)

Antropometria meninos (n=17)

Média + DP min max Média + DP min max

16,88 + 0,332 16 17 17,23 + 1,306 16 22

Idade (anos)

Peso corporal (kg) | 67,765 = 7,1355 57,7 79,2 59,269 +9,7318 | 43,3 82,4

Estatura (m) 1,7371 £ 0,6152 1,61 1,82 1,6204 +£0,05188 | 1,53 1,71

IMC (kg/m?) 22,400 * 2,9069 18,3 27,7 22,392 +3,7345 | 15,9 33,4

Pontos IPAQ 357,94 £ 237,481 - - 296,92 £+ 293,769 - -

Quadro 1 - Distribuicdo dos valores de minima, méaxima, média e desvio padrao de mocas e rapazes com
relacéo a idade, peso corporal, estatura e IMC.

O Quadro 1 mostra as varidveis de composicado corporal, onde podemos
observar que os alunos de ambos 0s géneros obtiveram, em média, valores adequados a

salde.

Sexo N | Correlagéo (r) | Significancia (p)
Meninos | 17 0,101 0,350
Meninas | 26 - 0,077 0,707

* p>0,05 (n&o significante).
Quadro 2 — Correlagéo e Significancia de ambos os géneros para IMC e IPAQ.

Conforme indica o Quadro 2, ndo houve correlagéo significativa entre IPAQ e
IMC dos alunos (p>0,05).

4.2 Discussoes

Sabe-se que sdo muitas as diferengas metodoldgicas e suas classificacdes em
relacdo ao nivel de atividade fisica no Brasil Hallal et al (2007). Dito isso, € imprescindivel
gue a comparacao entre resultados de estudos que avaliam o nivel de atividade fisica
através de diferentes métodos ou instrumentos devera ser analisada com cautela
(GORDIA et al, 2010).
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Gordia et al (2010) afirma que uma possivel relacdo ao alto indice de nivel de
atividade fisica pode estar relacionada a segurancga, clima e tamanho da cidade. Neste
sentido cabe ressaltar que a cidade de Botelhos — MG é considerada de pequeno porte
possibilitando o deslocamento a pé ou de bicicleta para qualquer regido da cidade. O
municipio € contemplado por um baixo indice de criminalidade bem como transito de
automoveis reduzido e um clima agradavel para a pratica de exercicios fisicos. O
somatorio desses fatores podem ser o responsavel pelo alto nivel de atividade fisica
observado na amostra investigada no presente estudo.

Com relacdo ao nivel de atividade fisica, a amostra classificou-se
satisfatoriamente em sua maioria como “muito ativos” (64,7%) entre o género masculino.
Ja entre o género feminino, em sua maioria obteve-se a classificagdo “ativas” (61,5%).
Com a soma dos géneros, a amostra obteve em sua maioria a classificacdo “ativos”
(48,8%), seguido de “muito ativos” (44,2%) e, por ultimo, “insuficientemente ativos” (7%).
Os achados do presente estudo divergem dos resultados descritos por Rivera et al (2010);
Campos et al (2010); Tendrio et al (2010); Santos et al (2010), onde a ampla maioria dos
adolescentes demonstrou comportamentos classificados como “insuficientemente ativos”
e/ou sedentarios.

Em relacéo ao IMC, o estudo de Gomes, Anjos e Vasconcellos (2010) indicam
gue enquanto ndo houver metodologia simples da composi¢cdo corporal para estudos
epidemioldgicos, deve se manter o uso do indice de Massa Corporal (IMC), associado ou
nao as variaveis e dobras cutaneas. Mesmo com as dificuldades e limitacdes, evidéncias
apontam para uma fundamental incorporacéo das informacdes sobre a maturacédo sexual
a avaliacdo do estado nutricional coletivo dos adolescentes. Conte et al (2000) sugere que
a promocao e a prescricdo de atividade fisica para adolescentes devem ser especificas
segundo a composicao corporal e o sexo.

De acordo com os achados de Farias et al (2009), a atividade fisica
programada resultou em uma melhoria e manutencdo nas variaveis de composicao
corporal e, sobretudo, uma menor freqiiéncia de sobrepeso e obesidade no grupo que
praticou atividade fisica, diferentemente do grupo controle.

Dados sugerem que o exercicio fisico aerobio e anaerobio aliado a orientacao
nutricional, promove maior reducdo do peso corporal, quando comparado somente com a
orientagao nutricional conforme afirma Fernandez et al (2004).

Para Kelishadi et al (2010), é imprescindivel que os adolescentes e suas
familias sejam informados dos inUmeros beneficios da atividade fisica, bem como utilizar

as instalacdes da escola no contra turno escolar para a pratica das mesmas. Politicas
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publicas devem atentar também para a auto-eficacia dos adolescentes.

O presente estudo mostrou um elevado indice de individuos “muito ativos” e
“ativos”, no entanto, ndo houve uma correlagado forte no IMC dos adolescentes. Estes
dados corroboram com os estudos realizados por Ottevaere et al (2011) mostrando que a
préatica de atividade fisica pode induzir a uma alimentacdo mais saudavel, rica em frutas e
verduras, contudo, nem sempre adolescentes fisicamente ativos estdo dispostos a uma
alimentacdo mais saudavel do que seus pares menos ativos.

Este estudo possui limitagcbes, pois determinantes fatores ndo foram
investigados tais como: fatores socioecondémicos, escolaridade dos pais, heranca genética
e outros fatores que podem influenciar no modo de vida. Acredita-se que os dados aqui
apresentados sao adequados e possibilitardo embasamentos cientificos para outros

estudos sobre epidemiologia da atividade fisica e o processo de saude de adolescentes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todos os relatos acima, pode-se concluir que o nivel de atividade
fisica dos adolescentes aqui estudados, classificou-se em sua maioria em “ativos”,
seguidos por “muito ativos” e “insuficientemente ativos”.

Em relacdo ao IMC, os individuos foram classificados em sua maioria como
“saudaveis”, contudo, houve uma parte significante dos adolescentes que se encontram
acima e abaixo do peso.

Analisando os relatos acima descritos, € de suma importancia que politicas
publicas de saude oferecam locais propicios para acompanhamento multidisciplinar a
salde de adolescentes, ndo apenas promovendo a pratica de atividade fisica, mas
também, acompanhamento médico, nutricional e outros que julgarem necessarios.

Recomendam-se novos estudos sobre a epidemiologia da atividade fisica em
adolescentes, envolvendo amostras mais expressivas, com um maior numero de variaveis
explicativas, e assim, permitindo uma maior elucidacdo do bindbmio “atividade fisica e

saude” e a construgao de mais padrdes de referéncia para faixa etaria estudada.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()
NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas

fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relacéo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na 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 sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

[ atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias __ por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -

INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO
BRASIL

Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br



Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
moderadamente sua respiracéo ou batimentos do cora¢éo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
dias __ por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragéo ou
batimentos do coracao.
dias __ por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
horas: Minutos:
Estas ultimas questdes 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. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metré ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos
PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? () Sim () Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Nao
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo
Titulo do Projeto: Avaliagdo do nivel de pratica de atividade fisica e IMC dos alunos do 3° ano do Ensino
Médio dos periodos matutino e noturno da Escola Estadual Jodo de Souza Gongalves de Botelhos-MG.

Pesquisadores Responsaveis: LUIZ EURIPEDES GONCALVES BOAVENTURA E RODRIGO SUPPA.
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: I[F SUL DE MINAS-CAMPUS MUZAMBINHO

O objetivo do presente trabalho é comparar, através do IPAQ e do IMC(Indice de Massa
Corpora),o nivel de prética de atividade fisica dos alunos do 3° ano do ensino médio do periodo
matutino com os alunos do 3° ano do ensino médio do periodo noturno, da Escola Estadual Jodo
de Souza Goncalves, da Rede Publica de Ensino do Municipio de Botelhos, Minas Gerais, em
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funcdo de suas atividades fisicas habituais. O instrumento utilizado para avaliar o nivel de aptidao
fisica dos alunos serd o questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) versao
curta e o IMC(Indice de Massa Corporal) que se obtem através do peso corporal dividido pela
altura ao quadrado.

N&o ha riscos aos sujeitos participantes do presente estudo.

Esperamos com este estudo, poder avaliar o nivel de atividade fisica e o IMC dos alunos do 3°
ano do Ensino Médio matutino e noturno, e assim poderemos discutir propostas com a diretora
escolar a fim de melhorar a qualidade de vida dos alunos.

A participacdo no presente estudo € voluntaria, sendo que este consentimento podera ser retirado
a qualquer momento, sem prejuizo algum para o sujeito.

Garantimos total confidencialidade das informacdes geradas e privacidade do sujeito da pesquisa.
Estaremos a disposi¢cao para esclarecer qualquer davida.

CONSENTIMENTO DA AUTORIZAGAO DA DIRETORA DA ESCOLA

Eu, _ , RG , Autorizo aos
pesquisadores LUIZ EURIPEDES GONCALVES BOAVENTURA E RODRIGO SUPPA a coletar dados junto
aos alunos do 3° ano do Ensino Médio dos periodos matutino e noturno nesta escola por mim administrada.

Local e data / / / /

Nome: da diretora escolar:

Assinatura da diretora escolar:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto:
Pesquisador Responsavel:
Instituicéo a que pertence o] Pesquisador Responsavel:
Telefones para contato: (__ ) -() - ()

Nome do voluntério:

Idade: anos
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R.G

O objetivo do presente trabalho é avaliar, através do IPAQ, o nivel de aptidao fisica dos alunos do
3° ano do ensino médio do periodo matutino com os alunos do 3° ano do ensino médio do periodo
noturno da Escola Estadual Jodo de Souza Goncalves, da Rede Publica de Ensino do Municipio
de Botelhos, Minas Gerais, em funcdo de suas atividades fisicas habituais. O instrumento
utilizado para avaliar o nivel de aptiddo fisica dos alunos sera o questionario IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) instrumento desenvolvido e preconizado pela Organizacdo
Mundial da Saude.

N&o hé riscos aos sujeitos participantes do presente estudo.

Esperamos com este estudo, poder avaliar o nivel de atividade fisica dos alunos do 3° ano do
Ensino Médio matutino e noturno, e assim poderemos discutir propostas com as
autoridades(diretora escolar, prefeito,etc) para melhorar os resultados obtidos.E assim,
melhorarmos a qualidade de vida dos alunos.

Estaremos a disposicao para esclarecer qualquer duvida.

A patrticipacdo no presente estudo € voluntaria, sendo que este consentimento podera ser retirado
a gualquer momento, sem prejuizo algum para o sujeito.

Garantimos total confidencialidade das informag6es geradas e privacidade do sujeito da pesquisa.

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ., RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo , COMo
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responséavel:




