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RESUMO

CABRAL, Felipe G. Associagdo entre o nivel de atividade fisica, sobrepeso e
obesidade em adolescentes em adolescentes entre 14 a 16 anos de um
estabelecimento particular de ensino da cidade de Curitiba. 2011. 36 f. Trabalho
de Concluséo de Curso (Graduacgéo) — Curso de Bacharelado em Educacéo Fisica.
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand. Curitiba, 2011.

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre o nivel de atividade fisica,
sobrepeso e obesidade em adolescentes entre 14 e 16 anos de idade de um
estabelecimento de ensino particular da cidade de Curitiba. Participaram 316
adolescentes (161 do sexo masculino e 155 do sexo feminino) selecionados por
convite e voluntariedade dentre todos os alunos matriculados na 12. e 2° série do
ensino médio. O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio de duas questbes
onde os adolescentes deveriam informar o nimero de dias por semana em que
realizam atividades fisicas por mais do que 20 e por mais do que 60 minutos de
acordo com as recomendactes de (CAVILL; BIDLLE; SALLIS, 2001). Para avaliar o
sobrepeso e a obesidade utilizou-se o IMC como indice. Para a classificacdo do
sobrepeso e a obesidade utilizou-se os critérios propostos por Monteiro et al.,
(2010). Os dados foram tratados por meio da estatistica descritiva para caracterizar
a amostra e para testas a associacdo entre sobrepeso e obesidade com o nivel de
atividade fisica utilizou-se o teste do Qui-quadrado para propor¢des adotando-se 5%
como nivel de significancia. Observou-se que apenas 32,2% dos adolescentes
pesquisados atingem o critério de atividade fisica de 20 minutos diarios. Sendo a
proporcao dos que atingem o critério de 60 minutos € de 21,6%. Isto significa que
67,8 e 78,4% respectivamente possuem niveis de atividade fisica insuficientes para
a manutencao da saude. Apresentam sobrepeso 25,9% e obesidade 2,5%. Contudo,
guando comparadas as proporcdes de adolescentes que apresentam sobrepeso e
obesidade com o nivel de atividade fisica ndo detectou-se diferenca significativa
entre os que atendem os critérios de 20 e 60 minutos diarios. Embora ndo se
observou associacdo significativa, os niveis de sobrepeso e de obesidade com a
atividade fisica, os niveis de sobrepeso sao elevados o que sugere algum tipo de
orientacdo / intervencdo, pois os comportamentos durante a adolescéncia tendem a
ser mantidos durante a fase adulta.

Palavras-chave: Atividade fisica, Adolescéncia, Salude do adolescente



ABSTRATC

CABRAL, Philip G. Association between the level of physical activity,
overweight and obesity in adolescents aged 14 to 16 years of establishing a
private school in the city of Curitiba. 2011. 36 f. Completion of course work
(undergraduate) - Course of Bachelor of Physical Education. Federal Technological
University of Parana. Curitiba, 2011.

The objective of this study was to investigate the association between the level of
physical activity, overweight and obesity in adolescents between 14 and 16 years of
age of a particular educational establishment in the city of Curitiba. Participants 316
adolescents (161 males and 155 females) selected by invitation and willingness of all
the students enrolled in first. and 2nd. series of high school. The level of physical
activity was assessed by two questions where teenagers should report the number of
days per week in performing physical activities for more than 20 and more than 60
minutes according to the recommendations (Cavill; BIDLLE ; Salles, 2001). To
assess overweight and obesity used BMI as the index. For the classification of
overweight and obesity, we used the criteria proposed by Miller et al. (2010). The
data were processed by descriptive statistics to characterize the sample and to test
the association between overweight and obesity with physical activity we used the
chi-square test for proportions adopting a 5% significance level. It was observed that
only 32.2% of adolescents surveyed reach the criterion of physical activity 20
minutes a day. As the proportion of those who reach the criterion of 60 minutes is
21.6%. This means that 67.8 and 78.4% respectively have insufficient levels of
physical activity for health maintenance. 25.9% are overweight and obesity 2.5%.
However, when comparing the proportion of adolescents who are overweight and
obesity with physical activity level did not detect a significant difference between
those who meet the criteria of 20 and 60 minutes daily. Although there was no
significant association, the levels of overweight and obesity with physical activity,
overweight levels are high which suggests some kind of counseling / intervention,
because the behavior during adolescence tend to be maintained during adulthood.

Keywords: Physical activity, Adolescence, Adolescent health
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1. INTRODUCAO

A sociedade moderna fez com que a atividade fisica fosse reduzida em
termos de quantidade e intensidade, esta baixa da atividade fisica tem sido
agravada ao longo dos anos por habitos cada vez mais sedentarios. O proprio fato
de o lazer ter se tornado um habito sedentario, em parte pela falta de espaco fisico
adequado, o advento tecnoldgico, a violéncia urbana e a urbanizacdo acelerada
estimula ainda mais a inatividade fisica e a obesidade.

Diante este fato, criancas e principalmente adolescentes que apresentarem
sobrepeso ou obesidade tem grandes chances de se tornar adultos com problemas
de saude (ASTRAND; RODAHL, 1980). O aparecimento de doencas crénico
degenerativas sdo consequéncias de um estilo de vida pouco ativo, que se
desenvolve na infancia e na adolescéncia, por isso 0s bons habitos devem ser
desenvolvidos durante os estdgios iniciais da vida (HOLLMANN; HETTINAER,
1983).

Indiscutivelmente o sobrepeso e a obesidade sdo os males da vida moderna,
individuos que sofrem com a obesidade ndo apenas vivem menos, mas também
apresentam uma condicdo de ma qualidade de vida, tendo em comparagdo com
individuos magros desde a sua infancia exemplifica (NIEMAN, 1999).

Seguindo essa linha de raciocinio a pratica constante de atividade fisica se
caracteriza com um elemento essencial para o estabelecimento de uma situacéo
adequada de saude. A ma qualidade de vida poderia ser amenizada ou até mesmo
evitada através de uma pratica constante de esportes, gerando assim iniameros
beneficios para o individuo como a estimulacéo da sociabilizacédo, servindo com um
regulador natural calérico e assim consequentemente a uma melhora da auto-estima
do individuo o servindo como um protetor contra moléstias e vicios (BARBOSA,
1991).

Parsons; Power; Logan (1999) apresenta que:

Evidéncias cientificas demonstraram que doencas cronicas
degenerativas, como diabetes tipo dois, doencas cardiovasculares,
osteoporose, dentre outras, tém inicio durante o periodo da infancia e
adolescéncia e podem ser potencializadas dependendo do estilo de vida
adotado, principalmente no que se refere aos maus habitos alimentares e a
inatividade fisica (p.107).
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Assim, gera-se uma preocupacao em reverter um quadro, uma maneira de
alteracdo dos padrdes de inatividade fisicas ja existentes. Uma hipGtese poderia ser
estar reforcando uma conscientizacdo por parte dos adolescentes. Isso se daria
através de dados cientificos exemplificando a importancia dos beneficios da pratica
constante de atividade fisica, em um estilo de vida mais ativo e saudavel,
proporcionando saude ao individuo.

Com a adocdo de um estilo de vida mais ativo, podem-se adquirir bons niveis
de aptidéo fisica, que consequentemente podem proporcionar uma sensacao de
bem estar mental, fisico e inclusive social. Esse interesse na promo¢ao da saude,
com os quais 0s adolescentes vdo atras de uma pratica de atividade fisica, em
ambientes como academias, clubes, sociedades apresenta como um importante
aspecto uma preocupacao com a sua propria auto-imagem corporal, que por assim
acaba levando muitos adolescentes a uma busca por atividades desportivas
(WARDLEY, 1997).

Portanto o objetivo do presente estudo é verificar a prevaléncia de atividade
fisica diaria em adolescentes de 14 a 16 anos, analisando os fatores associados e
estabelecer uma correlacdo com o0 sobrepeso e a obesidade em uma escola
particular da cidade de Curitiba.
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1.1. JUSTIFICATIVA

Os beneficios de uma vida ativa esta associada diretamente ao bem-estar e a
saude, desta maneira evita-se o desenvolvimento de disfuncfes organicas que estado
relacionadas ao sedentarismo (BOUCHARD, 1994).

Para se desfrutar dos beneficios da atividade fisica voltada para a saude, é
sempre importante que se adote um estilo de vida mais ativo, como se envolver em
programas especificos que fornecam suporte necessario para um desenvolvimento
funcional e organico do corpo humano, além de uma mudanca nos hébitos
alimentares, desta maneira tendo melhoras na qualidade de vida.

Seguindo essa linha de raciocinio, a inatividade fisica constitui 0 aspecto mais
importante para o desenvolvimento da obesidade e esta associada com o sobrepeso
e a obesidade (TUCKER; FRIEDAM, 1989). Pesquisas feitas nos Estados Unidos da
America, constataram que em um periodo de 10 a 15 anos, os indices de sobrepeso
registrados entre criancas de 6 a 11 anos e também em adolescentes com 12 a 17
anos cresceu cerca de 54%, enquanto que a obesidade aumentou 98% (NIEMAN,
1999).

Desta forma pode-se concluir que a atividade fisica proporciona um
desenvolvimento fisico importante além obviamente do desenvolvimento mental
assegurando assim um equilibrio fundamental dentro do organismo, melhorando
toda a aptidao fisica do individuo.

Os beneficios sdo inumeros sabendo sempre conciliar a atividade fisica com
exercicios fisicos orientados e adequados, podendo sempre estimular o individuo de
maneiras distintas e incentivando a socializagdo do mesmo, o ajudando na sua
formacao de sua personalidade (ROMANELLA, 2001).

Porem, quando se objetiva trabalhar com criancas e adolescentes deve-se ter
uma atencdo especial, os programas de atividades fisicas e exercicios fisicos deve
ser sempre muito bem orientado e planejado, sempre respeitando a individualidade
do adolescente o processo de maturacao individual para que se promova e incentive

o individuo a uma vida mais ativa, o livrando de males futuros, como a obesidade.

Boreham; Riddoch (2001) Exemplificam que:
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Existem basicamente quatro raz8es de preocupacdo sobre o prevalecente
aumento da obesidade infantil: primeiro porque a obesidade é um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas como diabetes, hipertenséo,
aterosclerose, segundo, pela tendéncia de criancas obesas se tornarem
adultos obesos, terceiro, pois adultos que eram criancas obesas tém
aumentado seus riscos de morbidade e mortalidade na idade adulta e
guarto, pois adolescentes com sobrepeso podem sofrer discriminacdes
sociais e econbmicas de seus companheiros (p.915-929).

Diante do fato do crescimento brusco no nimero de casos de sobrepeso e
obesidades no mundo, tem-se desenvolvido estratégias para se combater essa
doenca, dando foco principalmente em sua prevencao, preferencialmente durante a
infancia e na adolescéncia.

Simons-Morton (1987) Sugerem que:

Modestos incrementos na participacdo das criangas em atividades fisicas
moderadas a vigorosas podem conduzir a mudancas nos habitos para a
idade adulta, e que a educacgédo fisica € um importante veiculo para
encorajar a atividade fisica em criancas. Consoante a isto, criangas que tem
atitudes positivas em relagdo a atividade fisica e conhecimento adequado
sobre isso, provavelmente adotardo um estilo de vida ativo. (p.295-302 ).

Estes aspectos evidenciam com clareza a real importancia de se adquirir um
conhecimento melhor sobre o assunto, sempre se pautando em bases cientificas
com relacdo a incidéncias de riscos (sobrepeso/ obesidade), visando uma prevencgao
e um estimulo para novas pesquisas.

O desenvolvimento de pesquisas voltadas a area da atividade fisica e suas
morbidades em populacdes especiais sdo importantissimas, pois estimulam o
desenvolvimento de novas pesquisas académicas, além de servi como um padrao
de referéncia para o desenvolvimento de politicas tanto publicas como em
ambientes privados de ensino, estimulando sempre a promoc¢ao da salude e a pratica

constante pelo o exercicio fisico visando sempre a qualidade de vida desses

adolescentes no presente e no futuro.
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1.2. PROBLEMA

Qual a relacdo entre o nivel de atividade fisica, sobrepeso e obesidade em
adolescentes com idade entre 14 e 16 anos de um estabelecimento particular de

ensino da cidade de Curitiba?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Geral

Analisar a associacao entre o nivel de atividade fisica, sobrepeso e obesidade
em adolescentes de 14 a 16 anos do estabelecimento particular de ensino da cidade
de Curitiba.

1.3.2. Especificos

- Determinar o nivel de atividade fisica em adolescentes do ensino médio de
um estabelecimento particular de ensino da cidade de Curitiba;

- Determinar o sobrepeso e a obesidade em adolescentes de um
estabelecimento particular de ensino da cidade de Curitiba;

- Relacionar o nivel de atividade fisica com o sobrepeso e a obesidade em

adolescentes de um estabelecimento particular de ensino da cidade de Curitiba;
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2. REVISAO DE LITERATURA

Dentro da educacédo fisica permanece um posicionamento muito dinamico,
sempre priorizando a multidisciplinaridade do ser humano, valorizando sempre como
um todo, um conjunto e ndo sendo observado como um ser unicamente bioldgico
funcional, para ser mais compreendido com um aspecto mais abrangente, onde se
leva em consideracao os processos historicos, culturais e sociais.

Portanto, pode-se observar que o individuo contemporéaneo cada vez mais
acaba utilizando menos de possiveis e provaveis potencialidades corporais, assim
evidenciando um nivel baixo de atividade fisica, a onde acaba se tornando um ponto
extremamente decisivo no aparecimento e desenvolvimento de inUmeras doencas
degenerativas.

Com este aspecto preocupante acaba por gerar a necessidade de estimular
uma mudanca no cotidiano e no estilo de vida do individuo, priorizando sempre uma

incorporacao da pratica de atividade fisica habitual.

2.1. ATIVIDADE FISICA

Conceitos que levem a préatica da atividade fisica acabam por gerar um
interesse muito relevante por todos, pois alem apresentar ligacdo com a qualidade
de vida, acaba por desenvolver um aspecto de movimento no ambito de valorizar
cada vez mais atitudes voltadas para a atividade fisica, assim determinando
variaveis que auxiliam a contribuir dentro do bem-estar do individuo, por meio do
nivel de atividade fisica habitual da populacgéo.

A atividade fisica acaba se tornando um aspecto importantissimo de
investigacdo por existir uma relacdo inversa com doengas degenerativas, individuos
ativos acabam por ser tornar individuos com menor morbidade e mortalidade por
doencas (CDC, 1996). A atividade fisica é responsavel por uma grande parcela do
gasto energético total diario em criangas e adolescentes. Portanto, € um dos

determinantes para todo o balan¢o energético em jovens.
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Desta maneira, € significativa a hipétese de que o comportamento da
atividade fisica habitual poderia assumir o papel na prevencdo da obesidade na
infancia, em uma condi¢cao que resulta de uma prolongada falta de correspondéncia
entre consumo e gasto energético (PATE, 1993).

A atividade fisica pode ser caracterizada por qualquer movimento corporal
realizado através de uma contracdo muscular esquelética e que acabe gerando um
gasto energético (HASKELL; KIERNAN, 2000). Os beneficios a saude com a pratica
da atividade sdo inUmeros, os principais se enquadram nos fatores antropométricos,
metabdlicos, neuromuscular além do psicologico do individuo, que se reflete
diretamente na diminuicdo da pressdo arterial, beneficios na frequéncia cardiaca,
aumento da ventilacdo pulmonar que por vir acaba a melhorar a percepcao corporal
diminuindo o estresse, ajudando na reducédo no consumo de farmacos além da auto-
estima do individuo (MATSUDO; MATSUDO, 2000).

Para individuos que ndo realizam atividades fisicas regulares o Colégio
Americano de Medicina do Esporte junto e o Centro para Prevencdo de Controle de
Doencas dos EUA preconizam a realizacdo de atividades leves, diarias e de pelo
menos alguns minutos para que somados alcancem os 30 minutos diérios
(SHARKEY, 2002). Essas atividades diarias devem sempre estar integradas nas
atividades corriqueiras do individuo, como atitudes simples de pedalar, subir
escadas, caminhar, dancar, acabando por serem atividades informais, em contra
partida as atividades formais de exercicios fisicos pré-condicionados que também
beneficiam a saude e a qualidade de vida do individuo (CARVALHO, 1996).

O exercicio, os proprios jogos esportivos, lutas, deslocamentos exemplificam
de maneira sucinta a atividade fisica que possui determinantes e componentes
culturais, biopsicossociais alem de comportamentais (PITANGA, 2002). A tendéncia
ja comprovada dentro da educacéo fisica indica a relacdo extremamente interligada
entre a pratica da atividade fisica e uma conduta saudavel. Advento desse aspecto a
fisiologia do exercicio nos apresenta inUmeros trabalhos e estudos sustentando esta
teoria.

Afirmando que beneficios para a saude recorrentes da pratica constante de
atividade fisica referem-se a medidas antropométricas, metabdlicas, neuromuscular
e psicologica (MATSUDO; MATSUDO, 2000).



16

2.2. EXERCICIO FisIcO

Palavras comumente utilizadas como sinbnimos, como atividade fisica e
exercicio fisico possuem distingbes significativas, pois o exercicio fisico € uma
atividade planejada e estruturada com repeticdes que tem como um objetivo comum
uma melhoria, além da manutencéo da aptidao fisica (CASPARSEN, 1985).

Rondon (2003) apresenta que:

O exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes adaptacfes
autondbmicas e hemodindmicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular, com o objetivo de manter a homeostasia celular diante do
incremento das demandas metabdlicas. H4 aumento do debito cardiaco,
redistribuicdo no fluxo sanguineo e elevagédo da perfuséo circulatdria para
0s musculos em atividade (p.134-137).

Os exercicios fisicos com carater aerobio sdo os mais indicados para a
promoc¢do e manutencdo da saude nos adolescentes, devido a transicao que ocorre
nesta fase, a formacdo O6ssea e muscular além de praticarem exercicios variados
como a nhatacdo, ciclismo, corridas. Deve-se trabalhar com as criancas e com 0s
adolescentes um mecanismo profilatico a longo prazo, alertando para 0s riscos
futuros e da conscientizacdo das vantagens do exercicio fisico de maneira geral
(FARINATTI, 1992).

Portanto, advento disso € imprescindivel ter um conhecimento das
adaptacdes e alteracbes dentro do organismo da crianca e do adolescente durante
principalmente o periodo de crescimento, e como e de que maneira estas alteracdes
podem influenciar positivamente ou negativamente na capacidade fisica e na
resposta ao exercicio fisico.

Existem variaveis relacionadas diretamente ao exercicio fisico, volume e
intensidade s&o extremamente importantes na prescricdo de um exercicio bem
orientado (MARTINS, 2001).

A préatica constante e bem orientada do exercicio fisico promove a
longevidade, que esta diretamente ligado a prevengdo da mortalidade precoce e
consequentemente um prolongamento da vida (ASTRAND, 1980).

Araujo (2001) Demonstra que:
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Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser classificados em
agudos imediatos, agudos tardios e crbnicos. Os efeitos agudos,
denominados respostas, sdo 0s que acontecem em associacdo direta com a
sessao de exercicio, os efeitos agudos imediatos sdo 0s que ocorrem nos
periodos pré e poés-imediato do exercicio fisico, como elevacdo da
freqiiéncia cardiaca, da ventilagdo pulmonar e sudorese, ja os efeitos
agudos tardios acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48 horas, que se
seguem a uma sessao de exercicio e podem ser identificados na discreta
reducéo dos niveis tensionais, especialmente nos hipertensos, na expanséo
do volume plasmatico, na melhora da fungéo endotelial (p.78-83).

Para que haja uma manutencdo do peso corporal e da saude em niveis
adequados deve-se ter uma participacdo constante em programas de exercicio
fisico, pois ele € um indicador da manutencédo do peso corporal. Acrescentando que
niveis baixos de atividade fisica séo indicadores fortes de ganho de peso corporal
independente de sexo. O aumento da carga de exercicios € importante na

prevencao e no tratamento do sobrepeso e obesidade (BOUCHARD, 2003).

2.3. GASTO ENERGETICO

Atividade fisica, adjunto com o movimento corporal é entendida como uma
questdo inseparavel do ser humano, com as proprias dimensdes biolégicas e
culturais de uma maneira interdisciplinar e dinamica.

“E necessario ter uma diferenciacéo dos efeitos da atividade fisica habitual, os
seus movimentos diarios e os das atividades sistematicas, os de realizacdes de
atividades motoras. A primeira € um comportamento, enquanto a segunda é um
atributo” (ROWLAND, 2001).

O gasto energético gira em torno de trés aspectos fundamentais o efeito
térmico dos alimentos, atividade fisica e metabolismo de repouso, todos os trés séo
passiveis de modificacfes, por condicdes externas (OMS, 1998).

A taxa metabdlica basal um dos aspectos do gasto energético que € o0 que
corpo gasta para se manter em equilibrio e mantendo um bom funcionamento do
organismo, a pratica do exercicio fisico que o gasto energético gerado pela
contracdo do musculo esquelético e a acdo direcionada dos alimentos que gira em
torno do gasto energético basico de utilizacdo dos alimentos, absorcdo e digestédo
(CASPERSEN, 1985).

O baixo nivel de atividade habitual dos adolescentes veio a tornar-se um

problema grave de salude, exigindo um gasto maior para os tratamentos, o que
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poderia ser evitado ou amenizado por o aumento do gasto energético diario
(MATSUDO, 2000).

Uma porcentagem menor de adolescentes que possa a vir a apresentar uma
disfuncdo do género crbnico-degenerativo, apresentam o0s comportamentos e
principalmente os indicadores de pressdo arterial, lipoproteina plasméatica e gordura
corporal nesse periodo, em detrimento de baixos niveis de uma pratica intermitente
de atividade fisica e que ao longo do tempo, cause importantes limitacdes
metabdlicas e funcionais na idade adulta. Mesmo constando que a poténcia de
contribuicdo da rotineira pratica de uma atividade fisica com uma ligacdo a protecéo
e junto a melhora da saude, € extremamente mais dificil de identificar durante a

adolescéncia.

Goran (1997) Exemplifica que:

O gasto energético da atividade fisica nem sempre pode ser resultado pelo
tempo despendido no exercicio fisico, pois 0 gasto energético despendido
na atividade fisica inclui o custo energético combinado de todas as
atividades, incluindo as sedentérias (p.195-209).

2.4. SOBREPESO

No periodo da adolescéncia, € um momento a onde acontecem varias
mudancas intensas no organismo do individuo, como as altera¢gdes hormonais,
emocionais e cognitivas além do rapido crescimento linear, apresentando também
alteracdes nos habitos diarios, principalmente com relacdo a nutricdo (SPEAR,
2002).

Tipicamente o sobrepeso tem sido definido como excesso de massa corporea
ou de peso relativo, quando se considerada um distribuicdo referencial abrangendo
idade e sexo (HIMES; DIETZ, 1994).

Estas alteracdes nutricionais vém ocorrendo no estilo de vida de criancas e
principalmente adolescentes, modificagdes consideraveis no padréo alimentar dessa
populacdo apresentando uma reducdo no consumo de frutas, verduras, cereais,
raizes, alimentos saudaveis por alimentos com um valor calérico alto e que muitas
vezes ndo acabam agregando um valor nutricional importante para o adolescente.

Estas mudangas no padréo alimentar principalmente em uma fase a onde ocorrem
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mudangas no metabolismo pode vir a contribuir com uma prevaléncia para o
excesso de peso corporal (SICHIERI, 1998).

Além de pré-estabelecer atitudes e medidas preventivas nesse periodo da
vida, a fim de tomar uma conscientizacdo dos riscos oferecidos para a saude
advento do sobrepeso e obesidade. Uma vez que por questdo de amigos, escola,
modismo, valores sociais e familiares os adolescentes possam alterar 0s seus
hébitos (ANDRADE, 2003).

Uma vez que jovens com sobrepeso tém maior probabilidade de virem a se
tornar adultos com sobrepeso e estes tém maiores riscos de adoecer, 0 sobrepeso
na infancia e na adolescéncia esta ganhando reconhecimento como um importante
problema de saude (TROIANO, 1995).

2.5. OBESIDADE

A obesidade é caracterizada de dois aspectos distintos, ela pode ser
anatomicamente, generalizada que se enquadra como 0 excesso de gordura
igualmente distribuida ao corpo ou localizada a onde o acumulo de gordura corporal
€ restrito apenas a uma area do corpo como, como exemplo os bracos, gluteos e
pernas. J4 por outro entendimento, morfologicamente a obesidade pode ser
caracterizada pelo tamanho e namero de adipdcitos, pela a hipertrofia a onde ha o
aumento do volume do acumulo de gordura celular ou pela outra maneira, que é a
hiperplasia que consiste no aumento do ndmero total de adipdcitos.

“A obesidade é definida como um acumulo excessivo de gordura corporal e
estd fortemente relacionada a diminuicdo da expectativa de vida de individuos
obesos” (FONTAINE, 2003).

O tecido adiposo apresenta ser um tecido diferenciado, pois os adip6citos
ficam separados uns dos outros por matrizes de fibras de colageno junto com fibras
elasticas amarelas (WILMORE; COSTILL, 2001).

Seguindo a linha de pensamento existem causas indiretas para o
aparecimento e o desenvolvimento da doenga como as causas etiologicas que vem
a ser as sindromes hipotalamica, sindrome de Cushing, sindrome dos ovarios
policisticos, hipotireodismo, deficiéncia do horménimo do crescimento,

hipogonadismo, pseudo-hipoparatireoidismo, insolinoma, hiperinsulismo, drogas e a
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obesidade provocada por desequilibrios nutricionais como uma dieta hiperlipidica
além da inatividade fisica (BRAY, 1990).

Uma das causas mais aguda para o aparecimento da doenca € a sua relacéo
com a inatividade fisica, € possivel sim fazer um trabalho de orientacdo com o0s
adolescentes para que se venha a preparar para a idade adulta, um trabalho
profilatico sobre questbes da biologia humana, adaptacdo de conduta, saude e
doencas (NIEMAN, 1999). Alertando para o fato que o aparecimento e o
desenvolvimento da obesidade na crianca e/ou no adolescente acabam por gerar
inUmeros problemas médicos, de ordem social, psicolégico e econbmico, que caso
nao venha a ser tratado e trabalhado em cima, venha refletir para a vida toda.

A obesidade €, indiscutivelmente, um dos males da vida moderna. Individuos
obesos ndo s6 vivem menos, como apresentam uma ma qualidade de vida em

comparacao a individuos magros desde a infancia (NIEMAN, 1999).
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como descritivo com delineamento transversal. De
acordo com Mattos, Rosseto Junior e Blecher (2004), a pesquisa descritiva procura
observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos ou fenémenos
(variaveis), sem que o pesquisador interfira neles ou os manipule. Este tipo de
pesquisa tem como objetivo fundamental a descricdo das -caracteristicas de

determinada populacao ou fenémeno.

3.2. PARTICIPANTES

Participaram do presente estudo, 316 individuos com idade entre 14 e 16 anos,
de ambos os sexos matriculados e freqiientando aulas numa escola privada da

regido de Curitiba.
3.3.1. Critério de Inclusdo
- Ser aluno regularmente matriculado;
- Ter idade entre 14 e 16 anos;
- Participar das aulas de Educacéao Fisica;
- Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido;

3.3.2. Critério de Exclusao

- Negar-se a participar da coleta dos dados;

- Preenchimento incorreto dos questionarios;

3.4. INSTRUMENTO

Para o levantamento das informacdes do nivel de atividade fisica foram

formuladas duas questbes para verificar se o0s adolescentes atendem as
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recomendacdes diarias de atividade fisica. Os pontos de corte para a classificacdo
do nivel de atividade fisica seguiram as recomendacdes de (CAVILL; BIDLLE;
SALLIS, 2001).

As perguntas investigam o comportamento das pessoas relacionadas a
atividade fisica divididos em aspectos ou dominios como: lazer.

Para a classificagdo do sobrepeso e da obesidade foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) a partir das variaveis antropomeétricas, massa corporal e
estatura. Os pontos de corte para classificacdo de sobrepeso e obesidade seguiram
as recomendacgdes de (MONTEIRO; MONDINI; SOUZA; POPKIN, 2000).

3.5. COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados por o pesquisador juntamente com dois
professores experientes na aplicacdo de questiondrios e na coleta de variaveis
antropomeétricas em dois dias distintos, pois eram duas turmas em um grande
namero de alunos. Para a aplicacdo do questionario do nivel de atividade fisica, os
adolescentes foram reunidos no centro da quadra poliesportiva do colégio no inicio
da aula de educacéo fisica, a onde se realizou a aplicacdo do mesmo, com uma
duracdo aproximadamente 15 minutos de aplicacdo do questionario. Os
adolescentes posteriormente foram liberados para a aula do colégio. Para as
variaveis antropométricas foi cedido a ultima aula do més de agosto para a coleta
dos dados referentes e posteriormente liberados.

3.6. RISCOS E BENEFICIOS

- O estudo néo apresenta riscos;
- O estudo nédo apresenta beneficios imediatos aos participantes;
- Contudo, as informag0des coletadas séo importantes para orientar programas de

intervencao e promocéao de atividades fisicas nessa populacéo.

3.7. TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizar a amostra. Para as

continuas utilizou-se media e desvio padrdo e para variaveis categoricas as
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frequéncias absolutas e relativas. Para testar a associagdo entre sobrepeso e
obesidade com o nivel de atividade fisica utilizou-se o Qui-quadrado para teste de

proporcdes adotando-se 5% como nivel toleravel de significancia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Em seguida foi elaborada uma classificacdo dos individuos analisados de
ambos os sexos (masculino-feminino), além das idades (14-15-16 anos), afim de

uma caracterizacdo dos grupos.

Quadro 1. Distribuicao por sexo e idade

Idade Masculino | Feminino | TOTAL(N)
14 anos 46 65 111
15 anos 90 69 159
16 anos 25 21 46
TOTAL 161 155 316

O quadro 2 esta representada pelas médias e desvio padrdo no quesito sexo
da amostra estudada e sua totalidade e suas variaveis. ldade, peso, estatura,
cintura, punho, joelho, dobra triceps, dobra subescapular, flexibilidade, poténcia dos
membros superiores, poténcia dos membros inferiores, agilidade, indice de massa
corporal e VO, maximo.

Para as variaveis de caracterizacdo da amostra foram detectadas: idade com
uma média de X = 14,79 e um desvio padréo de * 0,68. Peso foi obtido uma média
de X = 65,66 e um desvio padrdo de + 10,08. Para estatura foi apresentada uma
média de X = 1,75 apresentando um desvio padrdo de + 0,04. Para o IMC foi
constatado uma média de X = 21,52 e um desvio padrdo de + 3,15. Para as
variaveis antropométricas foram apresentadas: Cintura foi detectada uma média de
X = 79,15 e um desvio padrdo de * 8,07. Para a variavel Punho foi obtida uma
média de X = 0,05 e um desvio padrdo de + 0,01. JA para o quesito Joelho foi
apresentado uma média X = 0,09 e um desvio padrdo + 0,01. Para a dobra do
triceps foi detectado uma média de X = 13,09 e um desvio padréo de + 4,26. Para a
variavel da dobra subescapular foi encontrado uma média X = 11,24 e um desvio
padrdo de + 3,61. Para as variaveis motoras foram encontradas: Flexibilidade com
uma média de X = 23,08 e um desvio padrdo de + 9,75. Poténcia de membros

superiores com média de X = 3,24 e um desvio padrdo de + 1,16. Para a poténcia
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dos membros inferiores constatou-se uma média de X = 1,55 e um desvio padrdo
de + 0,45. Agilidade encontrou-se uma média de X = 7,14 e um desvio padrdo de +

1,06. VO, maximo com uma média de X = 36,86 e um desvio padrao de * 6,30.

Quadro 2. Variaveis descritivas

Masculino Feminino TOTAL(N)
Variaveis (161) (155) (316)

Média | Desvio | Média | Desvio | Média | Desvio
Idade 14,87 0,65 14,72 | 0,69 | 14,79 | 0,68
Peso 66,55 9,92 64,72 | 10,19 | 65,66 | 10,08
Estatura 1,76 0,04 1,74 0,05 1,75 0,04
Cintura 79,77 8,59 78,52 7,47 79,15 8,07
Punho 0,05 0,01 0,05 0,01 0,05 0,01
Joelho 0,09 0,01 0,09 0,01 0,09 0,01
Dobra Triceps 11,12 3,65 15,14 3,88 13,09 | 4,26
Dobra Subescapular 10,10 3,24 12,43 3,61 11,24 3,61
Flexibilidade 21,88 8,30 24,33 | 10,93 | 23,08 | 9,75
Poténcia membros superiores 3,91 1,19 2,55 0,55 3,24 1,16
Poténcia membros inferiores 1,82 0,41 1,26 0,28 1,55 0,45
Agilidade 6,62 0,89 7,68 0,96 7,14 1,06
Indice de Massa Corporal 21,63 3,16 21,39 3,15 21,52 3,15
V02 maximo 39,83 5,88 33,79 | 5,16 | 36,86 | 6,30

O quadro 3 no presente estudo, foi adotado um instrumento comumente
utilizado em inquéritos epidemioldgicos com adolescentes que permite classificar os
individuos de acordo com as recomendacfes atuais para a pratica de atividades
fisicas. A classificacdo do indice de massa corporal encontrados nos adolescentes
de acordo com (MONTEIRO; MONDINI; SOUZA; POPKIN, 2000). Subdivididos em
peso normal, sobrepeso e obeso. Para o 1 aspecto (peso normal) totalizando 226
adolescentes cerca de (71,5%), apresenta-se 107 adolescentes do sexo masculino
(66,5%), e 119 adolescentes do sexo feminino (76,8%) apresentam um peso normal.
Para o0 2 aspecto (sobrepeso), totalizando 82 adolescentes (25,9%), cerca de 48
adolescentes do sexo masculino (29,8%), e 34 do sexo feminino (21,9%)

apresentam algum tipo de sobrepeso. Para o 3 aspecto (obesidade) apresenta-se 8
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adolescentes (2,5%), 6 adolescentes do sexo masculino (3,7%), contra 2

adolescentes do sexo feminino (1,3%) apresentam alguma obesidade.

Quadro 3. indice de massa corporal

IMC Masculino| Feminino | TOTAL(N)
107 119 226
Normal
(66,5%) (76,8%) (71,5%)
48 34 82
Sobrepeso
(29,8%) (21,9%) (25,9%)
6 2 8
Obeso
(3,7%) (1,3%) (2,5%)
161 155 316
TOTAL (50,9%) (49,1%) (100%)

O quadro 4 classifica os adolescentes de acordo com o nivel de atividade
fisica com relagcédo ao tempo praticado semanalmente de 20 minutos e 60 minutos, e
classifica no quesito sexo e em sua totalidade. Apresenta na tabela o sexo
masculino como sendo o mais ativo tanto no quesito de 20 minutos 34,6% contra
29,7% do sexo feminino, como no de 60 minutos 23,5% contra 19,5%. Fatores
associados a pratica de atividade fisica foram: sexo masculino, apoio social da

familia e dos amigos e percepcéo de poucas barreiras.

Quadro 4. Nivel de atividade fisica

NAF Masculino | Feminino | TOTAL(N)
47 38 85
20 Minutos
(34,6%) (29,7%) (32,2%)
32 25 57
60 Minutos
(23,5%) (19,5%) (21,6%)

O quadro 5 como no quadro 6 demonstram o objetivo final desta pesquisa,
que consiste em verificar se existe uma associagéo entre o nivel de atividade fisica
praticado entre os adolescentes, tem alguma relagdo com o sobrepeso e a
obesidade através do indice de massa corporal, 0 que na tabela 5 esta representada
no quesito dos 20 minutos semanais e classificada de duas maneiras: suficiente e
Sendo a atividade fisica um

insuficientemente ativos e sua totalidade.
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comportamento complexo, influenciado por diversos fatores, é importante diferenciar
0s motivos que levam individuos de ambos os géneros a optar por estilos de vida
mais ativos. Além dos atributos bioldgicos, ha diferencas de género relacionadas a
educacado e ao desenvolvimento inicial, assim como outros fatores socioculturais. A
pesquisa nos apresenta que esses resultados sdo coerentes com investigagdes que
apontam que o comportamento sedentério dos pais esta associado com o dos filhos,
da mesma forma que genitores ativos fisicamente tendem a ter filhos igualmente
idade,

comportamento sedentario, ndo se associaram a atividade fisica. Esses resultados

ativos. A variavel IMC, escolaridade dos pais, posse de carros e
sdo convergentes com estudos que nao encontraram associagdes entre atividade
fisica e idade e comportamento sedentario. Entretanto, divergem de estudos que
apontam associacdo com idade, IMC, escolaridade dos pais e comportamento

sedentario.

Quadro 5. Nivel de atividade fisica/ indice de massa corporal — 20 Minutos

Insuficiente | Suficiente | TOTAL(N)
60 34 94
Normal (67,4%) (72,3%) (69,1%)
Masculino 28 12 40
(p=0,710) | Sobrepeso (31,5%) (25,5%) (29,4%)
1 1 2
Obeso (1,1%) (2,1%) (1,5%)
71 28 99
Normal (78,9%) (73,7%) (77,3%)
Feminino 18 10 28
(p=0,606) | Sobrepeso (20,0%) (26,3%) (21,9%)
1 0 1
Obeso (1,1%) (0%) (0,8%)
*p<0,05

Quadro 6 como no quadro 5, esta retratada a mesma correlagdo, agora no
guesito de 60 minutos semanais. No sexo masculino (p= 0,576) e para 0 sexo
feminino (p= 0,852). O apoio social oferecido pela familia e pelos amigos para a
pratica de atividade fisica € um determinante relevante e consistente para a

atividade fisica. Os resultados encontrados na literatura sdo consistentes com o do



28

presente estudo e sustentam a afirmacdo de que o0s adolescentes do sexo
masculino sdo fisicamente mais ativos. De fato, na presente pesquisa eles foram

mais ativos tanto na pratica de atividade fisica.

Quadro 6. Nivel de atividade fisica/ indice de massa corporal — 60 Minutos

Insuficiente | Suficiente | TOTAL(N)
71 23 94
Normal (68,3%) (71,9%) (69,1%)
Masculino 32 8 40
(p=0,576) | Sobrepeso (30,8%) (25,5%) (29,4%)
1 1 2
Obeso (1,0%) (3,1%) (1,5%)
79 20 99
Normal (76,7%) (80,0%) (77,3%)
Feminino 23 5 28
(p=0,852) | Sobrepeso (22,3%) (20,0%) (21,9%)
1 0 1
Obeso (1,0%) (0%) (0,8%)

*p<0,05
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5. CONCLUSAO

A analise dos dados permite observar que uma baixa proporcdo de
adolescentes atinge os critérios de atividade fisica para a manutencdo da saude.
Apenas 32,2% dos adolescentes pesquisados atingem o critério de 20 minutos
diarios de atividade fisica. Quando utilizado o critério mais exigente, ou seja, 60
minutos de atividade fisica diarios pelo menos em cinco dias da semana, a
proporcao diminui para 21,6%. Isso significa que ainda 78,4% nao atingem o critério
de 60 minutos e consequentemente estdo com risco aumentado em funcdo dos
baixos niveis de atividade fisica. Ainda pode-se observar que 25,9% desses
adolescentes estdo com sobrepeso e 2,5% sdo obesos. Considerando que o
comportamento ativo e a obesidade sdo comportamentos que tendem a continuar
durante a fase adulta estes adolescentes sdo potenciais obesos e inativos com a
probabilidade maior de desenvolverem doencas cronico-degenerativas
caracteristicas de pessoas com esses comportamentos. Apesar de ndo ter sido
encontrada associacdo entre o nivel de atividade fisica e o sobrepeso e a
obesidade, sugere-se orientacdo voltada para a promocdo da atividade fisica e
programas de intervencgao, pois adolescentes inativos e obesos sdo adultos com
maiores riscos de doencas.
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ANEXO |
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA

Atividade Fisica € qualquer atividade que aumente o niumero de batimentos de
seu coracdo e sua freqiéncia respiratoria por algum tempo.
As aulas de Educacio Fisica que vocé realiza no colégio NAO devem ser
consideradas.

ASPECTO LAZER:
Por favor, assinale com um (X) sua resposta:

1) Considerando uma semana normal, em quantos dias vocé realizou
atividades fisicas por pelo menos 20 minutos por dia?

()Odia()1ldia( )2dias( )3dias( )4dias( )5dias( )6 dias( )7 dias

2) Na semana passada, em quantos dias vocé realizou atividades fisicas por
pelo menos 20 minutos por dia?

()Odia()1ldia( )2dias( )3dias( )4dias( )5dias( )6 dias( )7 dias

3) Considerando uma semana normal, em quantos dias vocé realizou
atividades fisicas por pelo menos 60 minutos por dia?

()Odia()1ldia( )2dias( )3dias( )4dias( )5dias( )6 dias( )7 dias

4) Na semana passada, em quantos dias vocé realiza atividades fisicas por pelo
menos 60 minutos por dia?

()Odia()1ldia( )2dias( )3dias( )4dias( )5dias( )6 dias( )7 dias
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr. (a)

Nome: -
RG: , heste ato representado por mim:
(representante  legal),

nacional de , inscrito no RG n.
, Idade , estado civil ,

profissao , residente no endereco:
: grau de

parentesco com 0 sujeito da pesquisa , esta

sendo convidado a participar de um estudo denominado: Associacdo entre o Nivel
de Atividade Fisica, Sobrepeso e Obesidade em Adolescentes entre 14 e 16 anos de
um estabelecimento particular de Ensino da cidade de Curitiba, cujos objetivos e
justificativas séo: Identificar a prevaléncia de atividade fisica em adolescentes e
proporcionar politicas voltadas a promoc¢dao da atividade fisica e exercicio fisico.

A sua participacdo no referido estudo sera no sentido de responder
através de um questionario, que sera aplicado aos mesmos, contara com 10
perguntas referentes apenas ao nivel de atividade fisica diaria realizada.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, € possivel esperar
alguns beneficios para o meu representado, tais como: Conhecimento sobre o nivel
de atividade fisica ideal, contudo a promoc¢ao da saude.

Estou ciente de que a sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, o (a)
identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que pode haver recusa a participagdo no
estudo, bem como pode ser retirado o consentimento a qualquer momento, sem
precisar haver justificativa, e de que, ao sair da pesquisa, ndo havera qualquer

prejuizo a assisténcia que vem recebendo.
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O pesquisador envolvido com o referido projeto é Felipe Gabriel Cabral
com a instituicdo Universidade Tecnolégico Federal do Parana vinculada e com eles
poderei manter contato pelo telefone (041) 9894-2530.

E assegurada a assisténcia do meu representado durante toda a
pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que

eu queira saber antes, durante e depois da participacdo de

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado
e compreendido a natureza e o0 objetivo do estudo, autorizo a participacdo de

na referida pesquisa, estando

totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econédmico, a receber ou a pagar,
pela participagao.

No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: mediante
deposito em conta-corrente. De igual maneira, caso ocorra qualquer dano

decorrente da participacéo no estudo, este serd reparado, conforme determina a lei.

Curitiba, ,de , 2011.

Assinatura do Representante RG

Pesquisador: Felipe Gabriel Cabral



