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RESUMO

O habito alimentar inadequado e a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos
culminam para o aumento excessivo de gordura corporal acima dos niveis
considerados normais para a saude em adolescentes. A educacdo fisica
escolar pode ser uma estratégia importante para o estimulo quanto a pratica de
exercicio fisico para adolescentes. Este estudo teve como objetivo comparar a
composicao corporal, os habitos alimentares, nivel de atividade fisica e nivel
socioeconémico em adolescentes do ensino médio entre uma escola da publica
e uma particular do municipio de Itapeva-SP. Foram avaliados 100
adolescentes de escola publica e 100 adolescentes de escola particular entre
15 e 17 anos do sexo masculino e feminino. Os voluntarios responderam a
questiondrios para avaliagdo da saude, niveis de atividade fisica, consumo e
habitos alimentares e condicbes socioeconbmicas, e foram submetidos a
avaliacdo da composicdo corporal por antropometria. Na analise dos dados,
para os dados quantitativos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para os
dados qualitativos o teste qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi p <
0,05. As voluntdrias do sexo feminino ndo apresentaram diferencas
significantes para as variaveis idade, massa corporal, circunferéncia da cintura,
ingestdo de energia, carboidratos e lipidios e proteinas, nivel de atividade
fisica. As alunas da rede particular apresentaram maiores valores de estatura,
ingestao de carboidratos e maior concentragcdo nas classes socioeconémicas
mais elevadas, e menores valores de indice de massa corporal, dobra cutanea
tricipital, ingestdo de proteinas e proteinas de alto valor biolégico. Os
voluntarios do sexo masculino ndo apresentaram diferencas significantes para
idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura, dobra cutanea tricipital, ingestdo de energia (em kcal/kg) e
macronutrientes, nivel de atividade fisica. Os alunos da rede particular
apresentaram maiores valores de ingestdo de energia (kcal), e maior
concentrag&o nas classes socioecondémicas mais elevadas. Cerca de 50% das
alunas do sexo feminino da escola particular e publica e 50% dos alunos do
sexo masculino da escola particular e publica, eram irregularmente ativos.
Programas que invistam na prevencao de sobrepeso e obesidade, e incentivem
habitos alimentares saudaveis e aumento da pratica de atividade fisica sdo
necessarios para promocao da saude dos escolares adolescentes. Nesse
aspecto, o professor de educacgédo fisica no ambito escolar € um importante
agente promotor da saude.

Palavras-chave: obesidade, adolescente, exercicio fisico, educacao fisica,
alimentagao.



ABSTRACT

The inadequate alimentary habit and the decrease of the practice of physical
exercises culminate for the excessive increase of corporal fat above the levels
considered normal for the health in adolescents. The school physical education
can be an important strategy for the incentive with relationship to the practice of
physical exercise for adolescents. The aim of this study was to compare the
body composition, the alimentary habits, level of physical activity and level
socioeconomic in adolescents of the medium teaching between a school of the
public and a peculiar of the municipal district of Itapeva-SP. They were
appraised 100 adolescents of public school and 100 adolescents of private
school between 15 and 17 years, males and females. The volunteers answered
to questionnaires for evaluation of the health, levels of physical activity,
consumption and alimentary habits and conditions socioeconomic, and they
were submitted to the evaluation of the body composition by anthropometry. In
the analysis of the data, for the quantitative data the test of Mann-Whitney was
used and for the qualitative data the test qui-square. The level of adopted
significance was p <0,05. The female volunteers didn't show significant
differences for the variables age, body mass, circumference of the waist,
ingestion of energy, carbohydrates and lipids and protein, level of physical
activity. The students of the private net presented larger stature values,
carbohydrates ingestion and larger concentration in the class higher
socioeconomic, and smaller values of body mass index, it bends cutaneous
tricipital, ingestion of proteins and proteins of high biological value. The male
volunteers didn't show significant differences for age, body mass, stature, index
of body mass, circumference of the waist, bends cutaneous tricipital, ingestion
of energy (in kcal/kg) and macronutrients, level of physical activity. The students
of the private net presented larger values of ingestion of energy (kcal), and
larger concentration in the class higher socioeconomic. About 50% of the
female students of the private and public school and 50% of the male students
of the private and public school, they were irregularly assets. Programs that
invest in the overweight prevention and obesity, and motivate healthy
alimentary habits and | increase of the practice of physical activity they are
necessary for promotion of the adolescent scholars' health. In that aspect, the
physical education teacher in the school ambit is an important agent promoter
of the health.

Keywords: obesity, adolescent, physical exercise, physical education, feed.
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1 INTRODUCAO

A educacdo no ensino médio, especialmente a educacédo fisica, tem
passado por grandes transformacdes que buscam garantir amplo
desenvolvimento qualitativo do aluno (MOREIRA, SIMOES, MARTINS, 2010).
A educacdo fisica no ambito educacional tem participacdo direta nesse
processo e deve contribuir para uma formacado autbnoma do educando, e
diante do exposto, dentre as varias possibilidades inerentes a essa disciplina, o
tema saude ganha destaque uma vez que sdo observadas mudancas nos
adolescentes no que diz respeito a qualidade de vida e tempo gasto com
pratica de exercicios fisicos (NAHAS, 2001; MOREIRA, SIMOES, MARTINS,
2010).

Nahas (2001) aponta grande preocupacédo com a qualidade de vida, e
em paises industrializados é observado que a inatividade fisica é fator crucial
para a reducao da qualidade de vida provocando mortes precoces. Atrelados a
diminuicdo da atividade fisica, a obesidade se torna evidente na sociedade
moderna.

A obesidade pode ser definida como o acumulo de gordura excessiva no
corpo, é um distirbio que pode se localizar em diversas regides do organismo,
constatado nos homens aumento de gordura na regido central do corpo
(andrdide) e nas mulheres, aumento de gordura na regido periférica do corpo
(gindide) (NIEMAN, 1999; NAHAS, 1999, 2001; MONTEIRO, 2007). Pode ser
decorrente de varios fatores associados, entre eles diminuicdo de gasto
energético, aumento da utilizacdo de recursos tecnologicos, inatividade fisica,
fatores genéticos, fatores metabdlicos e enddcrinos, com sérias consequéncias
para a saude como a sindrome metabdlica, alguns tipos de céncer além e
problemas cardiacos (NIEMAM, 1999).

Nos dultimos 25 anos, a obesidade cresceu tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (NIEMAM, 1999). Com
isso, essa epidemia acarreta graves transtornos na saude e promove grande

impacto na qualidade de vida de toda a sociedade.



Destaca-se ainda, que o avango tecnoldgico atrelado ao estilo de vida
inadequado contribui de forma direta na diminuicdo do gasto energético
relacionado a pratica de exercicios fisicos, ou seja, a inatividade fisica cresce
de forma consideravel e de acordo com o Ministério da Saude (MS) atinge
44,4% da populagéo brasileira, fato esse que diminui a qualidade de vida da
populacdo (NAHAS, 2001; AMARAL, PALMA, 2001; BRASIL, 2008).

Observa-se que criancas e adolescentes que tendem a ficar mais tempo
em frente a televisdo além do uso excessivo do computador diminuem o tempo
gasto com exercicio fisico e consequentemente diminuem gasto energético,
expondo-os aos maleficios causados pela obesidade (AMARAL, PALMA,
2001).

Diante desses fatos, a obesidade deixa de ser um problema particular, e
se torna problema de saude publica atingindo também, criancas e adolescentes
(SABIA, SANTOS, RIBEIRO, 2004). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2002/2003) os resultados encontrados em
criancas e adolescentes em relacdo a obesidade ndo mudam muito quando
comparados com adultos, fato esse devido a transicdo nutricional que ocorreu
nas ultimas trés décadas, ou seja, o Brasil passou de um quadro de
desnutricdo para um quadro de maior oferta de alimentos que atrelado a
diminuicdo do tempo com exercicio fisico, favorece o acumulo de gordura
corporal excessivo em criancas e adolescentes. Dessa forma, a obesidade
tornou-se um problema crescente na faixa etaria infanto-juvenil.

Dados do IBGE de 2003 apresentavam 40,6% da populacdo com
obesidade. No Brasil, a estimativa € que a obesidade estava presente em 40%
da populacéo (SBC, 2008).

As tendéncias a obesidade na infancia e adolescéncia sdo observadas
também em varias outras localizacdes como América do Norte, América Latina
e Ameérica do Sul, reportando a importancia de pesquisar esse assunto
(OLIVEIRA et al., 2004). No Brasil 10% das criancas até a fase pré-pubere ja €
considerada obesa, e entre os adolescentes se aproxima a 16%, destacando

que criancas e adolescentes obesos se ndo tomado providencias necessarias,



tendem a se tornarem adultos obesos acarretando impacto negativo na saude
(ESCRIVAO et al., 2000; EBBERLING, PAWLAK, LUDWIG, 2002).

De acordo com Oliveira et al. (2004), o sobrepeso e a obesidade
atingem mais de 20% de criancas e adolescentes em algumas cidades do
Brasil, fato esse que justifica modificagcdes nos hébitos de vida que culminem
em melhora da qualidade de vida dessa populacéo. Dentre os componentes de
politicas publicas para uma vida saudavel em adolescentes, o incentivo de
habitos alimentares saudaveis e implantacdo de programas de exercicios
fisicos sdo fundamentais para a promoc¢do da saude, e o professor de
educacéo fisica tem grande destaque nessa area de atuacdo (NAHAS, 2001;
OLIVEIRA et al., 2004).

O professor de educacédo fisica atualmente esta inserido na area da
saude, na qual, tem entre suas responsabilidades, a de prevenir, orientar e
supervisionar a pratica correta de exercicios fisicos e habitos de vida saudaveis
(NIEMAN, 1999; NAHAS, 1999, 2001; MONTEIRO, 2007; BRASIL, MS, 2008;
BRASIL, MS, 2009).

Em estudo realizado em creches e pré-escolas no municipio de
Piracicaba, os resultados obtidos revelaram a existéncia de um namero
excessivo de criancas obesas e desnutridas, apontando a necessidade de
medidas para melhor adequacdo da alimentacdo e estimulo a pratica de
atividade fisica das criancas (TOLOCKA et al., 2008).

O espaco escolar que é destinado a formacédo de cidadaos criticos tem a
possibilidade através do professor de educacgdo fisica, oferecer aos alunos
trabalhos de conscientizacéo, onde eles aprenderédo que a adocdo de um estilo
de vida saudavel, colabora diretamente para a diminuicdo da obesidade,
ressaltando a idéia que a prevencado nas idades iniciais ir4 acarretar menores
prejuizos com saude na fase adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2008; MOREIRA, SIMOES, MARTINS, 2010). Vale destacar que,
para o professor de educacéao fisica desenvolver bom trabalho nessa linha de
pensamento, deve considerar varios fatores que interferem diretamente nesse
processo como exemplo, as condi¢es sociais, culturais e econémicas de cada

localidade.



Desta forma, o professor de educacgédo fisica € elemento importante de
uma equipe multidisciplinar, seja na area da saude ou no ambiente escolar, e
deve integrar a equipe para tratamento de pessoas com doencas cronico-
degenerativas (I CONSENSO NACIONAL DE  REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 1997; ABRANTES, LAMOUNIER, COLOSIMO, 2002; VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL; 2010).

Fundamenta-se entdo, a importancia do professor de educacéo fisica
trabalhar na prevencao e diminuicdo da obesidade em escolares. Seabra et al.,
(2008) reforcam que a instalacdo de programas de intervencdo que sejam
motivadores e indutores no sucesso da alteracdo do estilo de vida dos
adolescentes fundamentalmente relacionados com as condi¢cées demograficas,
biologicas e soécio cultural de cada regido, dessa forma os programas de
intervencdes tendem a ser gratificantes pois, medidas de prevencdo podem ser
tomadas, devido as alteracdes positivas que favorecem a pratica de atividades
fisicas (FERREIRA et al., 2006).

Além desses beneficios, a investigacdo dos niveis de atividade fisica e
hébitos alimentares em escolas sédo importantes para promocao da saude.

No entanto, diferengas na prevaléncia de doencgas cronicas nas diversas
regibes do Brasil fundamentam a investigacdo das caracteristicas de escolares
em um municipio pequeno do interior do Estado de Séo Paulo (BARROS et al.,
2006).

Como existem grandes desigualdades socioculturais e econémicas entre
alunos de escolas particulares e publicas, justifica-se um estudo comparando
estudantes destas escolas (BARROS et al., 2006).

O aumento da cultura sedentaria, com diminuicédo da pratica de atividade
fisica e habitos alimentares inadequados, fortalece o objetivo do presente
estudo que teve como proposta comparar a composi¢cdo corporal, habitos
alimentares, nivel de atividade fisica e niveis socioecondbmicos em
adolescentes de 15 a 17 anos regularmente matriculados do ensino meédio,
investigando uma escola da rede publica e uma da rede particular do municipio
de Itapeva-SP.



2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Comparar os dados antropométricos, o nivel de atividade fisica, o nivel
socioeconbmico e a ingestdo alimentar em escolares do ensino médio entre
uma escola da rede publica e uma escola da rede particular da cidade de
[tapeva — SP.

2.2ESPECIFICOS

Investigar as variaveis quantitativas: as medidas antropométricas, o nivel
de atividade fisica, o nivel socioecondmico e o0s habitos alimentares em

escolares da rede de ensino publico e privado, segundo o género.

Investigar as variaveis qualitativas: a classificacdo do indice de massa
corporal dobra cuténea tricipital, nivel de atividade fisica, hdbitos alimentares e

nivel socioecondmico, segundo o género.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EDUCACAO FISICA ESCOLAR

O processo educacional tem passado por profundas modificacées desde
seu surgimento, nesse contexto, a educacédo fisica escolar tem buscado
acompanhar estas mudancas. Nesse sentido, devem-se proporcionar
melhores condi¢des aos alunos, ou seja, as questdes qualitativas serem um
dos focos no processo educacional, ndo sendo diferente com a educacgéo
fisica escolar que entre suas atribuicdes, deve promover qualidade no
trabalho direcionado aos discentes no ambiente escolar (MOREIRA,
SIMOES, MARTINS, 2010).

Importante destacar que a educacéo fisica durante seu desenvolvimento
historico, devido as condi¢des politicas, sociais e culturais transitou em
varias correntes e tendéncias que a caracterizavam com identidades
diversificadas devido ao momento vivenciado pela area (GUIRALDELLI Jr.,
1991).

No inicio de suas tendéncias, a primeira corrente atrelada a educacao
fisica (EF) foi a tendéncia higienista marcante até a década de 30. A énfase
nessa corrente era obter corpos saudaveis, ou seja, preparar seres humanos
sadios e dispostos a acdo. Dessa forma, essa corrente tinha como vertente
preocupacao em nao permitir que a sociedade se deteriorasse e a idéia era
de disciplinar os habitos e ndo permitir que as pessoas mantivessem
praticas que diminuissem a saude (GUIRALDELLI Jr., 1991). Assim, o foco
da tendéncia higienista era tentar resolver os problemas publicos de saude

através da educacéo.

Em seguida, a tendéncia que predominou entre os anos de 1930 a 1945
foi a EF militarista, onde o objetivo era preparar jovens com bom estado de

condicionamento fisico para irem a guerra, com intuito de elevar a nacao

com grande respeito a patria. Grande foco dessa tendéncia era promover



uma sele¢do natural, onde os individuos mais fortes predominariam em
relagdo aos com menor capacidade fisica. Diante dos fatos, a educagéo
fisica militarista utilizava os eixos centrais inerentes a educacao fisica
apenas como ferramentas na preparacdo e maximizacdo da forca
(GUIRALDELLI Jr., 1991).

Entre os anos de 1945 a 1964 surge uma nova tendéncia na educacao
fisica chamada de pedogogicista, essa tendéncia além de criticar as outras
tendéncias higienista e militarista, tem entre seus objetivos promover uma
educacgdo fisica voltada a educacdo partindo do preceito que o ato do
movimento colabora diretamente para a formagédo social do aluno. Essa
tendéncia indicava preocupacdo com publico frequentador das escolas, ou
seja, os jovens na qual utilizava os jogos, ginastica e desportos com intuito
de preparar as geracdes para crescimento interno e externo (GUIRALDELLI
Jr., 1991).

Em 1964, com marcante caracteristica voltada a elitizacdo das classes,
surge a tendéncia competitivista, essa corrente tinha como objetivo principal
0 culto ao atleta que diante muitas dificuldades, chegard ao final da
competicdo. Essa tendéncia valorizava a superacéo individual como valor
crucial para se viver numa sociedade moderna. Essa tendéncia deixa claro
que a preocupacdo era preparar atletas de alto nivel com a utilizacdo dos
desportos e estudos ligados a fisiologia, biomecanica evidenciando a técnica
(GUIRALDELLI Jr., 1991).

No ano de 1971, a educacdo fisica, com base na lei 5.692/71, € inserida
como componente curricular obrigatério nas escolas, e tinha de ser
empregada como qualquer outra disciplina no ambiente escolar fato esse

que ocorre também nos dias atuais (CHERVEL, 1990).

Finalmente, surge a corrente popular da educacao fisica, advinda de
uma linha voltada a classe trabalhadora. Tinha em seus objetivos promover
e desenvolver os aspectos ludicos e cooperativos. Utiliza-se dos eixos da
educacgdo fisica sendo ele os desportos, a ginastica e a danca como

ferramentas que auxiliariam na promocdo da classe operaria. Essa



concepcao deixa de forma clara que havia luta entre as camadas sociais ja
impostas pelo cotidiano (GUIRALDELLI Jr., 1991).

Vale ressaltar, que devido as varias concepc¢des criadas no intuito de
nortear a educacao fisica, atualmente é observado que a area € visualizada
em diversas dimensdes ora com caracteristicas filosoficas, socioldgicas,
psicolégicas e fisioldgicas (CHERVEL, 1990).

Depois de 1996, com a regulamentacdo da educacao fisica escolar
através da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) a educacéao fisica € componente
na educacdo basica e sua filosofia deixa de abranger somente alguns
esportes para desenvolver varios aspectos atrelados ao desenvolvimento
cognitivo, motor e afetivo- social do aluno, ou seja, o objetivo da disciplina é
propor um amplo desenvolvimento do educando (BRASIL, MEC, 1997,
PROPOSTA CURRICULAR DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008).

Diante dessa evolugdo, o professor de educacgdo fisica se torna um
importante membro nas equipes multidisciplinares para trabalhar com todos
0s publicos desde a prevencao até no auxilio de tratamentos de doencas
cronico-degenerativas, como a obesidade (ABRANTES, LAMOUNIER,
COLOSIMO, 2002). O professor EF também tem a possibilidade de trabalhar
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) onde o intuito é realizar
apoio matricial aos profissionais de outros segmentos na melhora da saude
e qualidade de vida das pessoas que utilizam esse tipo de servigco por meio
de programas de atividade fisica (BRASIL, MS, 2008).

No ambiente escolar, cabe ao professor planejar suas acdes e organiza-
las de forma que contribua para a educacéo e conscientizacdo do aluno em
aspectos importantes como o combate a obesidade, que se torna uma
epidemia crescente de ordem mundial. A escola, nesse contexto, através do
professor de educacéo fisica se torna uma ferramenta de suma importancia
para a diminuicdo desse quadro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2008).

Ressaltar-se que o professor pode trabalhar com diversos eixos

tematicos relacionando-os com as realidades encontradas no seu ambiente



de trabalho, e diante disso, deve estreitar os conteddos programaticos com
programas em que os alunos sintam prazer e alegria em realizar (MOREIRA,
SIMOES, MARTINS, 2010).

Destaca-se também a importancia do professor de EF atrelar ao seu
planejamento de trabalho assuntos que abordem a formagao e
conscientizacdo de aspectos da saude e qualidade de vida. O professor
dentro da escola se torna agente promotor de boas praticas relacionadas a
estilo de vida adequado (MOREIRA, SIMOES, MARTINS, 2010).

3.2 OBESIDADE

A obesidade tem aumentado de forma exponencial nos ultimos 25 anos
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, e
com isso, essa patologia tem se tornado um grande problema de saude
publica, causando impacto nas taxas de morbidade e mortalidade devido as
varias consequéncias que a doenca pode acarretar (CAPRIO,
TAMBORLANE, 1999; WILMORE, COSTILL, 2001; ABRANTES,
LAMOUNIER, COLOSIMO, 2002).

A obesidade pode ser definida como o0 acumulo excessivo de gordura
corporal que pode ser localizado em determinadas regides do corpo.
Normalmente os homens tém maior facilidade de acumulo de gordura na
regido abdominal (androide) e as mulheres tem maior acumulo nas regides
periféricas (gindide) (NIEMAN, 1999; NAHAS, 1999, 2001; MONTEIRO,
2007). O acumulo de gordura caracterizando obesidade pode trazer
consequéncias drasticas a saude, além de contribuir para o
desencadeamento de varias outras patologias como sindrome metabdlica,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (NIEMAN, 1999; NAHAS,
1999, 2001).

Os Estados Unidos, em 2000, apresentavam um quadro consideravel de
obesidade, sendo que 54% da populacdo apresentavam sobrepeso e 22%
obesidade. Uma das justificativas que poderiam explicar esse aumento



excessivo de obesos nos Estados Unidos seriam habitos alimentares
inadequados, uma vez, que os alimentos industrializados conhecidos como
fast foods naquele pais é consumido de forma exagerada (WHO, 1998).

No Brasil, a obesidade é representativa e acomete 40% da populacao
causando grande impacto na saude publica (IBGE, 2007; SBC, 2008). E
percebido entdo, que a obesidade além de ser uma doenca de ordem grave,
se torna fator de risco e elevacao de outros processos patolégicos.

Varios fatores estdo relacionados com esse grande aumento da
obesidade nas dltimas duas décadas, sendo eles, o aumento do
sedentarismo, diminuicdo do gasto energético, modernizacdo, aumento do
consumo de alimentos industrializados, fatores genéticos e fatores
ambientais (NAHAS, 1999, 2001). Destaca-se entdo, que o exercicio fisico
aliado a um estilo de vida adequado se torna uma importante ferramenta no
combate e prevencao dessa epidemia (DENGEL et al., 1998; ACSM, 2003).

A declaracdo de Alma-Ata (1978) cita a importancia dos cuidados
primarios de saude, para a qual o desenvolvimento de projetos deve ser
focado a toda a comunidade no intuito de promover salude e qualidade de
vida, garantindo dessa forma o continuo desenvolvimento econémico e
social mundial. Importante destacar que os setores publicos e privados
devem desenvolver trabalhos de forma mutua e cooperativa nos assuntos
atrelados a saude. Na Carta de Ottawa (1986), o proposito de buscar saude
também é ressaltado e o objetivo é estimular a saude de forma global, ndo
ficando restrito somente aos setores que trabalham com salde, ou seja, a
promocdo da saude e qualidade de vida deve ser vista como recurso
primordial para se viver.

Importante destacar que a promocdo da saude precisa se tornar
permanente, devendo ser planejada e organizada por uma equipe
multidisciplinar, ou seja, varios setores e profissionais relacionados a area da
saude deverdo atuar juntos no intuito de promover saude e qualidade de
vida das pessoas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).

Os beneficios do exercicio sdo bem fundamentados na literatura, sendo

melhora da forgca muscular, diminuicdo da gordura corporal, melhora da



flexibilidade, melhora da auto-estima, fortalecimento dos ossos, diminui¢cao
do estresse além de estimular o convicio social (NIEMAM, 1999; BRASIL,
2001a; BRASIL, 2006; NAHAS, 1999, 2001; MONTEIRO, 2007). Ressalta-se
que o exercicio fisico deve fazer parte do tratamento da obesidade e
doencas associadas, e deve ainda, fazer parte do tratamento a busca por
habitos alimentares saudaveis (ACSM, 2003; BRASIL, 2006; MONTEIRO,
2007).

O professor de educacao fisica deve integrar a equipe multidisciplinar
para prevencdo e tratamento de doencas cronico-degenerativas (I
CONSENSO NACIONAL DE REABILITA(;AO CARDIOVASCULAR, 1997;
ABRANTES, LAMOUNIER, COLOSIMO, 2002; VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL; 2010).

A aderéncia aos exercicios fisicos contribui para o tratamento da
obesidade e se torna crucial na medida em que a epidemia cresce a nivel
mundial. As mudancas que ocorreram nos ultimos 25 anos, devido a
mudanca do estilo de vida, tornando as pessoas mais sedentarias e menos
ativas, além de cultivar habitos inadequados de vida, reforgam a importancia
da pratica sistemética de exercicio fisico a fim de minimizar problemas com
saude publica (IBGE, 2003; ACSM, 2003; MONTEIRO, 2007).



3.3 OBESIDADE INFANTO-JUVENIL

Os problemas de saude encontrados nas criancas e adolescentes em
relacdo a obesidade sdo muitos parecidos com as conseqiéncias encontradas
nos adultos, como distlrbios cardiovasculares, respiratérios, metabdlicos,
enddcrinos, diminuicdo do rendimento escolar, baixa auto-estima e problemas
com a socializacdo (OLIVEIRA, FISBERG, 2003; LIMA et al., 2004; OLIVEIRA
et al., 2004; ALVES, 2007).

A Sindrome Metabdlica, doenca causada pela associacdo de aumentos
na pressao arterial, intoleréncia a glicose e alteracdes dos niveis de lipidios
séricos, € também observada em adolescentes e causa grande impacto na
salde (OLIVEIRA, FISBERG, 2003; LIMA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004,
ALVES, 2007). Entre os fatores ligados a sindrome metabdlica em criangas e
adolescentes, o sobrepeso e obesidade sdo os mais evidentes, devido a
mudanca do perfil antropométrico-nutricional (IBGE, 2003). A Sindrome
Metabolica associa-se com acumulo de gordura na regido mesentérica, e
aumenta o risco de doenca aterosclerotica (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
DISLIPIDEMIAS E PREVEN(;AO DA ATEROSCLEROSE, 2007).

Os fatores ambientais atualmente se destacam no aumento da
obesidade, uma vez que o sedentarismo e a manutencdo de habitos
alimentares inadequados acabam sendo evidenciados devido ao estilo de vida
moderno (STYNE, 2001; MARCONDES et al., 2003; OLIVEIRA, FISBERG,
2003; GUEDES, GUEDES, 2003; LIMA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004,
ALVES, 2007).

No Brasil, uma grande transi¢ao nutricional ocorreu nos ultimos 30 anos
onde, quadros de desnutricdo foram diminuindo consideravelmente devido a
oferta maior de alimentos que atrelada a diminuigdo da préatica de exercicios
fisicos culminou em maior acumulo de gordura corporal de criancas e
adolescentes (IBGE, 2003).

No inicio do século XXI, o sobrepeso e a obesidade infantil atingiam
patamares perto de 30% no Brasil em algumas cidades (BALABAN, SILVA



2001). Em Pernambuco, um estudo recente em escolares verificou 13,3% de
incidéncia de sobrepeso e obesidade (LEAL et al., 2012).

E importante ressaltar que o aumento desenfreado de alimentos ricos
em gordura e acgUcares e diminuicdo na pratica de atividade fisica sdo os
fatores relacionados ao ambiente que mais interfere no crescimento do
sobrepeso e obesidade (ROSENBAUN, LEIBEL, 1998; MARCONDES, et al.,
2003; GUEDES, GUEDES, 2003; LIMA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004,
ALVES, 2007).

Associados com crescimento da obesidade infanto-juvenil, o tempo
gasto com televisdo, computador e video game acabam afastando essa faixa
etaria da pratica dos exercicios fisicos 0 que compromete a qualidade de vida
desse publico (AMARAL, PALMA, 2001; OLIVEIRA et al., 2003).

Embora o sobrepeso e a obesidade possam acometer adolescentes do
sexo masculino e feminino, existem importantes diferencas de desenvolvimento
entre eles o estirdo de altura, pelos pubicos, menarca, composi¢cao corporal
entre outros. Fatores que justificam as necessidades nutricionais diferentes
entre 0s géneros, pois as adolescentes do sexo feminino tendem a possuir
maiores quantidades de gordura em relacdo aos adolescentes do sexo
masculino (MAHAN, SCOTT-STUMP, 2005).

Seabra et al. (2008) apontam a importancia do professor de educacéo
fisica desenvolver trabalhos especificos para minimizar os quadros de
obesidade em adolescentes, ressaltando da importancia que deve ser dada ao
desenvolvimento especificos dos adolescentes do sexo masculino e feminino.
Dessa forma os programas devem ser promotores de saude, nos quais O
grande obijetivo é instalar programas de intervencdo que sejam motivadores e
gue estejam relacionados com a realidade dos adolescentes.

Diante desses fatos, € necessario criar estratégias para que esses
quadros alarmantes sobre obesidade ndo continuem aumentando, desenvolver
trabalhos educativos em idade escolar, proporcionar habitos de vida saudavel,
incentivar a pratica de exercicios fisicos, parecem ser ferramentas

extremamente importantes no combate da obesidade e suas consequéncias.



4 METODOS

Este projeto trata-se de uma pesquisa observacional de corte
transversal, realizada no municipio de Itapeva, localizado no interior do Estado
de Sao Paulo, regido sul do estado, que possui 87.753 habitantes. Na cidade
ha 4.549 alunos matriculados no ensino meédio, sendo 4.200 alunos
matriculados na rede publica de ensino, distribuidos em 11 unidades escolares
e 349 alunos matriculados na rede particular de ensino, distribuidos em cinco
unidades escolares (IBGE, 2009).

4.1 Amostra

A amostra deste estudo foi de 200 voluntarios, de 15 a 17 anos,
regularmente matriculados no ano levito de 2011, sendo que 100 estavam
matriculados na Escola Estadual Zulmira de Oliveira, desse grupo de
voluntarios 50% foram do género masculino e 50% foram do género feminino e
100 voluntarios matriculados no Colégio Objetivo de Itapeva sendo 50% do
género masculino e 50% do género feminino. A selecdo dos voluntarios
consistiu em entrevista realizada nas proprias escolas e ap6s a explicacdo do
projeto, 0s responsaveis pelos voluntarios assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). Em nenhum momento os dados
individuais coletados foram expostos, sendo utilizados apenas na pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: alunos ausentes no dia da coleta de

dados e cujos responsaveis ndo autorizaram a participagdo no projeto.



4.1.1 Questionario para avaliagdo da saude

Para avaliacdo investigacdo do estado de saude foi utilizado um
questionario com intuito de identificar queixas, doencas preexistentes,

antecedentes pessoais e familiares, e habitos de vida.

4.1.2 Avaliacao do nivel de atividade fisica

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado os niveis de
classificacdo de acordo com o IPAQ - versdo curta (International Physical
Activity Questionaire) validado para estudos em criancas e adolescentes por
Pardini et al., (2001) posteriormente foi explicado aos voluntarios a forma de

como responder o mesmo, a fim de auxilia-los durante a coleta de dados.
4.1.3 Consumo e habitos alimentares

Para avaliacdo dos habitos alimentares foi utilizado o registro alimentar
de trés dias (THOMPSON, BYERS, 1994). Os alunos preencheram o
questionario em casa quais foram os alimentos e qual a quantidade ingerida,
em trés dias diferentes, sendo, um dia no final de semana (sdbado ou domingo)
e dois dias no decorrer da semana (segunda-feira a sexta-feira). Para os
calculos foi utilizada a média dos trés registros, sendo determinados os valores
dos macronutrientes carboidratos, lipidios, proteinas e proteinas de alto valor
bioldgico. Utilizou-se o software Nutwin (programa de apoio a nutricdo) versao
1.6 de 2009 fornecido pela Universidade Federal de Sdo Paulo —UNIFESP.

4.1.4 Nivel Socioeconbmico

Para a classificacdo econdmica, foi aplicado o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), que divide os grupos populacionais em classes A*, A%, B, B2, C,DeE
(ABEP, 2009). Cada aluno recebeu um questionario que foi respondido por um

responsavel e levado de volta no dia solicitado pelo avaliador.



4.1.5 Avaliacdo antropométrica

Foram medidas a massa corporal e estatura dos voluntarios por meio de
uma balanca analégica atestada pelo Inmetro da marca Filizola® e um
estadiométro acoplado a balanca precisao de 0,1 cm. Os alunos foram pesados
em uma unica medicdo, em pé na balanca com as costas retas de frente para o
medidor da balanga. As pernas e os calcanhares ficaram unidos, bracos ao
longo do corpo e olhando para frente. Os mesmos estavam descalgos e com
roupas leves para ndo afetar a mensuracdo da massa corporal. Para a afericdo
da estatura, os escolares estavam em peé, descal¢cos, com o0s calcanhares
unidos, costas retas e com os bragos estendidos ao longo do corpo e olhando
para frente (COSTA, 2001).

O indice de massa corporal foi calculado dividindo a massa corporal em
quilogramas pela estatura em metro elevada ao quadrado. A classificacdo do
indice de massa corporal foi realizada quatro estratos: baixo peso, normal,
sobrepeso e obesidade (COLE et al., 2000; COLE et al., 2007).

Foi medida a espessura da dobra cutanea tricipital (DCT). Foram
coletadas trés medidas de ponto anatémico pré-estabelecido no lado direito do
corpo, para registro de valor médio. As medidas foram realizadas com um
adipémetro cientifico da marca Lange®. Foram considerados normais valores
até o percenti 90 e aumentado acima do percentii 90 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008) de acordo com a classificacdo de
Frisancho (1981).

4.1.6 Analise dos dados

Para a analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Para os dados quantitativos foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e para os dados qualitativos o teste qui-
quadrado. Para nivel de significancia foi adotado P < 0,05.



5 RESULTADOS

No questionario de avaliagdo da saude, as voluntarias do género
feminino ndo relataram doencas preexistentes como diabetes, dislipidemia e
hipertenséo, todas apresentavam ciclo menstrual regular, na escola particular e
publica.

A idade das alunas da escola particular foi 15,56 + 2,13 anos e da
escola publica foi 15,30 + 0,51 anos, ndo havendo diferenca significante (P >
0,05).

As alunas nédo apresentaram diferencas significantes (P > 0,05) para
seguintes as variaveis quantitativas: idade, massa corporal, ingestao energética
e de lipidios. As alunas da rede particular apresentaram maiores valores de
estatura e de ingestdo de carboidratos, e menores valores de indice de massa
corporal, dobra cutanea tricipital e ingestdo de proteinas e proteinas de alto
valor biologico (TABELAS 1 e 2).

TABELA 1 Meédia, desvio padrdo e analise estatistica das variaveis

antropometricas das voluntarias do sexo feminino.

Variaveis Particular (n = 50) Publica (n = 50)
Massa corporal (kg) 54,61 + 6,82 58,42 + 11,86
Estatura (m) 1,64 + 0,06** 1,58 + 0,06
IMC (kg/m?) 20,32 + 2,55 23,03 + 4,09**
DCT (mm) 22,77 + 5,38 29,17+ 7,63**

IMC — indice de massa corporal; DCT - dobra cutanea triciptal; kg — quilograma;
m — metro; kg/m2 — quilograma por metro quadrado; cm — centimetro; mm -
milimetro; % - percentual. * P < 0,05, **P < 0,01.



TABELA 2 Média, desvio padréo e analise estatistica das variaveis da ingestao

alimentar diaria das voluntarias do sexo feminino.

Variaveis Particular (n = 50) Puablica (n = 50)
Energia (kcal) 1961,87 + 528,03 2097,00 + 557,42
Energia (kcal/kg) 36,50 + 10,66 37,45+ 12,81
Carboidratos (%) 57,40 + 8,80** 52,38 + 8,10
Lipidios (%) 22,54 + 6,08 24,01 +5,51
Proteinas (g/kg) 1,84 + 0,64 2,34 + 1,02**
Proteinas AVB (g/kg) 0,86 + 0,50 1,27 + 0,71**
Kcal — quilocalorias; kcallkg — quilocalorias por quilograma; g — gramas;

AVB - alto valor bioldgico. **P < 0,01.

Em relacdo as variaveis qualitativas, houve diferencas significantes para
classificacéo do indice de massa corporal (P < 0,01), da dobra cutanea tricipital
(p < 0,01) e classe socioecondmica (P < 0,01). Nao houve diferenca
significante para o nivel de atividade fisica (P > 0,05) (FIGURAS 1,2, 3,4 e 5).

No indice de massa corporal, as voluntarias da escola particular tiveram
maior ocorréncia na classificacdo baixo do peso, ndo houve diferenca
significante na classificagdo normal e as voluntarias da escola publica tiveram
maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade. Na escola particular, os valores
foram: baixo do peso 20%, normal 68% e sobrepeso 12%. As voluntarias da
escola particular ndo apresentaram valores aumentados para dobra cutanea
tricipital, ou seja, todas as alunas estavam na classificagdo normal.

Nas alunas da escola publica ndo foram encontradas na classificacéo
com baixo peso, e nas demais os valores percentuais foram: normal 60%,
sobrepeso 30% e obesidade 10%. Sendo que, 24% das voluntarias da escola
publica apresentaram valores aumentados para dobra cutanea tricipital e 76%
estavam na classificacdo normal.

Na classificacdo socioecondmica, houve uma concentracdo das

voluntarias nas classes A' a BZ na escola particular e B! a C* na escola publica.
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FIGURA 1 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo feminino segundo a
natureza da escola e a classificacdo do indice de massa corporal.
X?=19,11; P < 0,01.

120

100 A

80 -

M Particular

M Publica
40 -

20 A

Normal Aumentada

FIGURA 2 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo feminino segundo a
natureza da escola e a classificagdo da dobra cutanea tricipital.
X% =13,63; P.<0,01.
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FIGURA 3 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo feminino segundo a
natureza da escola e a classificacdo do nivel de atividade fisica.
X?=1,0;P=0,32.
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FIGURA 4 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo feminino segundo a
natureza da escola e a classificacéo socioecondmica. X* = 74,59; P < 0,01.



No questionario de avaliacdo da saude, os voluntarios do género
masculino ndo relataram doencas preexistentes como diabetes, dislipidemia e
hipertenséo, na escola particular e publica.

A idade dos alunos da escola particular foi 15,40 + 0,61 anos e da
escola publica foi 15,20 + 0,45 anos, ndo havendo diferenca significante (P >
0,05).

Os alunos nao apresentaram diferencas significantes (P > 0,05) para
seguintes as variaveis quantitativas: idade, massa corporal, estatura, indice de
massa corporal, dobra cutanea tricipital e ingestdo de energia (kcal/kg),
carboidratos, lipidios, proteinas e proteinas de alto valor biolégico. Os alunos
da rede particular apresentaram maiores valores de ingestdo de energia em
quilocalorias (TABELAS 3 e 4).

TABELA 3 Média, desvio padrdo e andlise estatistica das variaveis

antropomeétricas dos voluntérios do sexo masculino.

Variaveis Particular (n = 50) Puablica (n = 50)
Massa corporal (Kg) 64,91 + 14,30 62,14 + 11,13
Estatura (m) 1,70 + 0,09 1,70 + 0,06
IMC (Kg/m?) 22,20 + 3,62 21,54 + 3,14
DCT (mm) 21,82+ 6,38 21,11 +7,24

IMC — indice de massa corporal; DCT - dobra cutanea triciptal; kg — quilograma;
m — metro; kg/m®> — quilograma por metro quadrado; cm — centimetro; mm -
milimetro; % - percentual.



TABELA 4 Média, desvio padréo e analise estatistica das variaveis da ingestao

alimentar diaria dos voluntarios do sexo masculino.

Variaveis Particular (n = 50) Puablica (n = 50)
Energia (kcal) 2121,78 + 455,63** 1903,22 + 327,32
Energia (kcal/kg) 33,94 + 9,19 31,64 + 8,02
Carboidratos (%) 51,66 +8,16 53,21 +7,73
Lipidios (%) 24,99 + 5,49 23,60 + 4,72
Proteinas (g/kg) 2,02+0,71 1,86 + 0,60
Proteinas AVB (g/kg) 1,09 + 0,52 1,05+ 0,55

Kcal — quilocalorias; kcallkg — quilocalorias por quilograma; g — gramas;
AVB - alto valor bioldgico. **P < 0,01.

Em relacédo as variaveis qualitativas, ndo houve diferencas significantes
(P > 0,05) para classificacdo do indice de massa corporal, dobra cutanea
tricipital e nivel de atividade fisica e classe socioecondmica. Houve diferenca
significante para classificacdo a socioecondmica (P < 0,01) (FIGURAS 6, 7, 8,9
e 10).

No indice de massa corporal, os voluntarios da escola particular e
publica apresentaram maiores percentuais dentro do normal, sendo 80% e 70
% respectivamente. A ocorréncia de baixo peso foi de 6% na escola particular e
2% na escola publica. Quando observados o sobrepeso e obesidade foram
encontrados 22% na escola particular e 18% na escola publica. A obesidade foi
encontrada somente na escola particular, sendo 2%. Para as analises da dobra
cutanea tricipital, foram observados que 30% dos voluntarios da escola
particular apresentaram valores aumentados e 28% dos voluntarios da escola
publica também apresentaram valores aumentados para medida da dobra
cutanea tricipital.

Na classificacdo socioecondmica, houve uma concentracdo das

voluntéarias nas classes A' a BZ na escola particular e B! a C* na escola publica.
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FIGURA 5 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo masculino segundo a

natureza da escola e a classificacdo do indice de massa corporal.
X?=1,52; P =0,47.
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FIGURA 6 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo masculino segundo a

natureza da escola e a classificacdo da dobra cutanea tricipital.
X?=11,76 ; P < 0,001.
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FIGURA 7 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo masculino segundo a
natureza da escola e a classificacgdo do nivel de atividade fisica.
X?=1,44; P =0,23.
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FIGURA 8 Distribuicdo percentual dos escolares do sexo masculino segundo a
natureza da escola e a classificacéo sociecondmica. X? = 79,91; P < 0,01.



6 DISCUSSAO

Modificagbes nos habitos alimentares atrelados ao estilo de vida
sedentario, presentes na sociedade moderna, Ss&8o cruciais para 0
desenvolvimento da obesidade (OLIVEIRA et al., 2004; TASSITANO et al.,
2009; LEAL et al., 2012).

A obesidade é um problema que acomete diversas populacdes
independente da fase de vida ou condicdo social (LEAL et al.,, 2012). Existe
grande preocupacdo com o aumento da prevaléncia da obesidade infanto-
juvenil, que atinge grande parcela de criangas e adolescentes (MARCONDES
et al., 2003; IBGE, 2009).

Ressalta-se que quanto mais cedo o surgimento da obesidade, maiores
o0 risco de patologias associadas, como exemplo a sindrome metabdlica (LEAL
et al., 2012). Estudos indicam que em algumas cidades brasileiras o
sobrepeso e obesidade atingiram patamares a 20%, dado que preocupa e pode
causar grande impacto nas hospitalizacbes e custos com saude publica
(OLIVEIRA et al., 2004; TASSITANO et al., 2009; LEAL et al., 2012).

Nessa direcdo, justifica-se a importancia de investimentos na atencao
priméria da saude, ou seja, se torna crucial medidas preventivas no intuito de
minimizar quadros de obesidade infanto- juvenil (SEABRA et al., 2008).

Nesse contexto a escola € um importante espaco para a promocéo da
saude, onde a intencéo € cultivar habitos de vida saudaveis dentre eles, pratica
de exercicios fisicos e alimentacdo adequada (SEABRA et al.,, 2008). O
professor de educacéo fisica € um profissional com condi¢cdes de desenvolver
trabalhos na area de prevencdo e promocdo da saude dentro do ambiente
escolar, o que valoriza sua atuagéo na educacao e formacgao dos alunos.

Diante desses fatos, o presente estudo investigou a composi¢ao
corporal, nivel da atividade fisica e habitos alimentares de adolescentes do
ensino médio, regularmente matriculados em uma escola da rede publica e

uma da rede particular de ensino.



Nos adolescentes do género feminino e masculino ndo houve diferenca
na idade das escolas particular e publica, evidenciando a homogeneidade da
amostra.

Nas duas escolas, os estudantes do sexo feminino e masculino referiram
nao apresentar doengas cronicas como diabetes e hipertensao arterial, o que
era esperado, pois a prevaléncia destas doencas nesta faixa etaria € muito
baixa (BARROS et al., 2006).

Na analise socioecondémica, os alunos da rede particular apresentaram
diferencas significantes quando comparados com os alunos da rede publica de
ensino, com maior percentual de individuos nas classes socioecondmicas mais
altas nos alunos da escola particular, nos adolescentes do sexo feminino e
masculino.

Na discussdo do presente estudo, os escolares foram separados por
género, pois vale destacar que as adolescentes do sexo feminino quando
comparadas com os do sexo masculino possuem marcantes diferencas de
desenvolvimento da composicdo corporal e maturacdo sexual, ou seja, 0s
desfechos que os resultados podem trazer sdo diferentes entre os géneros
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005; TASSITANO, 2009).

Quando verificadas as condigcdes de excesso ponderal de gordura, as
alunas do sexo feminino da escola publica apresentaram sobrepeso e
obesidade de 40%, sendo que 24% apresentaram valores de dobra cutanea
aumentados. Tassitano et al. (2009) em estudo em escolares no Pernambuco,
encontraram valores de sobrepeso e obesidade abaixo aos encontrados nesse
estudo, sendo 13,9%, o0 que pode ser justificado pelas condi¢cdes
socioeconbmicas e fatores culturais. Os mesmos autores ainda destacaram
gue morar na zona urbana é fator de risco tanto para sobrepeso e obesidade
em escolares, fato ndo estudado e verificado na presente pesquisa, pois as
duas escolas estudadas localizam-se na zona urbana.

Em outro estudo, realizado na regido Sul, foram encontrados 26,3% de
sobrepeso e obesidade em adolescentes o que demonstra que as diferencas
regionais também séo determinantes nas questdes de sobrepeso e obesidade
(DUTRA, ARAUJO, BERTOLDI, 2006). Pode-se destacar que o sobrepeso e a



obesidade distribuem-se de forma diferente nas diversas regides brasileiras,
sendo que a regido Nordeste é observada valores modestos de prevaléncia
para ambas as situagcfes, na regido Sul e Sudeste, os valores de prevaléncia
obtidos com sobrepeso e obesidade sé&o préximos dos valores encontrados em
paises americanos (DUTRA, ARAUJO, BERTOLDI, 2006; TASSITANO et al.,
2009; KUSCHNIR et al., 2010).

O que poderia justificar os altos valores de sobrepeso e obesidade nas
alunas da escola publica é justamente o fato da transicdo epidemiolégica estar
ocorrendo em paises em desenvolvimento como o Brasil, demonstrando que as
taxas para o sobrepeso e obesidade estdo crescendo em todos o0s extratos
socioeconémicos (COSTA, CINTRA, FIBERG, 2006).

Quando analisada a escola particular as alunas do género feminino
apresentaram menores valores menores de indice de massa corporal e dobra
cutanea tricipital quando comparadas com as alunas da escola publica. Sendo
que as alunas da escola particular apresentaram 12% de sobrepeso né&o
apresentando obesidade e ainda, ndo obtiveram valores de dobra cuténea
aumentada. Vale ressaltar que 68% das alunas da escola particular estavam
dentro da normalidade.

O fato das alunas da escola particular terem apresentado percentual de
sobrepeso baixo diverge de estudo realizado na cidade de Santos, o0s
resultados encontrados nas voluntarias da escola particular, foram 22,2% e
20,3 para sobrepeso e obesidade respectivamente (COSTA, CINTRA, FIBERG,
2006).

Pode-se observar que as alunas da escola particular obtiveram melhores
resultados de composicéo corporal quando comparadas com as alunas da rede
publica, o que reforca a idéia que o sobrepeso e a obesidade estdo atingindo
classes mais baixas, e ndo somente classes mais elevadas (COSTA, CINTRA,
FIBERG, 2006; DUTRA, ARAUJO, BERTOLDI, 2006; TASSITANO et al., 2009;
KUSCHNIR et al., 2010).

Em relagdo a ingestdo energética total, ndo ocorreram diferencas
significantes, e em ambas as escolas foram observados valores de ingestéo

energética proximo do recomendado para o género e a idade, de 2200 kcal/dia



ou 40 kcal/kg/dia (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005). Entretanto, foram
observadas diferencas significantes no consumo dos macronutrientes
carboidratos e proteinas (tabela 2) embora nas duas escolas as alunas
ingeriram mais proteinas do que o recomendado para o género que é 0,8 g/Kg
(MAHAN, ESCOTT- STUMP, 2005), na escola publica as alunas ingeriam mais
proteinas e menos carboidratos que na escola privada.

O nivel socioecondmico, com maior percentual de alunas nas classes
mais altas na escola particular que na publica, pode ter influenciado nos
hébitos alimentares.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, os resultados indicaram que 0s
adolescentes obesos ingeriam quantidades elevadas de gordura total quando
comparados com adolescentes normais, fato que pode justificar a relacéo
positiva que o0 excesso de gordura tem com a obesidade (MAHAN, ESCOTT-
STUMP, 2005).

Faz-se necessario o controle alimentar dos adolescentes, pois o
desequilibrio alimentar € considerado um dos fatores ambientais que
contribuem para o sobrepeso e obesidade (MARCONDES et al., 2003). E
importante destacar que o comportamento alimentar é crucial para a prevencéo
de sobrepeso e obesidade. Dessa forma, trabalhos de conscientizacéo,
controle e reeducacdo alimentar sdo fundamentais em escolares (STYNE,
2001; MARCONDES et al.,, 2003; OLIVEIRA, FISBERG, 2003; GUEDES,
GUEDES, 2003; LIMA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004; ALVES, 2007).

Quando avaliados os niveis de atividade fisica, os resultados foram
semelhantes, o que indica que a pratica de exercicios fisicos parece nao ser o
responsavel direto pelas diferencas antropométricas observadas. Porém,
outros estudos sugerem que 0s niveis de atividade fisica parecem influenciar
nas questdes de aumento de sobrepeso e obesidade, ou seja, o sedentarismo
deve ser combatido com campanhas eficazes de saude preventiva, e dentro de
foco o exercicio fisico se torna crucial (STYNE, 2001; MARCONDES et al.,
2003; OLIVEIRA, FISBERG, 2003; GUEDES, GUEDES, 2003; LIMA et al.,
2004; OLIVEIRA et al., 2004; TERRES et al., 2006; ALVES, 2007).



Ressalta-se que apesar de ndo haver diferencas significantes entre os
niveis de atividade fisica, houve um grande percentual das voluntarias do sexo
feminino irregularmente ativas. Fato esse preocupante e nesse aspecto,
aumento da aderéncia exercicios fisicos devem ser preconizas a fim de
diminuir essa cultura sedentaria (DUTRA, ARAUJO, BERTOLDI, 2006;
TERRES et al., 2006; REZENDE et al., 2008; RODRIGUES et al., 2011).

Diante das consideracdes programas de saude publica e atendimentos
primarios devem ser recomendados em adolescentes no intuito de minimizar
guadros de sobrepeso e obesidade, uma vez que as consequéncias
patolégicas nesse publico sdo evidentes e podem persistir na vida adulta
(OLIVEIRA et al., 2004; COSTA, FERREIRA, AMARAL, 2010; RODRIGUES et
al., 2011; LEAL et al., 2012; BARUFALDI at al., 20012).

Nas analises dos adolescentes do sexo masculino, quando verificadas
as condicbes de excesso ponderal de gordura, os alunos da escola publica
apresentaram sobrepeso e obesidade de 18%, sendo que 28% apresentaram
valores de dobra cutdnea aumentados. Tassitano et al. (2009), em estudo em
escolares no Pernambuco, encontraram valores de sobrepeso e obesidade
abaixo aos encontrados nesse estudo sendo 13,9%, porém, indicando que 0s
risco de sobrepeso e obesidade também € evidenciado nos escolares do sexo
masculino.

Quando observados os resultados para os alunos da escola particular os
resultados encontrados para sobrepeso e obesidade foram de 24%, sendo que
30% desses alunos apresentaram valores de dobra cutanea aumentados.
Outros estudos também encontraram valores proximos ao achado na presente
pesquisa quando avaliado sobrepeso e obesidade (STYNE, 2001;
MARCONDES et al., 2003; OLIVEIRA, FISBERG, 2003; GUEDES, GUEDES,
2003; LIMA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004; TERRES et al., 2006; ALVES,
2007; COSTA, FERREIRA, AMARAL, 2010; RODRIGUES et al., 2011; LEAL et
al., 2012; BARUFALDI at al., 20012).

Os alunos nao apresentaram diferencas significantes quando foram
observadas as variaveis quantitativas como idade, massa corporal, estatura,

indice de massa corporal, percentual de gordura e ingestdo de carboidratos.



Essa informacdo é divergente quanto comparado com estudo que encontrou
diferengas nessas variaveis (RODRIGUES et al.,, 2001). Em escolares da
cidade de Santos as variaveis analisadas também foram divergentes dos
resultados encontrados na presente pesquisa, porém, as taxas de sobrepeso e
obesidade foram de 22,2%, aproximando os resultados encontrados no
presente estudo (COSTA, CINTRA, FIBERG, 2006).

Quando analisados os inquéritos alimentares dos alunos do género
masculino, os mesmo apresentaram diferencas significantes apenas para a
guantidade de energia total (tabela 4), as outras varidveis nao foram
observadas diferencas significantes. Porém, destaca-se que o consumo de
proteinas também foi elevado tanto nos voluntarios da rede publica quanto na
rede particular.

A composicdo corporal semelhante nos alunos das escolas publica e
particular pode ser atribuida a dieta alimentar, que foi similar nos voluntarios
apesar dos alunos da rede particular apresentar maiores valores de ingestédo
energética total, ndo houve diferenca significante quando a energia foi
expressa em kcal/kg, e em ambas as escolas a ingestao calérica total foi menor
que as recomendacdes para género e idade. Os voluntarios das duas escolas
apresentaram uma dieta abaixo do recomendado que é de 3000 kcal/dia ou 45
kcal/kg/dia, ou seja, faz-se necessario maior controle alimentar dos
adolescentes a fim de evitar problemas atrelados a aspectos nutricionais
(MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

O controle alimentar dos adolescentes € crucial, pois o desequilibrio
alimentar é considerado um dos fatores ambientais que contribuem para o
sobrepeso e obesidade (MARCONDES et al., 2003; SANTOS, 2012).

De acordo com Rodrigues et al. (2011) os hébitos com relacdo a
merenda dos escolares merecem aten¢do, pois pode- se notar que ha
desequilibrio na alimentacdo de escolares, de forma a melhorar e garantir as
demandas nutricionais dos mesmos.

Destaca-se que a quantidade de gordura dos alunos das duas escolas
estava proximo do recomendado, ndo tendo relacdo direta com sobrepeso e

obesidade divergindo de estudo realizado no Rio de Janeiro, os resultados



indicaram que os adolescentes obesos ingeriam quantidades elevadas de
gordura total quando comparados com adolescentes normais, fato que pode
justificar a relacdo positiva que o excesso de gordura tem com a obesidade.
(ANDRADE, PEREIRA, SICHIERI, 2003; MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2005).

O presente estudo utiliza técnicas de medidas antropométricas e
guestionarios previamente validados, mas apresenta resultados que analisados
de um ponto de vista estritamente técnico podem parecer contraditérios, como
a prevaléncia de excesso de peso corporal nos adolescentes do sexo
masculino que tem ingestdo energética média abaixo do recomendado. Esses
dados parecem ser explicados pela baixa pratica de exercicios fisicos, e
apontam a necessidade de serem investigados diversos fatores pelos
profissionais de saude que trabalham nas escolas. Pois, apesar de cerca de
80% dos alunos da escola publica e 70% dos alunos da escola particular néo
apresentarem sobrepeso ou obesidade pelo indice de massa corporal, cerca de
metade dos alunos da amostra total eram irregularmente ativos.
Provavelmente, a prevaléncia de excesso de peso corporal ndo foi maior
nestes alunos pouco ativos porque a ingestdo de energia foi abaixo do
recomendado.

O nivel socioecondmico, com maior percentual de alunos nas classes
mais altas na escola particular que na publica, parece nao ter influenciado nos
habitos alimentares e da pratica de atividades fisicas.

Pode-se concluir que a composicdo corporal dos escolares do sexo
masculino das escolas publica e privado foi semelhante porque a dieta
alimentar e a pratica de atividade fisica foram similares nas duas escolas. Por
outro lado, nos escolares do sexo feminino houve diferencas significantes na
composicao corporal nas duas escolas que podem ser explicadas pela dieta
alimentar, pois a pratica de atividades fisicas foi similar.

Destaca-se que varios estudos indicaram que a inatividade fisica
associados a outros fatores como alimentacao irregular podem desencadear
sobrepeso e obesidade (STYNE, 2001; MARCONDES et al., 2003; OLIVEIRA,
FISBERG, 2003; GUEDES, GUEDES, 2003; LIMA et al., 2004; OLIVEIRA et



al., 2004; TERRES et al., 2006; ALVES, 2007; COSTA, FERREIRA, AMARAL,
2010; RODRIGUES et al., 2011; LEAL et al., 2012; BARUFALDI at al., 2012).

Estudos investigando a pratica de atividade fisica e diferentes locais do
Brasil sdo muito relevantes, pois existem muitas diferencas regionais. Em
estudo de meta-analise, Barufaldi et al. (2012) observaram taxas de
prevaléncia de inatividade fisica que variaram de 14% a 91% para 0 sexo
feminino e 2% a 80% para o masculino, na maioria dos estudos com maior
prevaléncia de inatividade fisica nas mulheres, sendo que as menores taxas de
prevaléncia foram na Regido Sul, e as maiores nas regides Norte e Nordeste.
Os valores encontrados neste estudo, cerca de 50% em homens e mulheres,
reforcam a importancia de estudo em diferentes regides do pais, pois as
variacbes sdo muito grandes.

Diante dos fatos em escolares do género feminino e masculino na escola
da rede publica e rede particular, se torna evidente que atitudes em relacéo a
promocao pratica de exercicios fisicos e habitos alimentares sdo fundamentais.
A proporcdo de adolescentes com sobrepeso e obesidade condiz com
resultados encontrados na literatura (ROSENBAUN, 1998; STYNE, 2001,
MARCONDES et al., 2003; GUEDES, GUEDES, 2003; OLIVEIRA, FISBERG,
2003; LIMA et al.,, 2004; OLIVEIRA et al., 2004, TERRES et al., 2006;
ALVES, 2007; COSTA, FERREIRA, AMARAL, 2010; RODRIGUES et al., 2011;
LEAL et al., 2012; BARUFALDI at al., 2012).

A valorizagédo, estimulo a pratica de atividade fisica e cultural de habitos
alimentares sdo de grande utilidade na salude dos escolares tanto na rede
publica quanto na rede particular (RODRIGUES et al., 2011).

Trabalhos voltados em salude publica sdo cada vez mais observados e
devem ser recomendados para adolescentes (LEAL et al., 2012; BARUFALDI
at al., 2012; SANTOS, 2012). Nesse aspecto, incentivos e campanhas de
saude publica compreendendo acdes de reeducacao alimentar e aumento a
atividade fisica no ambito escolar, de forma continuada, deve promover
mudancas no estilo de vida de forma a melhorar condicdes de saude e
gualidade de vida (LEAL et al., 2012).



Os investimentos e campanhas em saude publica e atendimentos
primérios no ambiente escolar parecem ser estratégias eficientes no controle e
diminuicdo de sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes tanto na rede
publica quanto na rede particular de ensino.

A implantacéo de programas que atendam a demanda nutricional, a fim
de melhorar a saude e qualidade de vida dos adolescentes pode ser
ferramenta de suma importancia na prevencdo de sobrepeso e obesidade.
Dessa forma, prejuizos a saude poderdo ser evitados na adolescéncia e
futuramente na fase adulta.

Héa necessidade de acontecer mais estudos nessa linha de pesquisa,
uma vez, que os diversos estudos que se propuseram estudar escolares
adolescentes divergiram nos resultados encontrados. Fatos esses que podem
ser justificados vérios protocolos utilizados, além das diferencas culturais,

socioeconémicas e demogréficas.



7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos, em relacdo aos escolares do sexo feminino,
permitem concluir:

A avaliagdo antropométrica indicou uma melhor composicéo corporal das
alunas da escola particular que da publica, com menores valores de indice de
massa corporal e dobra cutanea tricipital. A ingestado energética das alunas foi
semelhante nas duas escolas, mas a ingestdo de proteinas foi menor e de
carboidratos maior nas alunas da escola publica.

O nivel de atividade fisica foi semelhante nas alunas das duas escolas, de
modo que nado dever ter proporcionado as diferencas de composicao corporal,
mas a prevaléncia de inatividade fisica foi alta nas duas escolas.

O nivel socioeconémico evidenciou maior percentual de alunas nas
classes mais altas na escola particular que na publica, o que pode ter

influenciado nos habitos alimentares.

Em relagdo aos escolares do sexo masculino, conclui-se:

A avaliagcdo antropométrica indicou uma composicao corporal semelhante
nas duas escolas, o que pode ser atribuido a dieta alimentar e o nivel de
atividade fisica, que também foram semelhantes nos alunos das escolas
particulares e publicas. A prevaléncia de inatividade fisica também foi alta nas
duas escolas.

O nivel socioeconémico evidenciou maior percentual de alunos nas
classes mais altas na escola particular que na publica, mas parece néao ter
influenciado nos habitos alimentares e da pratica de atividades fisicas.

Os héabitos e recomendacdes da pratica de exercicios fisicos devem ser
ressaltados uma vez que a pesquisa apresentou grandes porcentagens em
relacdo a inatividade fisica. O professor de educacédo fisica se torna
fundamental nesse processo e dentro do ambiente escolar, ele tem a funcéo e
estimular e promover praticas saudaveis dos alunos, uma vez que o sobrepeso
e obesidade sdo crescentes em escolares. Nesse aspecto, o professor de

educacao fisica € um importante agente para promocéao da saude.
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ANEXOS

ANEXO A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACIS
CURSO DE MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

Pesquisador Responsavel — Prof. Dr. Marcelo de Cast ro Cesar
Pesquisador - Prof. Mestrando Bruno de Souza Vespas iano

COMPARACAO DA COMPOSICAO CORPORAL E DO NIiVEL DE
ATIVIDADE FiSICA DE ALUNOS DO ENSINO MEDIO ENTRE UM A ESCOLA
PUBLICA E UMA PARTICULAR DE ITAPEVA-SP

Essas informacbes estdo sendo fornecidas para sua participacao
voluntaria neste estudo, visa investigar a comparacado da composi¢do corporal
e nivel de atividade fisica de alunos do ensino médio das redes publicas e
particular de Itapeva-SP. Os riscos na participagdo neste estudo sdo minimos,
tais como desconforto nas regides onde serdo aferidas as dobras cutaneas.
Todos os voluntarios terdo relatorios sobre os resultados encontrados, sendo
que estes resultados sdo Uteis para elaboracdo de um programa de
treinamento fisico, objetivando a melhora da qualidade de vida. Se houver
qualquer duvida em relacédo aos resultados dos exames, deve procurar o Prof.
Dr. Marcelo de Castro Cesar, no Laboratério de Avaliagdo Antropométrica e do
Esforco Fisico, na Universidade Metodista de Piracicaba, Campus Taquaral,
Rodovia do A¢ucar km 156, Piracicaba — SP, Telefone: (19)3124-1586, Ramal
1276, ou o Prof. Mestrando Bruno de Souza Vespasiano, Rua Prof. Jodo
Soares de Almeida, 476, Parque Longa Vida- Itapeva- SP, Telefone:
(15)35212213.

Para queixas ou reclamacobes, vocé pode telefonar para o Comité de
Etica em Pesquisa da UNIMEP, Telefone (19) 3124-1515, Ramal 1274.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo de seu tratamento nesta Instituicdo. As informacdes obtidas
serdo analisadas ndo sendo divulgada a sua identificacdo em hipotese alguma.

N&o ha despesas pessoais de sua parte para participacdo neste estudo,
assim como ndo ha compensacao financeira.

Se houver algum dano para vocé, causado diretamente pelos
procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado), vocé tem direito a
tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizacbes legalmente
estabelecidas.

Todos os dados e resultados deste estudo serdo utilizados somente para
pesquisa.

Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar Prof. Msd. Bruno de Souza Vespasiano

Data [



Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “COMPARACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL E DO NIVEL DA ATIVIDADE FISICA DE
ALUNOS DO ENSINO MEDIO DAS REDES PUBLICA E PARTICULAR DE
ITAPEVA-SP”.

Foi discutido com o pesquisador sobre minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Também fui informado que minha participacéo é
isenta de despesas e gue tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
posSso retirar meu consentimento a qualgquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido neste Servigo.

Nome do voluntario:

Assinatura do responsavel:

Data de Nascimento:

Endereco:

Data [



ANEXO B CERTIFICADO COMITE DE ETICA E PESQUISA

29€ UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

CEP-Unimer
Comire pe ETica Em PEsquisa

CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto de pesquisa intitulado “Comparacdo da composicio corporal e nivel de

atividade fisica em alunos do ensino médio das redes publica e particular de Itapeva-SP”, sob o protocolo n® 5511,
do Pesquisador Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar estd de acordo com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, de
10/10/1996, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNIMEP.

We certify that the research project with title “Comparison of body composition and level of physical

activity between high school students of public and private schools of Itapeva-SP”, protocol n° 55/11, by Researcher
Dr. Marcelo de Castro Cesar 1s in agreement with the Resolution 196/96 from Conselho Nacional de Saude/MS and was approved by the
Ethical Committee in Research at the Methodist University of Piracicaba — UNIMEP.

Piracicaba, SP, 27 de setembro de 2011.

Prof. Rodrigo Batagello
Coordenador CEP - UNIMEP




ANEXO C Autorizacao do local para realizacdo da pes quisa

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR
DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE ITAPEVA
EE ZULMIRA DE OLIVEIRA
Rua Capéao Bonito 99, Vila Bom Jesus

Fone: (15) 3522-1655

Itapeva, 05 de Maio de 2011

Autorizo o professor de Educacdo Fisica Bruno de Souza Vespasiano, RG
32.787.8289, a realizar a pesquisa intitulada de “COMPARACAO DA
COMPOSIQAO CORPORAL E NIVEL DA ATIVIDADE FISICA EM ALUNOS
DO ENSINO MEDIO DAS REDES PUBLICA E PARTICULAR DE | TAPEVA-
SP”, referente ao curso de Mestrado em Educacgéo Fisica da Universidade
Metodista de Piracicaba (UNIMEP) na supracitada escola.

Assinatura da Diretor (a)



ANEXO D Autorizacao do local para realizacédo da pes quisa

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR
DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE ITAPEVA
COLEGIO OBJETIVO DE ITAPEVA
Rua do Benjamim Constant, 1115 — Parque Paineiras
Fone: (15) 3522-1148

Itapeva, 05 de Maio de 2011

Autorizo o professor de Educacdo Fisica Bruno de Souza Vespasiano, RG
32.787.8289, lotado nesta instituicAo como professor de educacao fisica, a
realizar a pesquisa intitulada de “COMPARACAO DA COMPOSICAO
CORPORAL E NIVEL DA ATIVIDADE FiSICA EM ALUNOS DO E NSINO
MEDIO DAS REDES PUBLICA E PARTICULAR DE ITAPEVA-SP” , referente
ao curso de Mestrado em Educacdo Fisica da Universidade Metodista de
Piracicaba (UNIMEP) na supracitada escola.

Assinatura da Diretor (a)



ANEXO E QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA SAUDE

Data ........ [oiiins Lovoiiiinnn,
Nome: Cadigo do Voluntario:
QUEIXAS ATUAIS:

( ) dorno peito ( ) faltadear ( )tontura ( )desmaio ( ) batedeira no coracéo
( ) dorlombar ( )doremjoelho( )dornoombro ( )dordecabeca( )nenhuma

Detalhe a(s) queixa(s) (inicio, duracdo, Uultimo episédio, se tem relagdo com o
L2y =] (o] od o T PO PRRPRO

DOENCAS PREEXISTENTES

() diabetes ( ) pressao alta ( ) colesterol alto ( ) doenca cardiaca
( )asma ( )rinite alérgica ( ) outras alergias ( ) nenhuma ( ) outra(s) doenca(s)

Esta em tratamento MEdICO? ( ) NEO ( )SiM,uuieieiiiiieeeiiiiie e ciieie e e seiree e e stee e e e sreree e e s seneeee e
Usa medicamentos? () NEO () SIM ettt e e e e e e e e e e e ee e eeas

ANTECEDENTES PESSOAIS:

(o TN o= (G T A= To T (R T 1 4 R U U PP SPPPRR

trauma (fratura, entorse) ( ) NGO () SIMiii i e e e e e e e e e ennnnes

ciclo menstrual ( ) regular () idade da 12 menstruacao ......... ANOS  (( )eeeveerrrrrnnnreree e e e

Lo UL TSI (O T V= Lo T (D T 1 PR
ANTECEDENTES FAMILIARES:

( ) obesidade ( ) hipertensao arterial ( ) doenca cardiaca () diabetes

() morte stbita ( ) cancer

() OULrA(S) UOBNGA(S) -evvvevrreeeaaiaeiiiiiiiiitieiee e e e e e e e s ettt e e e e e e e e e s e e nneeeees

QUEM da FAMIIIA? ... i e e e e e e et e e e e e e e e eeeeee e eatbsbabareeeaaaaaeas

Qual foi a idade de INICIO da OBNGA?........uuuiiiiieeie i e e e e e e e e s e s ereeaeeeaeean

HABITOS DE VIDA:
Etilismo: (| ) NGO () Sim. DiaS/SEMAaNATY.......cccuvuririiiieeeeeeseiiiee e e ee e e e s e s srrarrraarrraeeeees
Tabagismo () SiM,.iiiieee e, ( YParouha ....cccccvvvveereeeneen, () Nunca

Avaliador



ANEXO F QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FIS ICA -
VERSAO CURTA

Nome: Cddigo do
Voluntario:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardao a entender que tao ativos n0s somos em relacdo 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
participagéo!

Para responder as questdes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS sédo 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
guanto 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 aerdbica leve, jogar vllei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (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
respiracao ou batimentos do coracéo.

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 sado 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
licAo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd 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



ANEXO G REGISTRO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Nome: Caddigo do Voluntério
Data / /
. ALIMENT Preparacdes e QUANTIDADE Célculos -
Refeicbes oS adicdes S dados
(medidas
caseiras)
Desjejum
Local
Colacéao
Local
Almoco

Local




Lanche

Local

Jantar

Local

Ceia
Local

fora de hora

(pizzas, lanches,
etc.)




ANEXO H CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

Nome: Caodigo do Voluntério:

1. Posse de itens

a) Televisdo em cores
( ) nédotem ( )trés

( )uma ( ) quatro

( ) duas () mais de quatro
b) Banheiro

( ) nédotem ( )trés

( )um () quatro

( ) dois () mais de quatro

c) Empregada mensalista

( ) nédotem ( )trés

( )uma ( ) quatro

( ) duas () mais de quatro

d) Maquina de lavar
( ) nédotem ( )trés

( )uma ( ) quatro

( ) duas () mais de quatro
e) Radio

( ) nadotem ( )trés

( )um () quatro

( ) dois () mais de quatro

f) Automovel

( ) nédotem ( )trés

( )um ( ) quatro

( ) dois () mais de quatro

g) Aspirador de p6

( ) nédotem ( )trés

( )um () quatro

( ) dois () mais de quatro

h) Video-cassete e/ou DVD



( ) nédotem ( )trés
( )um () quatro
( ) dois () mais de quatro

i) Geladeira

( ) nédotem ( )trés

( )uma ( ) quatro

( ) duas () mais de quatro

j) Geladeira de duas portas

( ) nédotem ( )trés

( )uma ( ) quatro

( ) duas () mais de quatro

k) Freezer (ou geladeira duplex)

( ) nédotem ( )trés

( )uma ( ) quatro

( ) duas () mais de quatro

2. Grau de instrucao do chefe da familia
( ) Analfabeto/Primario incompleto
() Priméario completo/Ginasial incompleto
( ) Ginasial completo/Colegial incompleto
( ) Colegial completo/Superior incompleto
() Superior completo



ANEXO | CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP
SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
2 3 dou

[ =]

Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Gelzdeira

|
1
1
4
4
3
2
2
4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 2

(o o Tl Wl oo Ml e - s PN o Dl
[N T N NI N S SO TR & T N B
ST S N S T ST e M= s B VS BT
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Grau de Instrucio do chefe de familia

Analfabeto/ Primério incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 3 série 12, Grau 0
Primario completo/ Ginasial incompleto  Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12. Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto  Médio complete/ 22. Grau complete 4

8

Superior completo Supcrior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos

Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18-22
C2 14-17
0 8-13






