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RESUMO

AGUIAR, C. D. SAUDE E EDUCACAO: O sobrepeso-obesidade, 0 sedentarismo e a
Educacao Fisica escolar no Instituto Federal de Educacdo do Amapéa/Campus-Macapa.
2015. 42 p. Dissertacdo (Mestrado Em Educacdo Agricola). Instituto de Agronomia.
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Seropédica, RJ, 2015.

O sobrepeso e a obesidade tém se tornado um problema de salde publica, uma vez que trazem
inimeras consequiéncias negativas ao ser humano, geralmente tem inicio na infancia
estendendo-se a vida adulta. Compreender a prevaléncia de sobrepeso-obesidade,
considerando as variaveis: sexo, idade e atividade fisica, em estudantes do Instituto Federal do
Amapéd/Campus Macapé; Definir o nivel de atividade fisica habitual dos estudantes de cursos
técnicos integrados, e ldentificar fatores que incidem, com maior frequéncia, no sobrepeso-
obesidade,constituem 0s objetivos deste estudo, do tipo transversal, de natureza descritivo e
abordagem quantitativa, composto por 80 estudantes de 15 a 18 anos, de ambos 0s sexos
(masculino, 45% e feminino, 55%). Utilizou-se, para mensuracdo da massa corporal e
estatura, 0s instrumentos e procedimentos: protocolo proposto por Gordon et al. (1991) de
avaliagdo e medidas e questionario do nivel de atividade fisica habitual, desenvolvido por
Russel R. Pate, traduzido e citado por Nahas (2006). Da correlacdo desses instrumentos foram
identificados quais fatores incidem, com maior frequéncia, sobre a obesidade. Os resultados
apontaram para uma maior prevaléncia, tanto no sobrepeso-obesidade quanto no nivel de
atividades habituais, em estudantes do sexo feminino com idade entre 15 e 16 anos. A analise
dos dados, ainda, aponta na direcdo de uma forte relacdo entre a obesidade e inatividade
fisica.

Palavras-chave: Saude. Sobrepeso-obesidade. Atividade Fisica. Escola
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ABSTRACT

AGUIAR, C. D. HEALTH AND EDUCATION:Overweight, obesity, physical inactivity
and Physical Education at the Federal Institute of Amapa Education / Campus-Macapa.
2015. 42 p. Dissertation (Master Science in Agricultural Education). Instituto de Agronomia,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2015.

Overweight and obesity have become a public health problem, since they bring numerous
negative consequences for human beings, usually begins in childhood extending into
adulthood. Understanding the prevalence of overweight-obesity, considering the variables:
gender, age and physical activity in students of the Federal Institute of Amapa / Campus
Macapa; Set the level of physical activity of students of integrated technical courses, and
identify factors that affect more often in overweight-obesity, are the objectives of this study,
cross-sectional, descriptive nature and quantitative approach, composed of 80 students 15-18
years, of both sexes (male, 45% female and 55%). It was used to measure body mass and
height, instruments and procedures: protocol proposed by Gordon et al. (1991) assessment
and measures and survey the level of physical activity, developed by Russell R. Pate,
translated and quoted by Nahas (2006). The correlation of these instruments have been
identified which factors influence, more often, on obesity. The results showed a higher
prevalence in both the overweight-obesity and the level of routine activities in female students
aged between 15 and 16 years. Data analysis also points towards a strong relationship
between obesity and physical inactivity.

Keywords: Health overweight-obesity. Physical Activity. School
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica definida como um acimulo excessivo de tecido
adiposo num nivel que compromete a saude dos individuos (WHO, 1998). Atualmente, a
obesidade tem se apresentado como um agravo importante para as sociedades modernas em
face de seu avango em diferentes partes do mundo. Os danos acarretados pela obesidade séo
extensos. Relacionam-se a diferentes enfermidades incluindo +disturbios metab6licos como
diabetes, principalmente do tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, aumento dos niveis
sanguineo de colesterol e triglicérides os quais contribuem para o desencadeamento de
doencas da artéria coronaria e cerebrovascular. Somam-se, ainda, prejuizos psicossociais
relacionados & questdo da discriminagdo a individuos sob esta condigdo patoldgica.
(GUIMARAES & BARROS, 2001; BALABAN, 2001; ANJOS & CASTRO, 2003).

Estima-se que os gastos publicos com a enfermidade consumam de 2% a 7% dos
orcamentos de salde nos paises desenvolvidos (WHO, 1997). Além destes fatores, a
obesidade pode ainda acarretar disturbios do sistema 0sseo muscular como afec¢des posturais,
uma vez que em individuos obesos o padrdo de eficiéncia biomecéanica e o equilibrio, assim
como a coordenacdo neuromuscular se apresentam alterados, comprometendo desta forma,
aspectos da biodinamica corporal principalmente em relacdo a cinematica da marcha e
alteracdo da postura que podem futuramente perturbar a capacidade funcional desses
individuos (BANKOFF, 2004).

Esta doenca vem adquirindo proporcdes alarmantes, reconhecida como um dos
principais problemas de saude publica da sociedade moderna (LOPES, 2006). A obesidade
tem causado impactos significativos em diversos setores da sociedade, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, como o Brasil.

A literatura tem apresentado fortes evidéncias da prevaléncia da obesidade e sua
influéncia negativa na qualidade de vida das diferentes populacdes ao redor do mundo,
sinalizando uma sensivel diminuicdo na expectativa de vida de individuo que convivem com a
obesidade por periodos prolongados.

No dia 28 de abril deste ano, 2015, uma pesquisa divulgada pelo jornal Estaddo, com
base em informacdes do Datasus (sistema de registro de informacdes do SUS), revelou que o
numero de morte em razdo do excesso de peso triplicou no Pais entre 2001 e 2011.

Dia 30, do més e ano acima citado, o Ministério da Saude apresentou resultados de um
levantamento mostrando que pela primeira vez em oito anos o percentual de excesso de peso e
de obesidade se manteve estavel. De acordo com o governo, 58,8% dos brasileiros estdo
acima do peso, sendo 17,5% deles obeso.

Considerando que estes dados sdo subdimensionados, ja que o levantamento toma por
base as causas de morte registradas em atestado de 6bito, mas quando chega a aparecer
obesidade como causa da morte, é porque 0 caso era muito grave. Ninguém morre de
obesidade, morre-se porque a obesidade levou a diabetes, ao infarto, ao acidente vascular
cerebral, dentre outras.

Segundo COUTINHO (1991), o resultado da pesquisa do Ministério da Salde
garantindo que houve estabilizacdo no numero de casos de obesidade no Brasil é algo a ser
comemorado, até mesmo porgue a obesidade cresce nos Paises em desenvolvimento.

O México acabou de ultrapassar os EUA e na Europa comeca se estabilizar. O maior
desafio é que, quando se observa paises como Brasil, México, Peru e Chile, veem que a
populacdo que mais engorda é a de renda mais baixa, porque esta mais desprotegida, sem
muito acesso aos alimentos saudaveis.

Em face dessa problematica, apresentada anteriormente, podem emergir varias
questdes, no entanto duas indagac¢des, muito simples e elementares, tornam-se significativos
neste estudo que se orienta a partir dos objetivos tragados a seguir:



1) De que adianta informar uma pessoa de renda mais baixa da necessidade de comer
mais frutas, verduras e legumes se isso ndo cabe no orcamento dela?

2) Em sua opinido o desafio contra a obesidade é tdo grande que exige o envolvimento
do governo e sociedade como um todo e defende uma maior taxacdo sobre alimentos
gordurosos, para que 0s mesmos possam subsidiar os alimentos saudaveis, iniciativa adotada
recentemente pelo México.

Compreender a prevaléncia de sobrepeso-obesidade, considerando as variaveis: sexo,
idade e atividade fisica, em estudantes do Instituto Federal do Amapa/Campus Macapa;
Definir o nivel de atividade fisica habitual dos estudantes de cursos técnicos integrados, e
Identificar fatores que incidem, com maior frequéncia, no sobrepeso-obesidade, constituem os
objetivos do estudo o qual se apresenta, do tipo transversal, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa, conforme Thomas e Nelson (2002).

Utilizou-se, para mensuracdo da massa corporal e estatura, 0s seguintes instrumentos e
procedimentos: protocolo proposto por Gordon et al. (1991) de avaliacdo e medidas e
questionario do nivel de atividade fisica habitual, desenvolvido por Russel R. Pate, traduzido
e citado por Nahas (2006). Da correlacdo desses instrumentos foram identificados quais
fatores incidem, com maior frequéncia, sobre a obesidade. Participaram, deste estudo, alunos
e alunas, perfazendo um total de 80 sujeitos, na faixa etéria de 15 a 18 anos, (feminino, 55% e
masculino, 45%).

O trabalho, ora apresentado, estd organizado da forma a seguir: O primeiro tdpico
anuncia um possivel didlogo relacionado com a problematica aqui introduzida.

O topico segundo tras a fundamentacao tedrica tendo como subitens o “Sobrepeso-
obesidade; sedentarismo e atividade fisica”; “Educagdo fisica no ensino médio e a pratica
pedagogica desenvolvida no instituto federal de educagdo do Amapéa/campus Macapa™.

Aborda-se, no topico terceiro, a opcéo pelos aspectos metodoldgicos, priorizados, e 0
campo escolhido para desenvolver o referido estudo e os sujeitos do processo, convidados a
participar da descoberta que se busca.

O quarto tdépico apresenta os resultados do estudo em seus dados; andalises e
discussoes, com o titulo: “O sobrepeso-obesidade, 0 sedentarismo e a Educacdo Fisica escolar
no Instituto Federal de Educacdo do Amapa/campus Macapa”.

A “Conclusao”, no quinto tdpico, seguida das “Referéncias”, “apéndices” e “anexo”



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. SOBREPESO-OBESIDADE; SEDENTARISMO E ATIVIDADE FiSICA

Ao longo da histéria da humanidade, ganho de peso e depositos exagerados de gordura
foram vistos como sinais de salde e prosperidade.

Em tempos de muito trabalho e frequente falta de alimentos, assegurar uma ingesta
energética adequada para manter as necessidades minimas de sobrevivéncia foi indispensavel
para a evolucdo da espécie humana, durante séculos e séculos de privacGes e caréncias de
calorias e proteinas, onde era necessario muito trabalho, principalmente fisico, para a
obtencdo e preparo dos alimentos. Porém, observamos que o estilo de vida da populagédo
mundial sofreu muitas mudancas relacionadas ao desenvolvimento tecnoldgico e alteracdes na
estrutura social das sociedades, advinda da industrializacdo e urbanizagéo, que colaboram de
maneira significativa para que criancas e adolescentes adotem um estilo de vida cada vez
menos ativo.

Com acesso a recursos como televisdo, computadores, internet, video games,
transporte entre outros, proporcionando aos individuos comodidade e diminuicdo do gasto
energético corporal, tonando-se fatores de associacdo a inatividade fisica e comportamento
sedentario que podem desencadear num processo de aumento de peso e, por conseguinte a
obesidade, esses habitos tornaram-se uma ameaca que cresce como uma gigantesca onda,
ameacando a saude dos habitantes da maioria das nacgdes, principalmente as do mundo
ocidental (DRENICK; BALE; SELTZER, 1980).

Estudos realizados pelos pesquisadores MARIE; EMMANUELA; CHRITOPHER
para o Instituto de Métrica e Avaliacdo para a Saude (IHME), da Universidade de Washington,
publicado na edicdo da revista cientifica “The Lancet”, em maio de 2014, revela que, no
mundo, ha atualmente 2,1 bilhdes de pessoas obesas ou com sobrepeso, 0 que representa
quase 30% da populacdo mundial. De 1980 a 2013, obesidade e sobrepeso, em conjunto,
aumentaram 27,5% entre os adultos e 47,1% entre as criangas. As conclusfes sdo de uma
pesquisa internacional que levou em conta dados de 188 paises, incluindo o Brasil.

Foram avaliados 1769 estudos e relatorios anteriores. Entre os homens adultos, a
obesidade e o0 sobrepeso subiram de 29%, em 1980, para 37%, em 2013. No mesmo periodo,
os indices cresceram de 30% para 38% entre as mulheres.

A obesidade e o sobrepeso, também, aumentaram entre criancas e adolescentes,
especialmente nos paises desenvolvidos onde, em 2013, 23,8% dos meninos e 22,6% das
meninas tinham sobrepeso ou obesidade. Nos paises em desenvolvimento, esse indice é de
12,9% entre 0s meninos e 13,4% entre as meninas. No Brasil, segundo o estudo, 52,5% dos
homens com mais de 20 anos e 58,4% das mulheres da mesma faixa etaria apresentam
sobrepeso ou obesidade.

Entre os garotos com menos de 20 anos, essa parcela € de 22,1%. Ja nas garotas, 0
indice € de 24,3%. O Brasil fica acima da média global de obesidade, mas abaixo de paises
como Estados Unidos, Reino Unido, México e Bolivia.

A pesquisa, também, conclui que nenhum pais reduziu o indice de sobrepeso e
obesidade nos Gltimos 33 anos, 0 que representa um motivo de preocupagdo, segundo 0s
autores. A expectativa é que a obesidade cresca de forma constante & medida que aumentem
as rendas nos paises de baixa e média renda, em particular.Segundo Fonseca (1998) um
adolescente obeso apresenta maior probabilidade de se tornar um adulto obeso. Para Norman
(2005) e Matsudo e Matsudo (2006), um dos grandes motivos para a instalagdo desta
epidemia ¢ a falta de atividade fisica desde a infancia e adolescéncia.



Diante desse problema que afeta a salde, se faz necessério a elaboragdo de estratégias
no sentido de combater a obesidade com medidas que visem a prevencado da doenca.

A obesidade é resultado de uma dindmica que envolve todo um contexto, entre 0s
quais estdo de forma bastante acentuada os habitos alimentares, por ser esse um dos
indicadores para que uma pessoa se torne obesa, considerando-se que existe todo um jogo
ideoldgico e de marketing para o consumo, considerando-se ser essa uma das principais
estratégias das inddstrias de alimentos para fomentar esse tipo de negdcio, que tem na
publicidade uma estratégia para efetivar a venda de seus produtos. Esse contexto € muito bem
descrito pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS):

Figura 01 — A Publicidade de Alimentos para Criangas no Mundo.
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Esse cenario situa como a questdo da alimentacdo se tornou um comércio lucrativo,
sendo muitos os investimentos feitos em termos de midia para buscar adeptos para 0 consumo
de produtos industrializados (considerados os grandes vildes no agravo do sobrepeso e da
obesidade), uma vez que os meios de comunicacdo influenciam diretamente nos habitos e
comportamentos da populacdo a medida que mobilizam para o auto consumo. O que tem
levado principalmente as criancas e adolescentes a se tornarem adeptos de produtos que nédo
sdo saudaveis.

A obesidade atinge mais da metade da populacdo brasileira, segundo levantamento
feito pelo Ministério da Salde através da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL I, 2012).

Foram entrevistadas 45,4 mil pessoas em todas as capitais e no Distrito Federal, entre
julho de 2012 e fevereiro de 2013. A pesquisa foi publicada pelo Portal Brasil em 27/08/2013
e atualizado em 29/07/2014. Pela primeira vez o percentual de pessoas com excesso de peso
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ultrapassou mais da metade da populacéo brasileira, 51%, e 0 aumento atinge tanto os homens
quanto as mulheres acima de 18 anos (homens 54% e mulheres 48%), em 2006, o indice era
de 43%.

O indice de obesidade também cresceu em relagdo aos anos anteriores. A pesquisa
aponta que 17,4% dos brasileiros sdo obesos, indice que era de 15,8% no ano passado e de
11,4% em 2006, atualmente 18% das mulheres e 16% dos homens estdo obesos.

A obesidade € caracterizada por um indice de massa corporal (IMC) acima de 30
kg/m2. Ja o excesso de peso é caracterizado por um IMC maior que 25 kg/m2.

Apesar do aumento progressivo da obesidade nos ultimos anos, o Brasil ainda tem
uma propor¢do de obesos menor do que Estados Unidos (27,7%), Chile (25,1%), Argentina
(20,5%) e Uruguai (19,9%).

Tabela 01 — Adultos com Excesso de Peso (IMC acima de 25) / Adultos Obesos (IMC acima
de 30)
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Estudos nacionais tém constatado o comportamento pouco uniforme do agravo no
pais, dessa forma diferencas entre regifes e entre grupos populacionais sdo evidenciadas. Nas
Gltimas décadas a populacdo brasileira experimentou intensas transformacdes nas suas
condicdes de vida, salde e nutricdo, dentre as principais mudancas destaca-se a ascensdo da
obesidade.

A obesidade avanca em todas as faixas etarias e classes sociais. Tais resultados
descrevem a magnitude da obesidade nos paises em desenvolvimento e ressaltam a
complexidade do perfil nutricional dessas populacdes.

O Brasil tem seguido tendéncia semelhante aquela verificada nos paises latino-
americanos. Todas essas transformacgdes tém imposto ao campo da saude publica inegavel
desafio na atualidade, mobilizando muitos estudos relacionados a obesidade, principalmente
quanto a sua caracterizacdo e danos a saude, bem como as estratégias de prevencdo. Dai 0
desafio nessa perspectiva de buscar formas de prevencdo para que a obesidade ndo se torne
uma constante na vida de criangas, adolescentes, homens e mulheres, considerando-se o
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comprometimento que ela traz na qualidade de vida dessas pessoas.
Para vencer esses desafios o Ministério da Saude (2006, p.12) estabelece algumas
acOes para melhorar a salde da populacdo em relagdo aos habitos alimentares:

As acbes de promocdo da salde devem combinar trés vertentes de
atuacdo: incentivo, protecdo e apoio. A seguir, para ilustrar a descrigdo
de cada uma destas vertentes, sdo dados exemplos de a¢Ges no campo da
promocdo da alimentacdo saudavel e da atividade fisica, temas de
interesse para a promocdo do peso saudavel e prevencao da obesidade. As
medidas de incentivo difundem informacdo, promovem praticas
educativas e motivam os individuos para a adocdo de praticas saudaveis.
As medidas de apoio tornam mais factivel a adesdo a préaticas saudaveis
por individuos e coletividades informados e motivados. As medidas de
protecdo impedem que coletividades e individuos figuem expostos a
fatores e situacBes que estimulem praticas ndo saudaveis.

Diante desse cenario é relevante ressaltar a necessidade de se criar mecanismos e
estratégias de como cuidar da salde e manté-la a partir de novos habitos e comportamentos
saudaveis que possam melhorar a qualidade de vida, principalmente em relacdo a sua
educacdo alimentar para que evite assim o excesso de peso, sendo a atividade fisica uma das
formas evidenciada para atingir esse propdsito.

N&o se pode deixar de se destacar ainda como parte dessas estratégias, mais
especificamente no caso do Brasil a criacdo do programa de Aquisicdo de Alimento da
Agricultura Familiar (PAA). Esse Programa, lancado em 2003, tem o proposito de garantir
mercado para a producdo de agricultores familiares, responsavel por 70% dos alimentos
consumidos no pais. Alimentos que sdo obrigatoriamente colocados para uso da merenda
escolar em consonancia com Programa Nacional de Alimentacdo escolar que exige que 30%
dos alimentos sejam comprados diretamente se agricultores familiares (BRASIL DEBATE,
2014).

Estima-se que fatores genéticos possam responder em 24% a 40% na variacdo no
indice de massa corporea (IMC), por determinarem, por exemplo, diferencas na taxa de
metabolismo basal a superalimentacdo (BOUCHARD, 1994; PRINCE, 2002). Mas, quando se
busca explicacdo para epidemia mundial de sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes,
os esforcos devem se concentrar na identificacdo de fatores ambientais e principalmente
habitos de vida (GORTMAKER et al., 1993; HILL e PETERS, 1998; EPSTEIN et al., 2000).

Acredita-se que as mudancas de comportamento alimentar e habitos de vida
sedentarios em conjunto com fatores genéticos, sejam os principais determinantes do aumento
do sobrepeso e obesidade criancas e adolescentes de todo 0 mundo (PRINCE, 2002; COLE,
2000).

Segundo o Ministério da Saude, Macapa é a capital com maior indice de pessoas
obesas, com 21,4%. A obesidade e 0 excesso de peso sdo problemas em todas as capitais do
Pais, registrando percentuais acima de 12%. No ranking, atras de Macap4, estdo as capitais de
Porto Alegre, com 19,6%; Natal, com 18,5%; Fortaleza, com 18,4%; e Campo Grande, com
18,1%. A pesquisa também mostra que as capitais que registram percentuais de obesidade
menores, embora todos 0s nimeros girem em torno de 12%.

Entre as capitais que apresentaram 0S menores percentuais estdo Teresina com
12,8%, Séo Luis com 12,9%, Boa Vista com 13%, Belém com 13,2% e Goiania com 13,3%
Os dados séo da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2011, do Ministério da Saude divulgado em
11/10/2012.



WANG et al. (2000), comparou dois estudos realizados no Brasil entre os anos de
1974-1975 e 1996-1997, com jovens de 6 a 18 anos, de ambos o0s sexos em SAO PAULO, nas
areas rurais e urbanas. Os resultados revelaram que nesse periodo o aumento de sobrepeso e
obesidade combinados saltou de 2,9% para 13,1% entre os jovens do sexo masculino e de
5,3% para 14,8% entre os jovens do sexo feminino. Esse estudo também revelou que os
maiores aumentos ocorreram entre 0s jovens das areas urbanas de 4,9% para 18,4% em
comparacdo a area rural de 3,1% para 8,4%.

Tomando como base essa premissa percebe-se que existe uma grande incidéncia
de pessoas obesas, sendo muitas as explicacfes para a sua expansdo. Fato esse que vem
gerando um quadro bastante preocupante, principalmente em relacdo aos jovens, ja que o
excesso de peso entre esses grupos sdo altos, além que a obesidade apresenta-se como um tipo
de doenga que vem crescendo assustadoramente em todo mundo. No caso do Brasil a
condicdo de obeso chama atengéo pelo fato que:

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira
importante nos dltimos 30 anos. Neste cenario epidemioldgico do
grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis, destaca-se a obesidade
por ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras
doencas deste grupo, como a hipertensao e o diabetes, igualmente com
taxas de prevaléncia em elevagio no pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2006, p.8).

Diante desse cenario verifica-se que a obesidade no Brasil apresenta um quadro
consideravel e que esse crescimento deve-se a alguns fatores como os habitos alimentares, a
falta de atividades fisicas, considerando-se que em decorréncia do peso surgem impedimentos
que levam muitas dessas pessoas a um estado de paciente, tendo em vista as doencas advindas
em decorréncia do sobrepeso. Portanto, os indices apresentados quanto a obesidade pontuam
que é um problema de salde publica e como tal precisa ser cuidada e que esses dados
apresentados ndo podem ser ignorados a medida que revelam que cada vez mais as pessoas
vao perdendo o controle sobre seu peso o0 que compromete a sua saude.

No tocante a essa questdo é importante destacar segundo Salim e Bicalho (2004, p. 34)
que:

Parece ser consenso que 0 excesso de peso na infancia ocorre por uma
infinidade de causas ou, como alguns autores acreditam, por uma
combinagdo de fatores. Os mais comuns indicados na literatura
incluem entre outros habitos alimentares considerados inadequados,
propensdo genética, estilo de vida familiar e condicdo
socioecondmica.

Com base nessa assertiva podemos aferir que a obesidade no Brasil precisa ser
pensada como um problema de saude publica, precisando ser administrado e cuidado,
principalmente em relacdo a qualidade de vida dessas pessoas, pois sd0 muitos 0s danos que
essa provoca a saude de quem esta acima do peso.

Vale ressaltar que o Brasil enfrenta muitos problemas de ordem social, econdmica,
politica e cultural, mas também existem o0s contemporaneos como alimentacdo e nutrig&o,
pois na contramdo da fome, problema que historicamente vem se tentando combater, 0
sobrepeso e obesidade crescem de forma avassaladora, como uma das grandes epidemias
desse seculo.

Frente a esse cenario verifica-se que o0 sobrepeso e obesidade nessa perspectiva estdo
vinculados a maneira de viver, bem como as condic6es de vida e satde de sociedades, classes
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e ainda aos individuos, uma vez que esses sao resultado de uma construgdo historica e social
(LESSA, 1998; SWINBURN et al., 1999).

Nesse sentido, vale ressaltar que a escola pode ser um dos espagos de conscientizagdo
com os cuidados com a saude, sendo a Educacdo Fisica uma das disciplinas que pode dar
suporte quanto a prevencao a essa situacdo de agravo do sobrepeso e da obesidade. Assim,
considera-se importante apresentar um recorte tedrico a respeito desse componente curricular.

2.2. EDUCACAO FISICA NO ENSINO MEDIO E A PRATICA PEDAGOGICA
DESENVOLVIDA NO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO DO
AMAPA/CAMPUS MACAPA

A Educacdo Fisica escolar no ensino médio é regulamentada pela nova LDB, Lei
9394, criada em 1996, sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso e pelo ministro
da educagédo Paulo Renato em 20 de dezembro de 1996. Vale destacar o artigo 26 dessa lei,
paragrafo 3°, o qual estabelece: “A Educagdo Fisica integrada a proposta pedagdgica da escola
€ componente curricular da educacdo, ajustando-se as faixas etarias e as condi¢des da
populagao escolar, sendo facultativa nos cursos noturnos”.

A Educacdo Fisica foi introduzida nas escolas brasileiras oficialmente no em 1851.
Entretanto, s6 foi implantada no curriculo em 1882 com o parecer de Rui Barbosa,
posteriormente como disciplina no curriculo escolar com o nome de ginastica (DARIDO e
RANGEL, 2005, p.2). No entanto, a implementacdo da Ginastica nas escolas, inicialmente
ocorreu apenas em parte do Rio de Janeiro, capital da Republica, e nas escolas militares
(DARIDO E RANGEL, 2005).

A partir de 1920, ja no Brasil Republica que se caracterizou com a Revolugdo de 1930
(que empossou o presidente Getdlio Vargas), outros estados da Federacdo, além do Rio de
Janeiro, comecaram a realizar suas reformas educacionais e, comecaram a incluir a Ginéstica
na escola (Betti, 1991). Além disso, ocorre a criagdo de diversas escolas de Educacdo Fisica,
que tinham como objetivo principal a formacdo militar (RAMOS, 1982). No entanto, é no
periodo pds Revolucdo de 1930 até 1946, a partir da segunda fase da Brasil republica, apds a
criacdo do Ministério da Educacdo e Saude, que a Educacédo Fisica comeca a ganhar destaque
perante aos objetivos do governo. Nessa época, a Educacdo Fisica € inserida na constituicdo
brasileira e surgem leis que a tornam obrigatdria no ensino secundario (RAMOS, 1982).

Na intencdo de sistematizar a ginastica dentro da escola brasileira, surgem os méetodos
ginasticos (gimnicos). Oriundos das escolas sueca, alema e francesa, esses métodos conferiam
a Educacdo Fisica uma perspectiva eugénica, higienista e militarista, na qual o exercicio fisico
deveria ser utilizado para aquisicdo e manutencdo da higiene fisica e moral (Higienismo),
preparando os individuos fisicamente para o combate militar (Militarismo) (DARIDO e
RANGEL, 2005).

Passado as duas grandes guerras mundiais e com o advento da copa do mundo de 1970
e a emergéncia politica da ditadura militar no Brasil, inicia-se a influéncia esportivista na
Educacao Fisica.

Os principais aspectos abordados pelos professores na tendéncia esportivista eram 0
rendimento esportivo, recordes, competicdo ao extremo e vitoria no esporte (MALDONADO,
HYPOLITTO e ALMEIDA 2008). Com isso, o enfoque metodoldgico nada mais era do que o
desenvolvimento da aptidao fisica, habilidades especificas e desempenho.

Depois dos anos 80, inicia-se a tendéncia psicomotora. Sua relevancia era fazer com
que houvesse a formacdo integral do aluno a partir do desenvolvimento dos processos
cognitivos, afetivos e psicomotores dos alunos. Segundo Barni e Schneider(2003), a
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preocupacao dessa nova tendéncia era com o desenvolvimento do intelecto do aluno por meio
da atividade fisica.

Em 1998, através do Ministério da Educacdo e do Desporto, foram criados os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), com o0 objetivo de nortear a educacdo no Brasil.
Com referéncia a Educagdo Fisica os PCN, fazem a seguinte proposta: “democratizar,
humanizar e diversificar a pratica pedagdgica da area, buscando ampliar, de uma visdo apenas
bioldgica, para um trabalho que incorpore as dimensdes afetivas, cognitivas e socioculturais
dos alunos”. Os PCN ainda trazem trés aspectos fundamentais a serem trabalhados, o
principio da incluséo, da diversidade e a categoria de contetdo, que contempla as dimensGes
conceitual, procedimental e atitudinal, que se referem a trés principios, “o saber, o fazer e o
ser”.

Com a elaboracdo deste documento, parecia ficar claro qual o papel do professor de
Educacdo Fisica na escola, ele deveria através da cultura corporal do movimento formar
cidaddos autbnomos, criticos e capazes de cuidar de seu proprio corpo e de identificar as
diferencas culturais, sociais e étnicas dentro da sociedade em que vivem. Os professores para
alcangar tal objetivo, deveriam trabalhar diversos contetdos, tais como, esportes, dancas,
lutas, ginasticas, brincadeiras, e aliar estas praticas aos temas transversais, que versam sobre,
saude, religiéo, ética, meio ambiente, orientacdo sexual, trabalho e consumo (BRASIL, 1998).

Desde algum tempo a Educacdo Fisica comeca a lutar por sua legitimidade, querendo
assim, conquistar um lugar de respeito junto aos demais componentes curriculares, busca seus
principios fundamentais, questionando quais Sdo seus objetivos seus conteudos, suas
metodologias de modo a dizer da sua importancia junto aos demais saberes escolares, Mattos
e Neira (2000, p.25).

Segundo os proprios PCN, existem contrapartidas que podem deturpar estes objetivos,
como: interesses politicos e econdmicos escusos podem, a partir de uma interpretacao
distorcida da lei, legitimar a descaracterizacdo da Educacdo Fisica escolar, tornando-a mera
area técnica ou recreativa, desprovida de funcdo no processo educativo pleno (BRASIL, 1998,
p. 27).

Portanto, faz-se necessario afastar as metodologias tradicionais em detrimento aos
objetivos da Educacdo Fisica no Ensino Médio, proposto pela LDB n° 9.394/96, a qual em seu
Art. 27, Inciso IV mostra o valor do esporte educacional, deixando de lado o “esporte da
escola” pelo “esporte na escola”, incentivando a forma¢ao de um sujeito critico e construtivo,
embasado na compreensdo cientifica e tecnoldgica, relacionando e discutindo a teoria e
pratica dos conteudos, valorizando a interdisciplinaridade entre as disciplinas do Ensino
Médio. (BRASIL,1996).

Percebe-se hoje, uma mudanca significativa dos nossos adolescentes influenciada pela
midia e avanco tecnoldgico, o que afeta todo seguimento escolar que muitas vezes ainda é
regido por metodologias tradicionais. Neste sentido, verifica-se a importancia de se repensar
quais os objetivos da Educacdo Fisica escolar para o Ensino Médio nesse novo milénio e
como lidar com esta transformacdo pedagdgica.

A Rede Federal de Educacdo Profissional teve sua origem no Brasil no inicio do
século XX, sendo o primeiro conjunto de Escolas Profissionalizantes dessa Rede, as Escolas
de Aprendizes Artifices, criadas em 1909 em cada uma das “Capitais dos Estados da
Republica” com a perspectiva assistencialista de prover preparo intelectual aos olhos dos
desfavorecidos da fortuna.

Ao longo do século XX, num processo que culminou com a criagdo dos Institutos
Federais (ja no seéculo XXI), as Escolas Profissionalizantes da Rede Federal foram
modificando sua preocupacdo assistencialista de atendimento a individuos em situacdo de
risco social para a de preparagdo de individuos para o mercado de trabalho (exercicio
profissional). Nesse movimento, houve uma grande expansdo no ndmero de Escolas
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Profissionalizantes desta Rede, dentre elas, o Instituto Federal do Amap4, que foi criado em
29 de dezembro de 2008 pela Lei n°® 11.892.

O Instituto Federal do Amapa iniciou as atividades no ensino em 8 de setembro de
2010, somente com a oferta de cursos técnicos na modalidade subsequente, atendendo a 420
alunos, 280 no Campus Laranjal do Jari e 140 no Campus Macapéa. Os primeiros cursos
implantados — definidos em audiéncias publicas, com foco nos arranjos produtivos locais —
foram os de Informética, Secretariado e Secretariado Escolar, no campus Laranjal do Jari; e de
Informatica e EdificacBes, no campus Macapa.

Apesar de ser uma instituicdo nova, ja nasceu com a preocupacdo de recuperar 0
tempo e a distancia das outras instituicbes centenarias. A educacéo fisica por fazer parte desse
contexto, ndo poderia ficar alheia a este processo de recuperacao.

A Educacdo é um processo que atua na formacdo do homem, que estd presente em
todas as sociedades humanas e € inerente a0 homem como ser social e histdrico. Sua
existéncia esta fundamentada na necessidade de formar as gera¢cdes mais novas, transmitindo-
Ihes seus conhecimentos, valores e crengas dando-lhes possibilidades para novas realizagdes.
O proprio conceito de Educagdo esta sujeito a um evoluir histérico, conforme o modo de
existir e de pensar das diferentes epocas (GONCALVES, 1997).

Partindo-se desse pressuposto ndo se pode deixar de elucidar que nesse contexto a
escola € um espaco que possibilita a interacdo entre os mais diversos saberes, com destaque
para o de orientacdo, prevencdo da saude, do bem estar dos que dela fazem parte. Cabe ao
professor tornar o ensino da Educacdo Fisica ndo mais uma pratica esportiva e recreativa, mas
com perspectiva de alcancar metas direcionadas a Educacéo para a Saude.

Subtende-se assim que a escola nessa perspectiva tem um papel primordial na
construcdo de valores e comportamentos, dentre estes, os que se refere a nutricdo e da
atividade fisica. Condicdo essa que mobiliza para o combate aos problemas de saude atraves
de atividades de carater preventivos.

A Educacdo Fisica no ambiente escolar deve cumprir seu papel, contribuindo na
formacdo de um cidaddo critico e consciente, fazendo com que, através dos conteddos
trabalhados, possa contribuir para que o cidaddo crie, recrie e transforme, dando subsidios
para a participacdo das atividades fisicas, sempre respeitando a individualidade humana.

Com a nova LDB, que regulamenta a Educacdo Brasileira, a Educacdo Fisica, como
parte integrante desta educacéo, também esta passando por um processo de repensar qual o
seu papel dentro da Escola, frente as mudancas que esta Lei apontou.

O acesso e a participacdo na Educacdo Fisica e no esporte oferecem uma oportunidade
para o desenvolvimento moral e inclusdo social de jovens marginalizados pelas barreiras
sociais, culturais, religiosas, étnicas, deficiéncia ou outras descriminagdes. Pode-se dizer que
ambas praticas ensinam valores essenciais e habilidades, incluindo auto seguranca, trabalho
em equipe, comunicacdo, disciplina, respeito e fair play. O Working Document do (MINEPS
IV, 2004) ressalta, particularmente, o valor que a atividade fisica tem para meninas e
mulheres, para portadores de deficiéncias, para pessoas que vivem em areas de conflito.

Além desses aspectos ha de ressaltar ainda, que a Educacdo Fisica ndo pode perder o
foco dos diversos fatores vinculados a saude no que trata principalmente, a qualidade de vida,
uma vez que como componente curricular ndo deve ignorar seu papel de incentivar, motivar
os alunos a adotarem e vivenciarem a habitos e comportamentos necessarios para um estilo de
vida mais ativo. Assim, a importancia desta disciplina no que diz respeito a prevengdo e
controle de obesidade entre as criangas e adolescentes é possibilitar praticas cotidianas de
atividades fisicas, bem como incentivar outros de vida saudavel (ARAUJO, BRITO e SILVA,
2010), com destaque, especial, para estudantes com problemas de sobrepeso e obesidade.
Essas atividades podem ser de grande contribuicdo para reducéo desse quadro (grifo nosso).
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Figura 02 — Grupo de danca da turma de 22 de Alimentos e Equipe de xadrez do Campus
Macapa.

2.2.1. Educacao Fisica Escolar

A Educacdo Fisica Escolar ¢ um componente curricular da educacdo, integrada a
proposta pedagdgica da escola. O seu principal papel é buscar através de sua pratica
pedagdgica, inserida num contexto sociocultural de oportunidades para aprender a conhecer e
a perceber, de forma permanente e continua, seu corpo, suas limitacdes, na perspectiva de
supera-las, e suas potencialidades, no sentido de desenvolvé-las, de maneira autbnoma e
responsavel.

Aprender a conviver consigo, com 0 outro e com 0 meio ambiente, é papel da
educacdo e também da Educacao Fisica.

E por meio de vivéncias corporais e interacdes sociais éticas que o individuo
apropria-se de conhecimentos sobre o corpo e suas praticas, consegue
desenvolver sua identidade, aprende a articular seus interesses e pontos de
vista com os dos demais, apreende conhecimento sobre si, sobre o outro e
sobre 0 mundo, amplia sua capacidade de escutar e dialogar, de trabalhar em
equipe, de conviver com o incerto, o imprevisivel e o diferente, percebendo-
se como integrante responsavel, dependente e agente transformador do meio
ambiente, na perspectiva de sua preserva¢do (MARCELDO, G. S. 2012).

Na escola, além de desenvolver atividades expressivas dos alunos tais como: jogos,
ginasticas, dangas, esportes, brincadeiras e lutas, também sdo desenvolvidos os Temas
Transversais (Resolugdo n° 2/2012) como: Educagdo Ambiental, Educacdo Alimentar e
Nutricional (sobrepeso e obesidade), Educagdo em Direitos Humanos, dentre outros, enfim
como um componente que prime pela producdo de cultura do educando.
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Figura 03 — Aula sobre tema transversal “Satide na escola”

Fonte: Registro fotografico proprio.

2.2.2. A Educacao Fisica como Esporte

O esporte possui varios focos, que em sua grande maioria sao imperceptiveis. Atraves
dele podem ser vislumbradas diversas possibilidades de sociabilizacdo, onde se pode citar
salde, respeito entre companheiros e adversarios, observancia das regras, entre outros. Falar
de Esporte é falar de algo muito maior do que competi¢cdes. A importancia que este tem dentro
da sociedade em diversas areas € imensa e vai muito além de uma olimpiada e de formacéo de
atletas consagrados.

Assim, o esporte é considerado por muitos como um importante veiculo para
educacdo, movimenta a economia, quebra barreiras geograficas e étnicas, torna corpo e
mentes mais saudaveis e a maior relevancia entre os povos: o respeito. O esporte traz consigo
um verdadeiro milagre que tem em seu envolto pode unir a humanidade (NEUENFELDT
2008). Todas estas afirmacdes tém em comum o fato de serem afirmacdes que identificam um
papel positivo-funcional para o esporte no processo educativo.

Por esse motivo, no Instituto Federal do Amapa, fazemos uso do esporte, como
contetdo principal nas aulas de Educacdo Fisica, como uma ferramenta, para atingirmos o0s
objetivos acima citados, mas também para alcancarmos outros objetivos especificos
esportivos da Rede Federal de Ensino.

O Governo Federal através do Ministério da Educacdo, incentiva investindo em
eventos esportivos dentre eles, dois exclusivos da Rede Federal de Ensino, que sdo 0s Jogos
dos Institutos Federais (Jif's) - Etapa Regional e Etapa Nacional. Além dos dois eventos, 0
Instituto tem em seu calendéario esportivo Os Jogos de Integracdo do Campus Macapa e 0s
Jogos escolares estaduais.

Vale ressaltar que a partir do seu primeiro ano de atividade académica que comecou
em 2010, o Instituto Federal do Amapa, teve participacdo efetiva nos eventos esportivos,
colecionando bons resultados.
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Figura 04 — Aulas Praticas de Esporte Coletivo e Individual

Fonte: Registro fotografico préprio.

Figura 05 — Jogos de Integracao

Fonte: Registro fotogréfico préprio.

2.3. PARTICIPACAO EM EVENTOS ESPORTIVOS
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Figura 06 — Jogos dos Institutos Federais — Etapa Norte - Para 2010

Fonte: Registro fz)fogréfico proprio.

Figura 07 — Jogos Escolares Amapaenses — 2012

Fonte: Registro fotogréfico préprio.
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Figura 08 — Jogos Escolares Amapaenses 2013

Fonte: Registro fotografico proprio.

Fonte: Registro fotogréfico préprio.
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Figura 10 — Jogos dos Institutos Federais 2013 — Etapa Nacional —Foz do Iguagu — PR.
. e

P

Fonte: Registro fotografico préprio.

Figura 11— Jogos dos Institutos Federais 2014 — Etapa Norte — Boa Vista-RR

} T
(T —
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Figura 12 — Jogos dos Institutos Federais 2014 — Etapa Nacional — Natal-RN
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Fonte: Registro fotografico préprio.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

As mudangas sociais contemporéneas, que vem ocorrendo em escala global, tém
provocado habitos de consumo na populacdo brasileira. Os alimentos basicos, tradicionais da
dieta brasileira, que dialogavam com uma cultura alimentar fundamentalmente produzidas
num ambiente natural de cada regido, estdo sendo substituidos por dietas alimentares cada vez
mais fabricadas por processos industrializados, modificando o comportamento habitual da
familia. Nesse contexto a préatica da atividade fisica, em fungdo tempo exercido no trabalho, é
minimizada e cansativa.

O ritmo acelerado, em que vive os seres humanos, imposto pela velocidade do mundo
moderno impde uma rotina estressante que consiste em acordar cedo, partir para o trabalho ou
exercer atividade em frente de instrumentos tecnoldgicos, tais como o computador, a televisao
e outros produtos os quais integram estes suportes, resultando em habitos de vida ndo
saudaveis: comer a0 mesmo tempo em que estd de frente para estes objetos, passar varias
horas sentadas, divertir-se com jogos virtuais e dormir mal.

O resultado ndo poderia ser outro, a associacdo da ma alimentacdo com a inatividade
fisica tem produzido uma populacdo com o peso acima dos limites aceitaveis, a ponto de
desenvolver a obesidade.

Preocupados com esta situacdo, e considerando a educacdo fisica escolar um
instrumento propicio para desenvolver acdes estratégicas de conscientizacdo da necessidade
de mudar seus habitos para construir uma nova vida com qualidade vem trabalhando no
Instituto Federal do Amapa no sentido de problematizarmos essa situacdo, buscando
estratégias que possam auxiliar no combate aos maus habitos alimentares e de vida.

O sobrepeso e a obesidade, em funcdo dessa problemaética, tém se tornado um
problema de saude puablica, uma vez que trazem indmeras consequéncias negativas ao ser
humano, geralmente tem inicio na infancia estendendo-se a vida adulta. Essa pesquisa € parte
integrante de um movimento em prol de uma educacdo mais significativa 0s sujeitos sociais
com foco especial estudantes.

Compreender a prevaléncia de sobrepeso-obesidade, considerando as variaveis: sexo,
idade e atividade fisica, em estudantes do Instituto Federal do Amapa/Campus Macapa;
Definir o nivel de atividade fisica habitual dos estudantes de cursos técnicos integrados, e
Identificar fatores que incidem, com maior frequéncia, no sobrepeso-obesidade, constituem 0s
objetivos deste estudo, do tipo transversal, de natureza descritivo e abordagem quantitativa,
composto por 80 estudantes de 15 a 18 anos, de ambos 0s sexos (masculino, 45% e feminino,
55%).

Utilizou-se, para mensuracdo da massa corporal e estatura, 0s instrumentos e
procedimentos: protocolo proposto por Gordon et al. (1991) de avaliagdo e medidas e
questionario do nivel de atividade fisica habitual, desenvolvido por Russel R. Pate, traduzido
e citado por Nahas (2006), e da correlacdo desses instrumentos foram identificados fatores
que incidem, com maior frequéncia, sobre a obesidade.

Das estratégias/instrumentos utilizados na coleta de dados destacam-se: a oficina de
qualificacdo e a avaliacdo dos niveis da atividade fisica, a partir das medidas antropométricas.

3.1. A OFICINA DE QUALIFICACAO INTERDISCIPLINAR

A identificagdo da obesidade infanto-juvenil através de estudos transversais em
escolares tem se tornado uma pratica comum tanto em nivel internacional quanto nacional. A
grande variacdo nos resultados encontrados pode ser atribuida aos diferentes critérios
utilizados para o diagnostico da obesidade infanto-juvenil(SOUZA LEAO et al, 2003).
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A partir da percepcdo do problema em nossa instituicdo passamos a pensar em
diversas estratégias de ataque e contencdo do crescimento dessa epidemia. Essa pesquisa faz
parte dessas estratégias. Assim, propusemos a oficina de qualificacdo, desenvolvida com o
intuito de transformar os alunos pesquisados em agentes multiplicadores, capazes de intervir
principalmente no seu ambiente familiar. Todos os alunos que obrigatoriamente fazem aula
de educacdo fisica passaram pelo processo de qualificacdo. Vale ressaltar que a obesidade ja é
assunto de discussao nas aulas através dos temas transversais Educacdo Fisica e Qualidade de
vida. Os oitenta alunos, participantes dessa pesquisa, foram definidos por ordem de entrega do
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos seus pais.

Apos todo o trabalho de esclarecimento e qualificacdo dos alunos selecionados, a
coleta de dados foi realizada em maio de 2013. Os alunos responderam também a um
questionario relacionado a sua pratica de atividade fisica. Os alunos foram divididos em
duplas para que fizessem, um do outro, a coleta de dados antropométricos (estatura e massa
corporal), o processo foi repetido por duas vezes e revisado pelo pesquisador, utilizando o
protocolo de Gordon et al. (1991), para calculo do indice de Massa Corporal (indice de
Quetelet), calculado por meio da equacdo: IMC = massa corporal (kg) estatura (m)2. O IMC é
apenas uma forma de conhecer o estado nutricional do individuo, se ele estd no peso ideal.
Outros fatores como sexo, idade, nivel de atividade fisica devem ser levados em conta.

Figura 13 — Oficina de qualificacdo para coleta de dados para calculo do IMC

|

Fonte: Registro fotografico proprio.




3.2. AVALIACAO DO NiVEL DA ATIVIDADE FiSICA

A avaliacdo desse aspecto ocorreu a partir das respostas dadas pelos alunos por meio
do questionario e dos dados resultantes das medidas antropométricas. O primeiro instrumento,
0 questionério, classifica o nivel da atividade fisica habitual, em:

Inativo (sedentdrio): realiza muito pouco exercicio, anda ou corre
menos de 1km por dia, quando ndo esta na escola, passa a maioria do
seu tempo livre sentado, assistindo televisdo ou lendo;
Moderadamente Ativo: realiza exercicios e tarefas que requer
movimentagéo, caminha ou corre de um 1 a 2 km por dia;

Ativo: realiza exercicio fisico como correr, nadar, pedalar durante 20
minutos ou mais, 2 vezes por semana.

Muito Ativo: realiza exercicio fisico 3 ou mais vezes por semana com
duracdo acima 30 minutos, por exemplo: futebol, natagdo ou corre
mais de 3km por dia.

Tabela 02 — Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica Habitual*

0 a 5 pontos: Inativo
Classificacdo 6 a 11 pontos: Moderadamente ativo
12 a 20 pontos: Ativo
21 ou mais pontos: Muito ativo

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

Para realizar as medidas de peso dos alunos foi utilizada balanca eletrbnica casita e
para estatura corporal utilizou-se de uma fita métrica fixada na parede. O ponto zero da fita
estava ao nivel do piso. Os alunos foram pesados atraves de medi¢do Unica, em pé na balanca,
descalcos e com o uniforme de educacédo fisica, os mesmos foram pesados anteriormente e
descontado do peso de cada aluno. A medida de estatura foi realizada com os alunos
descalgos, de costa para parede, com 0s pés unidos, em posicdo ereta e em apneia, apds uma
inspiracdo maxima. O protocolo de medidas e calculos, foram realizadas pelos alunos sobre a
supervisdo e orientagdo do pesquisador para garantir a padronizagdo das medidas e preciséo
dos resultados.

Foi utilizada uma planilha Excel para realizar as estimativas de proporgdes e de sua
variabilidade de acordo com parametros para uma amostragem estratificada. Os dados foram
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analisados com a utilizacdo do teste T de Student. Os resultados estimados nas amostras,
através do IMC (sobrepeso e obesidade), foram apresentados com distribuicdo de frequéncia
por idade, sexo e nivel de atividade fisica. Todos os dados foram criticados, codificados e
digitados, por medida de seguranca, na atividade de digitacdo foi utilizada a técnica de dupla
entrada, digitacdo e verificacdo, Dentro de um intervalo de confianga de 95%.

Tabela 03 — Classificacdo da obesidade segundo a WHO, conforme o IMC

IMC (kg/m2) Classificacéo Riscos de co-morbidade
<185 Baixo Peso Outros problemas clinicos
18,5-24,9 Peso Normal Ausente
25,0-29,9 Sobrepeso Aumentado
30,0-34,9 Obesidade grau | Moderado
35,0-39,9 Obesidade grau Il Grave
> 40,0 Obesidade grau 111 Muito grave

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 1997)
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4. O SOBREPESO-OBESIDADE, O SEDENTARISMO E A EDUCACAO FiSICA

ESCOLAR NO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO DO AMAPA/CAMPUS

4.1.

DADOS/RESULTADOS

MACAPA

Tabela 04 — Distribuicdo da amostra total segundo o IMC

IMC (Categoria) Frequéncia %
Normal* 60 75%
Abaixo do peso 09 11,25%
Sobrepeso 08 10%
Obeso 03 3,75%
Total 80 100%

Tabela 05 — Distribuicdo da frequéncia por Sexo

Freq. %
Masculino 36 45,0
Feminino 44 55,0
Total 80 100,0
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Grafico 01 — Distribuicéo da frequéncia por Sexo

Sexo

B asculino
B Feminino

Tabela 06 — Distribuicdo da frequéncia por idade

Freq. %
15 anos 22 27,5
16 anos 32 40,0
17 anos 21 26,3
18 anos 5 6,3
Total 80 100,0
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Gréfico 02 — Distribuicdo da frequéncia por idade

Idade

%

15 anos 16 anos 17 anos

18 anos

Tabela 07 — Distribuicdo de Frequéncia por Idade e Sexo

Sexo Total
Masculino ~ Femini
no
Freq 12 10 22
15 anos
% em relacdo a lIdade 54,5% 45,5% 100,0%
Freq 10 22 32
16 anos
% em relacdo a ldade 31,2% 68,8% 100,0%
|gade Freg 11 10 21
17 anos
% em relacdo a ldade 52,4% 47,6% 100,0%
18 anos Freq 3 2 5
% em relagéo a Idade ~ 60,0% 40,0% 100,0%
Freq 36 44 80
Total
% emrelacdo a ldade  45,0% 55,0% 100,0%
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Gréfico 03 — Distribuicdo de frequéncia por idade e sexo

oulnase

oxas

oLILILUS 4

15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
Idade

Comentario: Os dados da Tabela 7 e Gréafico 3, demonstram que em relacdo as mulheres os
50% das entrevistadas disseram ter 16 anos, 22,73% com 15 e 17 anos e 4,55% com 18 anos.
Entre os homens a maior faixa etaria encontra-se representada entre os 15 anos com 33,33%,
33,33% com 15 anos, 30,56% com 17 e 8,33% com 18 anos.
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Tabela 08 — Distribuicdo de frequéncia em relagdo sexo com atividades habituais

Sexo Total
Masculino Feminino
Freg 1 19 20 = 25%
Inativos (0-5 pontos)
% 5,0% 95,0% 100,0%
Freq. 14 18 32 = 40%
Pouco Ativo (6-11 pontos)
% 43,8% 56,2% 100,0%
Pontos
Freq. 12 ) 17 =21,25%
Moderadamente Ativo (12-20 pontos)
% 70,6% 29,4% 100,0%
Freq 9 2 11=1375
Muito Ativo (21 ou mais pontos)
% 81,8% 18,2% 100,0%
Freq. 36 44 80 = 100%
Total
% 45,0% 55,0% 100,0%

Comentario: Os dados da Tabela 8 demonstram que, em relacdo as atividades habituais diarias
e de lazer, de acordo com a nota atribuida 25,0% dos alunos entrevistados sdo Inativos sendo
que 95,0% estdo entre as mulheres e somente 5,0% entre 0os homens. Os poucos ativos
representam 40,0% do total dos entrevistados e estdo distribuidos entre 56,2% de mulheres e
43,8% de homens. Os moderadamente ativos séo 21,2%, e tem somente 29,4% entre as
mulheres tendo ampla maioria entre os homens 70,6%. Dado este que tem uma diferenca
maior entre aqueles que foram classificados em Muito Ativos 13,75%, tendo as mulheres
somente 18,2% contra os percentuais dos homens de 81,8%. Os resultados em relacdo a esta

variavel demonstram uma atividade fisica maior entre os homens em relacdo as mulheres.
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Tabela 09 — Distribuigéo de frequéncia com relacdo idade com atividades habituais

Idade Total
15 anos 16 anos 17 anos 18
anos
Freq. 5 10 4 1 20

| 1 -
nativos (0-5 pontos) % 250% 50,0% 20,0% 50% 1000%

Freq 9 12 9 2 32
Pouco Ativo (6-11 pontos)
Pontos % 28,1% 37,5% 28,1% 6,2% 100,0%
3 8 5 1 17
Moderadamente Ativo Freg.
(12-20 pontos) %  17,6% 47,1% 29,4% 59% 100,0%
Muito Ativo (21 ou mais Fred. 5 2 3 1 11
pontos) % 455% 18,2% 27,3% 9,1% 100,0%

Freq. 22 32 21 5 80
% 275% 40,0% 26,2% 6,2% 100,0%

Total

Comentario: A Tabela 9 demonstra a relacdo idade versus atividades habituais refletem que
apesar de representarem 40,0% do total os alunos com 16 anos sdo 0s mais inativos
representando 50,0% dentro desta categoria. No inverso da varidvel acima citada, os Muito
ativos estdo com a maioria representada entre os alunos de 15 anos com 45,5%

Tabela 10 — Distribuicdo da Relacdo Sexo com IMC=Peso (kg)/Alturaz(M)

Sexo
Masculino Feminino Total
. Freq 3 6 9
<18,5 (Baixo Peso) % 8.3% 13.6% 11.2%
185 - 24,9 (PesoFreq. 30 30 60
IMC=Peso(kg)/Alturaz Normal) % 83,3% 68,2% 75,0%
(M) 25,0 - 29,9Freq. 3 5 8
(Sobrepeso) % 8,3% 11,4% 10,0%
30,0 - 34,9 (ObesidadeFreq. 0 3 3
grau l) % 0,0% 6,8% 3,8%
Freq. 36 44 80

Total % 100,0%  100,0%  100,0%
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Comentério: A Tabela 10 demonstra que, em relacdo aos indices do IMC, 75,0% dos
entrevistados apresenta peso normal, sendo que os homens encontram-se com medidas mais
saudaveis em comparacdo com as mulheres, em virtude do fato de que somente 8,3%
apresentam Baixo Peso, enquanto as mulheres se fazem representar por 13,6%. Com relacéo
ao Peso Normal, os homens apresentam 83,3%, contra 68,2% das mulheres (mesmo em
relacdo ao geral, eles estdo com 50,0% cada). Na categoria de Sobrepeso, os individuos do
sexo masculino tém somente 8,3% contra 11,4% do sexo feminino (em relacdo ao geral, as
mulheres representam 62,5% do total). Finalmente, na categoria mais preocupante ndo foi
encontrado nenhum individuo do sexo masculino com Obesidade grau I, ao contrério das
mulheres que foram detectados trés casos, representando um percentual de 6,8% do total de
mulheres pesquisadas em relacdo as demais categorias de IMC.

Tabela 11- Distribuicdo da frequéncia Sexo em relagéo ao IMC=Peso(kg)/Altura?(M)

Sexo
Masculino  Feminino Total
Outros  problemasFreq. 3 6 9
clinicos % 8,3% 13,6% 11,2%
Ausente Freq. 30 30 60
Risco de Co-Morbidade % 83,3% 68,2% 75,0%
em relagéo ao IMC Freq. 3 5 8
Aumentado %  83% 11,4% 10,0%
Freq. O 3 3
Moderado %  0,0% 6,8% 3,8%
Total Freq. 36 44 80
% 100,0% 100,0% 100,0%

Comentario: Os dados da Tabela 11 confirmam que, no que diz respeito aos riscos de co-
morbidade em relacdo ao IMC, tém a caracteristica de Ausente 75,0% dos entrevistados,
sendo que, entre as mulheres, esta presente o Risco Aumentado (62,5%) em detrimento dos
37,5% apresentados pelos homens e dos 100,0% com risco de co-morbidade Moderado
presentes no género feminino. Por outro lado, o baixo peso, representado por 11,2% dos
entrevistados, também se revela mais incidente entre o sexo feminino, uma vez que 66,67%
apresentam outros problemas clinicos relacionados a esta condi¢do em detrimento de 33,33%
dos homens. Cabe ressaltar que ndo foi encontrado entres os entrevistados nenhum caso de
obesidade grau Il e grau Ill, respectivamente com risco de co-morbidade Grave e Muito
Grave.
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Tabela 12 — Distribuigéo da frequéncia idade com risco de Co-Morbidade em relagdo ao
IMC=Peso(kg)/Alturaz(M)

Idade
15 anos 16 anos 17 anos 18 anos Total
<18,5 Baixo PesoFreq. 3 5 1 0 9
(outros problemas) % 13,6% 15,6% 4,8% 0,0% 11,2%
IMC= h&s I 24'9t )PesooF/req %g 7% ég 8% éi 0% ioo 0% Sg 0%
ormal (ausente 0 1% ,8% ,0% ,0% 75,0%
Peso(kg)/Alturas(M) 25,0-29,9 SobrepesoFreq. 3 3 2 0 8
(aumentado) % 136% 94% 95% 0,0% 10,0%
30,0-34,9 ObesidadeFreq. 0 2 1 0 3
grau | (moderado) % 00% 62% 48% 0,0% 3,8%
Total Freq. 22 32 21 5 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Comentario: Os dados da Tabela 12 demonstram que em relacdo a faixa etaria o grupo
considerado mais saudavel sdo os alunos com 18 anos, pois estes representam 100,0% de peso
normal, ndo apresentando nem baixo peso, sobrepeso ou obesidade grau 1. Ja os alunos de 16
anos sdo 0s que apresentam os piores indices pois representam 55,56% de baixo peso e
66,67% de Obesidade grau I.

4.2. ANALISES E DISCUSSOES

Recentes estudos relacionados ao sobrepeso e a obesidade tém se expandido, ndo se
restringindo a paises desenvolvidos, mas também a subdesenvolvidos e em ascensao, (WANG
et. al., 2002; COLE et. al., 2000). Esta expansdo € devido a necessidade de compreender a
evolucao desta epidemia e identificar métodos mais eficientes para o seu diagnostico desde a
infancia até a fase adulta.

Nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo do IMC por idade e sexo, por se tratar de um
método simplificado e de alta validade, € uma forma de conhecer o estado nutricional do
individuo, é um indicativo para se estimar, considerando o ponto de corte de 25,0 — 29,9
(Kg/m2) para sobrepeso e 30,0 — 34,9 (Kg/m2) para obesidade de criancas, adolescentes e
adultos em nivel populacional.

Embora neste estudo, a grande maioria dos individuos avaliados tenha apresentado
IMC normal, identificou-se também que 65% dos avaliados sdo poucos ativos ou inativos,
fato que demonstra alto indice de sedentarismo da amostra. De acordo com Giuliano e
Carneiro (2004), a inatividade fisica tem importante associacdo a obesidade. Isto indica que
mesmo ndo identificando alta ocorréncia de obesidade e sobrepeso, a amostra avaliada ja
possui fatores de risco para desenvolver obesidade futuramente.

Atualmente, sabe-se que, as causas do sobrepeso e obesidade ndo estdo relacionadas
somente ao balango positivo da ingestdo de alimentos com alto valor energético, ricos em
lipidios e carboidratos simples e da reducdo dos niveis de atividades fisicas, mas por
consequéncia de novos habitos da sociedade deste século (OLIVEIRA; FISBERG, 2003). No
entanto, isso ndo € o suficiente para explicar o crescente aumento desta prevaléncia.

Nesse contexto, a classificacdo dos niveis de sobrepeso e obesidade em criangas e
jovens é um mecanismo bastante complexo, pois nessa fase da vida eles estdo sujeitos a
constantes mudancas na composi¢do corporal, além do processo de maturacdo sexual que

31



muitas vezes ocorre precocemente, fato que influencia bastante na distribuicdo de gordura
corporal e consequentemente na interpretacdo dos dados referentes a essas varidveis
(YANOVSKI S e YANOVSKI et al, 1996).

Segundo os dados encontrados, verificou-se que a maioria dos escolares encontra-se
com peso adequado e semelhante (masc. 37,5% e fem. 37,5%). Com relacdo sobrepeso e
obesidade, os resultados encontrados no presente estudo, mostram que a prevaléncia do
sobrepeso e obesidade nao se distribui igualmente na populacdo escolar analisada, a relagao
idade, sexo e nivel de atividade fisica apresentaram participacdo distinta na distribuicéo e no
risco dos escolares pesquisados apresentarem sobrepeso e obesidade. Verificou-se também
que em quase todos o0s estratos as mulheres apresentaram nimeros maior no que diz respeito
ao sobrepeso, obesidade, risco de co-morbidade e inatividade fisica, concordando com
Ferreira et al. (2007) que aponta que nesta fase, as meninas encontram-se em periodo pos-
menarca, 0 que favorece o ganho ponderal, associado fundamentalmente ao acimulo de
massa gorda.

Outro ponto que reforca a maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade em mulheres na
faixa etaria pesquisada neste estudo é identificado em resultados da pesquisa do Ministério da
Saude por inquerito telefénico (VIGITEL), realizada em 2012 que entrevistou 45,4 mil
pessoas em todas as capitais do Brasil, nas mulheres houve uma prevaléncia maior que nos
homens, 18% contra 16%. Vale ressaltar que na primeira versao dessa pesquisa realizada em
2006 os resultados foram semelhantes, 11% dos homens e 11% das mulheres estavam obesos.
Quanto a atividade fisica, observou-se que as mulheres mantém a tendéncia de estarem na
frente dos homens, 95% de inatividade fisica contra apenas 5% dos homens. Na prética isso se
reflete nos resultados relacionados ao sobrepeso e a obesidade. Vale ressaltar que em todas as
categorias da avaliacdo do nivel de atividade fisica, as mulheres aparecem com indice baixo
de atividade fisica.

Os autores, Wilmore e Costill (2001) afirmam que a atividade fisica & importante tanto
para a prevencdo como para o controle da obesidade. Além das calorias gastas durante a
atividade fisica, ocorre um gasto substancial de calorias durante o periodo pos-exercicio. A
dieta isoladamente provoca perda de gordura, mas a massa isenta de gordura também é
perdida. Com o exercicio, seja isoladamente ou combinado com dieta, a gordura é perdida,
mas a massa isenta de gordura é mantida ou aumentada. Segundo ainda 0os mesmos autores a
inatividade € uma causa importante da obesidade, podendo ser de fato um fator de maior
relevancia do que alimentacdo exagerada para desenvolvimento dessa patologia, € por essa
razdo, o exercicio deve ser reconhecido como um componente essencial de qualquer programa
de tratamento de controle de peso.
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5. CONCLUSAO

Esse estudo foi planejado com o intuito de verificar a prevaléncia do sobrepeso e
obesidade e possiveis fatores a eles associados, em estudantes dos cursos técnicos do Instituto
Federal do Amapda, Campus Macapa.

Os resultados encontrados revelaram que a prevaléncia do sobrepeso foi maior que o
da obesidade, com tendéncias de elevacdo na idade entre 16 e 17 anos. Nessa faixa etéria, por
volta de 6,2% do sexo feminino e 4,8% do sexo masculino analisados, apresentaram
quantidades de gordura corporal que caracterizam o estado de obesidade. Estudantes do sexo
feminino foram mais atingidas, pelo excesso de gordura e de peso corporal, que 0s do sexo
masculino.

No que diz respeito as atividades ocupacionais diarias e de lazer, as estudantes
apresentam um maior indice de sedentarismo, com cerca 95%, enquanto que nos alunos, o
indice situa-se na faixa de 5,0%.

Estes resultados apontam, considerando-se 0s escritos utilizados enquanto
fundamentos desta investigacdo, relacdes entre o estado nutricional das alunas e alunos
pesquisados/as e o0 nivel de atividade fisica.

Informam os achados, que as préaticas frequentes de atividades fisicas diminuem
consideravelmente o “risco” do sobrepeso-obesidade, contribuindo para com o processo do
balango energético influenciando, sobremaneira, na distribuicdo do equilibrio corporal;
Preservando e mantendo a massa magra, e 0 peso corporal necessario ao sujeito.

O agente do processo educativo no campo da Educacdo Fisica, além de incentivar a
participacdo a pratica corporal de exercicios no ambiente natural deve, também, esclarecer as
pessoas sobre os efeitos benéficos e maléficos que essa atividade pode exercer sobre o corpo e
a consciéncia humana.

Os Professores e Professoras, do conhecimento em que se baseia o0 campo da educacéo
fisica,devem incorporar uma nova postura frente a estrutura educacional, priorizando em suas
aulas, ndo mais uma visdo de exclusividade a préatica de atividades esportivas e recreativas,
mas, fundamentalmente, estabelecam um rumo orientador que desde o ponto de partida ate a
chegada possibilitem cuidados criativos voltados a educacgdo para a saude, mediante selecéo,
organizacdo e desenvolvimento de experiéncias que possam propiciar aos educandos nao
apenas situacfes gque 0s tornem pessoas ativas fisicamente, mas, principalmente, que 0s
conduzam a optarem por um estilo de vida saudavel ao longo de toda a vida, com autonomia e
emancipacao.

Nestes termos, entende-se que dindmicas como palestras informativas, oficinas de
qualificacdo do conhecimento interdisciplinar e a pratica da atividade fisica para uma
avaliacdo positiva sejam imperiais. Mas, também, a participacdo nos seminarios teorico-
praticos, visita a centros educacdo alimentar e de tratamento da obesidade e orientacBes sobre
o controle do peso, entre outras formas de atividades que conduzam a vida saudavel, sdo
medidas relevantes a serem planejadas para o alcance da autonomia.

Neste sentido € que, o Instituto Federal do Amapa — IFAP, ja vem se organizando e
experimentando algumas dessas dindmicas, acima sugeridas, no processo de trabalho
pedagdgico, durante as aulas do componente curricular Educacdo Fisica e, também, em outros
eventos como os esportivos mencionados no texto que resultou o estudo proposto.

Acredita-se que, se somarmos 0s resultados obtidos com a pesquisa aqui apresentada e
os conhecimentos das influéncias familiares, ambientais e sociais no desenvolvimento do
sobrepeso-obesidade, subsidios para a elaboracdo, planejamento e desenvolvimento de
programas que visam o controle, minimizagdo e erradicacdo dessa problematica estdo sendo
sugeridos.

Espera-se que este trabalho possa ser considerado um relatério importante e relevante
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para os estudos relacionados a obesidade e seus fatores de risco na faixa etaria pesquisada,
como ponto de discusséo e enriquecimento do conhecimento dos e das escolares, no
desenvolvimento de projetos que incluam habitos saudaveis de alimentacdo e atividades
dentro e fora do ambiente escolar, além de poder orientar a familia, especialmente, o0s
genitores, pais e mées, sobre as atuais condi¢es de salde fisica dos seus e suas filhos/filhas,
no sentido de conscientiza-los(as) sobre a importancia de termos habitos saudaveis, como, a
boa alimentacéo e a préatica de exercicios fisicos, entre tantos outros.

No cerne dessa discussdo é importante ainda destacar que existem diversas maneiras,
de cuidar e educar para o controle do peso corporal onde o sobrepeso e a obesidade ndo sejam
mais um problema de salde publica em escala global, entre as quais estdo: estimular a pratica
de atividade fisica, estender essa discussao para as familias que a partir dessa dindmica podem
tomar decisBes como o objetivo de coibir comportamentos e habitos que favorecam
acometimento e o aumento do sobrepeso e da obesidade, principalmente no que concerne ao
ambito familiar.

Trocar 0 passeio ao shopping por uma trilha no parque; Inserir atividades fisicas na
rotina das pessoas para de estimular o gasto de energia maléfico ao corpo diariamente e
manté-lo em equilibrio; Possibilitar a participacdo em atividades onde o corpo se movimente
sistematicamente na escola, clube, e em outros locais disponiveis; Diminuir o tempo de TV e
Video, oferecer alimentacdo saudavel para a familia, neste sentido é que Pais e Maes devem
servir como exemplo para a crianca. Assim, a familia passa a ser a principal responsavel pelo
gerenciamento e acompanhamento desse processo educativo em acdo no ambito escolar.

A discussao a respeito do sobrepeso e da obesidade no ambito da escola e da familia é
sem duvida, necessaria, pois se trata de um problema que néo afeta s6 um individuo, mas o
coletivo. Dai a importancia das politicas publicas, dos sistemas educacionais e de saude em
dinamizar praticas cotidianas que contribuam para ter carater efetivo no combate e na
prevencao dessa problematica. Contudo, € indispensavel nesse contexto, ter a Educacédo Fisica
como uma aliada para mobilizar agdes na préatica que viabilizem o bem estar e qualidade de
vida de criancas e adolescentes.
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7. APENDICES

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com a Resolucdo n° 466, do Conselho Nacional de Saude de 12/12/
2012). Vocé esta sendo convidado (a) para participar da Pesquisa do aluno de mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo Agricola - PPGEA da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro — UFRRJ, intitulada: SAUDE E EDUCACAO: OBESIDADE,
SEDENTARISMO E A EDUCAQAO FISICA ESCOLAR NO INSTITUTO FEDERAL
DO AMAPA/ CAMPUS MACAPA. Vocé foi selecionado para responder questionarios e/ou
entrevistas, mas sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualgquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagéo
com o(a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituicdo. O objetivo deste estudo
é detectar e analisar, tanto no contexto escolar como no familiar, situacdes de risco a
saude, causadas pela prevaléncia da obesidade em estudantes dos cursos técnicos
integrados do Instituto Federal do Amapa, Campus Macapa, visando pensar estratégias
de acdo para minimizar a problematica no ambiente escolar. N&o ha riscos relacionados com a
sua participacdo nesta pesquisa. As informacOes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua participacdo. Sua colaboragédo é importante
para 0 desenvolvimento da pesquisa. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar
sua identificacdo. Os resultados serdo divulgados em apresentacfes ou publicacdes com fins
cientificos ou educativos. Participar desta pesquisa nao implicara nenhum custo para vocé, e,
como voluntario, vocé também ndo recebera qualquer valor em dinheiro como compensacgéo
pela participacdo. Vocé receberd uma coOpia deste termo com o e-mail de contato dos
professores que acompanhardo a pesquisa para maiores esclarecimentos.

Assinatura do pesquisador

Instituicdo: Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Amapé — IFAP.
Nome do pesquisador: Clodoaldo Duarte.Aguiar Tel:(96) 8142-4220-e-mail: clodoaldo@ HYPERLINK
"mailto:jorge.gomes@ifap.edu.br"ifap.edu.br

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa

Declaro que tenho conhecimento, consentimento e permito o menor supracitado em
participar da pesquisa em tela.

Data )

Assinatura do responsavel
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com a Resolucdo n° 466, do Conselho Nacional de Satde de 12/12/
2012).

Vocé estéd sendo convidado (a) para participar da Pesquisa do aluno de mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo Agricola - PPGEA da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro — UFRRJ, intitulada: SAUDE E EDUCACAO: OBESIDADE,
SEDENTARISMO E A EDUCAQAO FISICA ESCOLAR NO INSTITUTO FEDERAL
DO AMAPA/ CAMPUS MACAPA. Vocé foi selecionado para ser. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o(a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituicéo.
O objetivo deste estudo € detectar e analisar, tanto no contexto escolar como no familiar,
situacOes de risco a saude, causadas pela prevaléncia da obesidade em estudantes dos
cursos técnicos integrados do Instituto Federal do Amapa, Campus Macapa. N&o ha
riscos relacionados com a sua participacdo nesta pesquisa. As informacbes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua participacdo. Sua
colaboracéo é importante para o desenvolvimento da pesquisa. Os dados serdo divulgados de
forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Os resultados serdo divulgados em apresentacoes
ou publicagdes com fins cientificos ou educativos. Participar desta pesquisa ndo implicara
nenhum custo para vocé, e, como voluntario, vocé também néo receberd qualquer valor em
dinheiro como compensacéo pela participacdo. VVocé recebera uma cépia deste termo com o e-
mail de contato dos professores que acompanhardo a pesquisa para maiores esclarecimentos.

Assinatura do pesquisador

Instituicdo: Instituto Federal de Educago, Ciéncia e Tecnologia do Amapé — IFAP.
Nome do pesquisador: Clodoaldo Duarte Aguiar.
Tel: 96 8115 7299 - e-mail: clodoaldo HYPERLINK "mailto:jorge.gomes@ifap.edu.br" @ifap.edu.br

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa

Data [/
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Apéndice C —Tabela de Avalia¢do Fisica: Medidas

Peso kg

Estatura m

indice de Massa Corporal (IMC)* kg/m?Cintura
cmQuadril cm

RCQ cm

Apéndice D - Tabela de Referéncia do IMC*

IMC (kg/m2) Classificacdo Riscos de co-morbidade
<185 Baixo Peso Outros problemas clinicos
18,5 24,9 Peso Normal Ausente
25,0-29,9 Sobrepeso Aumentado
30,0-34,9 Obesidade grau | Moderado
35,0-39,9 Obesidade grau 1l Grave
> 40,0 Obesidade grau 111 Muito grave

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997



8. ANEXO
Anexo A — Questionario

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES HABITUAIS*

Aluno:
Idade: Sexo:

Vocé é fisicamente ativo?

Para cada questdo respondida SIM, marque os pontos indicados a direita. A soma dos pontos
é um indicativo do qudo Ativo (a), vocé é. A faixa ideal da salde da maioria das pessoas € a
de Ativo (a) — 14 a 19 pontos.

» Atividades Ocupacionais Diarias

1- () Eu geralmente vou e volto do trabalho (ou escola) caminhando ou de bicicleta (pelo
menos 800 metros cada percurso) — 3 pontos

2- () Eu geralmente uso escadas ao invés do elevador — 1 ponto

3- Minhas atividades fisicas diarias podem ser descritas como: (Marque)

l.a) Passo a maior parte do tempo sentado (a) e, quando muito, caminho de um lugar
proximo para o outro — 0 ponto

1.b) Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido,
executar tarefas que requerem movimentagdo — 4 pontos

1.c) Diariamente executo atividades fisicas intensas por varias horas (trabalho pesado,
como jardinagem, construcdo, limpeza, transporte de carga, esportes, etc...) — 9 ponto

> Atividades de Lazer

4- () Meu lazer inclui algumas horas por semana de atividades fisicas leves (passeio de
bicicleta, caminhada em ritmo lento, etc...) — 2 pontos
5- () Ao menos uma vez por semana, participo de algum tipo de danca (moderada) por uma
hora ou mais — 2 pontos
6- () Quando me sinto sob tensdo, costumo fazer algum tipo de exercicio para relaxar — 1
ponto
7- () Ao menos uma vez por semana participo de algum tipo de danca — 2 pontos
8- () Ao menos duas vezes por semana faco ginastica localizada — 3 pontos
9- () Participo de sessbes de ioga ou fago exercicios de alongamento muscular regularmente
— 2 pontos
10- () Duas ou mais vezes por semana, participo de sessdes de muscula¢do — 4 pontos
12 - Participo de atividades aerdbicas vigorosas (correr, pedalar, nadar, remar) durante 20
minutos ou mais: (Marque)
1.d) Uma vez por semana — 3 pontos
1.e) Duas vezes por semana — 6 pontos
1.f) Trés ou mais vezes por semana —10 pontos
13- Jogo ténis, voleibol, futebol ou outro esporte de carater recreativa, 30 minutos ou mais por
jogo: (Marque)
1.9) Uma vez por semana — 2 pontos
1.h) Duas vezes por semana — 4 pontos
1.i) Trés ou mais vezes por semana — 7 pontos

Total de pontos ( )
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