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RESUMO

A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo,
estando fortemente associada a diminuicdo da perspectiva de vida do individuo. Os
nameros da obesidade e doencas a ela relacionadas cresceram assustadoramente
nas ultimas décadas, e a prevengdo ainda é a melhor forma de combater esta
epidemia. O presente estudo teve como finalidade relacionar indicadores de
adiposidade corporal com a prética habitual de atividade fisica em alunos do ensino
fundamental Il nas Escolas Estaduais, Clovis Salgado e Professora Inés Miranda
Almeida, da cidade de Sao Sebastido do Paraiso, MG, em que aproximadamente
16% do total de alunos do 6° e 9° anos — do turno matutino participaram da
pesquisa. O grupo de estudo foi composto por 76% mulheres e 24% homens. A
faixa etaria variou de 11 a 18 anos. Para avaliar a pratica habitual de atividade fisica
e comportamento sedentario dos alunos, usou-se 0 questionario padronizado
internacional de atividade fisica (IPAQ), para o célculo de indice de massa corporal
(IMC) foi aferido peso e altura sendo utilizado os valores de corte por percentil,
recomendados pela Organiza¢cdo Mundial da Saude 2007, para baixo IMC Percentil
< 3, eutroficos ou IMC adequado =2 3 e < 85, sobrepeso = 85 e < 97 e Percentil =
97 obesidade ,para composicao corporal foram mensuradas duas dobras cutaneas,
trissipital e subscapular, protocolo proposto por Guedes e Guedes(2011) para
Criancas e Adolescentes de 7 a 18 anos. Os dados obtidos foram plotados em
planilha especifica de Excel, analisados, comparados e avaliados frente a literatura
cientifica especifica. Quando relacionado os indices de adiposidade corporal com a
pratica habitual de atividade fisica, ndo se obteve um resultado favoravel, mas
guando comparado o excesso de peso corporal ao tempo despendido em atividades
sedentarias, nota-se uma relacdo mais satisfatoria.

Palavras chave: Obesidade, Atividade fisica, sedentario, excesso de peso.


http://www.sinonimos.com.br/perspectiva/

ABSTRACT

Obesity is defined as the excessive accumulation of fat in the adipose tissue, being
strongly associated with the reduction of the perspective of life of the individual. The
numbers of obesity and related diseases have skyrocketed in recent decades, and
prevention is still the best way to combat this epidemic. The present study aimed to
relate indicators of body adiposity with habitual practice of physical activity in
elementary school students Il in the State Schools, Clévis Salgado and Professor
Inés Miranda Almeida, from the city of Sdo Sebastido do Paraiso, MG, where
approximately 16 % Of total students in the 6th and 9th grades - of the morning shift
participated in the research. The study group consisted of 76% women and 24%
men. The age range ranged from 11 to 18 years. To evaluate the habitual practice of
physical activity and sedentary behavior of the students, the standardized
international physical activity questionnaire (IPAQ) was used to calculate the body
mass index (BMI), weight and height were measured using cut-off values By
percentile, recommended by the World Health Organization 2007, low BMI Percentile
<3, eutrophic or adequate BMI = 3 and <85, overweight = 85 and <97 and Percentile
= 97 obesity, for body composition were measured two skinfolds, trissipital And
subscapular, protocol proposed by Guedes (1994) for Children and Adolescents from
7 to 18 years. The data were plotted in an Excel spreadsheet, analyzed, compared
and evaluated against the specific scientific literature. When the body adiposity
indexes were related to the usual practice of physical activity, a favorable result was
not obtained, but when the excess body weight was compared to the time spent in
sedentary activities, a more satisfactory relationship was observed.

Key words: Obesity, Physical activity, sedentary, overweight.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ndo é fendbmeno recente na historia da humanidade, isto é
evidenciado de acordo com relatos em pinturas, estatuas da era pré-cristianismo,
vasos maias e incas, esculturas gregas e romanas que ja apresentavam mulheres
obesas, entretanto, nunca havia alcancado as grandes proporc¢des que se observa
atualmente (REPETTO, 1998, apud CARO SALVE M.G 2006; FONSECA 2009).

Conceitualmente obesidade € definida como o acumulo excessivo de gordura
no tecido adiposo, regionalizado ou ndo (GUEDES E GUEDES 2003; BURGOS et
al, 2010).

Este aumento excessivo de gordura corporal pode incorrer em varias doencas
crbnicas nao contagiosas, como: hipertensdo, diabete tipo |Il, doencas
cardiovasculares dentre outras repercutindo tanto na qualidade como na expectativa
de vida de um individuo (GUEDES E GUEDES 2003).

Alguns fatores hereditarios, biolégicos e de natureza comportamental
associam-se para contribuir no ganho excessivo de peso. Dentre os diversos fatores
que influenciam a obesidade destacam-se duas variaveis de natureza
comportamental: habitos alimentares inadequados e o sedentarismo, sendo este
segundo o principal agente causador do excesso de gordura. Em contrapartida a
obesidade parece conduzir o individuo a uma diminuicdo do nivel de atividade fisica
(FERNANDES 2006, Goulart 2010).

A obesidade vem crescendo e atingindo nimeros assustadores em todo
mundo. A quantidade de pessoas com excesso de peso ja ultrapassa o de pessoas
com desnutricdo, um fato nunca visto antes na historia da humanidade, um problema
de saude publica que ja é considerado epidemia em nivel mundial (SERRANO e
COLS., 2009; REGINATO JUNIOR, 2011,).

Nos EUA o percentual de obesos é de cerca de 31.8%, no Chile passa dos
25%.

No Brasil 51% da populacédo esta acima do peso, este percentual em 2006
era de 43%. O numero de pessoas consideradas obesas subiu de 11%paral7%.

Este aumento desenfreado preocupa instituicbes governamentais e diversos

setores da area da saude, uma vez que, o tratamento da obesidade e das patologias
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a ela relacionadas, acarretam elevados custos aos sistemas de saude publica em
todo mundo (FERNANDES 2006).

O Brasil chega a gastar anualmente cerca de 48 milhdes com doengas
relacionadas ao excesso de gordura corporal (MINISTERIO DA SAUDE 2013).

A literatura destaca alguns periodos considerados criticos para um maior
acumulo de gordura corporal, aos 12 meses de vida, na fase pré-escolar e na
puberdade, sendo este Ultimo periodo considerado o de maior gravidade. O excesso
de gordura corporal nesses periodos tende a aumentar o risco de se instalar um
quadro de sobrepeso e de obesidade, acompanhados de suas complicacdes
(GUEDES E GUEDES 2003).

Tendo a prevengdo como a melhor forma de combater esta epidemia, agdes
visando prevenir o surgimento estdo concentradas, em especial, durante a infancia e
a adolescéncia (FERNANDES 2006).

Por isso ha uma preocupacédo em diagnosticar o excesso de peso corporal em
sua fase inicial, levando em consideracdo evidéncias de que uma proporcao
significativa de criancas e adolescentes obesos tornam-se adultos obesos, podendo
resultar em formas mais severas da obesidade, acompanhadas de elevadas taxas
de morbimortalidade (Goulart 2010).

E a aula de educacéo fisica € um dos instrumentos para atingir este objetivo,
uma vez que oferece a oportunidade da pratica de exercicios corporais sob a
orientagdo de um profissional devidamente habilitado. Além disso, € de baixo custo
financeiro uma vez que alcanca um numero maior de criancas e adolescentes
(RESNICOW 1993, apud GUEDES E GUEDES 1998).

O professor de educacao fisica deve desenvolver a¢des educativas para levar
o educando a adquirir habitos de vida saudaveis e que favorecam a pratica de
atividade fisica de forma continuada. Por esse e outros motivos deve-se fazer uma
avaliacdo diagnostica em todas as escolas, pelo professor de educacéao fisica, a fim
de fornecer informacbes que permitem o planejamento de diretrizes a serem
seguidas e, assim, aperfeicoar o desenvolvimento motor e melhorar a qualidade de

vida de criancas e adolescentes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a influéncia da pratica de atividade fisica no controle da obesidade em

alunos do 6° e 9° ano do ensino fundamental I

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar o indice de obesidade em escolares do 6°e¢ 9° ano do ensino
fundamental Il, das Escolas Estaduais Clévis Salgado e Professora Inés
Miranda Almeida, da cidade de S&o Sebastido do Paraiso, MG.

e Verificar o indice da prética de atividade fisica em escolares do 6° e 9° ano do
ensino fundamental

¢ Relacionar atividade fisica X obesidade e sobrepeso
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 SOBREPESO E OBESIDADE — CONCEITOS E DEFINICOES

Embora relacionados, sobrepeso e obesidade s&o termos distintos. O
sobrepeso é caracterizado pelo peso corporal que ultrapassa o peso normal de uma
determinada pessoa, tendo como referéncia sua altura e constituicdo fisica (ANES e
PETROSKI, 2002, apud SILVA, 2012). Também pode ser definido como o aumento
excessivo do peso corporal total, o que pode ocorrer em consequéncia de
modificacdbes em apenas um de seus constituintes (musculos, ossos, gordura e
agua) ou em seu conjunto (GUEDES E GUEDES, 2003).

Ja obesidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é definida
como o acumulo excessivo de gordura corporal, chegando a tal ponto onde a saude
pode ser afetada.

De acordo com NANZELLI (apud SILVA, 2012) obesidade € uma doenca
cronica, na qual ocorre concomitancia de fatores de riscos genéticos e ambientais.
Seu diagnéstico é realizado por meio da quantificacdo da proporcdo da gordura
armazenada em relacdo aos demais tecidos.

Sao varios os fatores que influenciam a obesidade, alguns de origem genética,
e outros de natureza comportamental, destacando-se o sedentarismo e a ma
alimentacdo sendo que este Ultimo refere-se a um consumo acima das
necessidades do organismo, ou seja, um ingesta maior que a demanda metabdlica
(BURGOS et al, 2010).

Um maior acumulo de gordura promove aumento do peso corporal, o que
justifica o fato de muitos individuos com sobre peso serem também obesos. E fato
que a obesidade provoca excesso de peso corporal, porem 0 inverso nédo €
verdadeiro. Evidenciando que o aumento de peso corporal ndo demonstra,

necessariamente, elevagéo na quantidade de gordura.
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3.1.1 Classificacéo e Tipos de Obesidade

Segundo Guedes e Guedes (2003) a aparente diversidade humana tem

resultado na identificacdo de varios individuos obesos mediante cinco critérios:

Classificacao etiologica: pode ser exdgena ou enddgena. A primeira é
responsavel por provavelmente 98% dos casos, reflete o excesso de gordura
decorrente do desequilibrio energético positivo entre ingestdo e demanda
energeética; ja a segunda esta relacionada a causas hormonais proveniente de
alteracdes no organismo tireoidiano, gonadal, hipotalamo-hipofisiario entre
outros. E responsavel pelos 2% restantes.

Classificacdo segundo a quantidade de gordura (Tabela 1): obesidade
morbida - quando a quantidade de gordura € excessivamente elevada,
obesidade leve proporcdo de gordura corporal discretamente acima dos
limites e obesidade moderada - encontra entre estes dois extremos.
Classificacdo anatdmica: pode ser obesidade hiperplasica ou hipertréfica. A
primeira refere-se ao aumento anormal do nimero de células adiposas no
organismo, entre 42 e 106 bilhdes de células adiposas enquanto um individuo
normal tem cerca de 25 a 30 bilh6es de células; a segunda esta associada
principalmente ao aumento no tamanho das células adiposas existentes, em
média 40% maiores se comparados aos nao obesos.

Classificacdo segundo a distribuicdo regional da gordura corporal: obesidade
ginoide ou obesidade periférica caracteriza pelo acumulo de gordura
predominante na metade inferior do corpo, regides do quadril, gliteo e coxa
superior sobre efeito hormonal dos estrogénios; obesidade andréide ou
central, sob efeito hormonal da testosterona e de corticoides manifestam
sobre tudo nos homens.

Classificacdo segundo a época de inicio: obesidade progressiva aumento
gradual de gordura desde as idades mais precoces até o estagio adulto.
Periodos criticos para o surgimento da obesidade progressiva aos 12 meses

de vida, na fase pré-escolar e na puberdade.
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Tabela 1: Classificacdo da obesidade baseada na quantidade de gordura relativa ao
peso corporal e no indice de massa corporal.

Gordura relativa (%) MC(KG/M2)
Mulheres Homens Ambos 0s sexos
Leve 25-30 15-20 <27
Moderada 30-35 20-25 27-30
Elevada 35-40 25-30 30-45
Morbida >40 >30 >45

Fonte: NIDDK(1993) apud GUEDES e GUEDES 2003

3.1.1.1 Doencas Relacionadas a Obesidade

O excesso de gordura e de peso corporal ndo pode ser visto simplesmente

como problema estético. Pelo contrario, sabe se que existe uma associacao entre

obesidade e diversas doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como, doencas

coronarias e hipertenséo, diabetes, osteoartrite, desordens respiratérias entre outros
(SUNE et al 2007).

De modo geral podem-se identificar as seguintes patologias relacionadas com

a obesidade:

Doencas coronarias: acumulo de depdsitos de gordura nas células que
revestem a parede de uma artéria coronaria. E em consequéncia,
obstruem a passagem do sangue.Estes depoésitos de gordura também
chamados ateromas ou placas formam-se gradualmente e
desenvolvem-se irregularmente nos grandes troncos das duas artérias
coronarias principais, as que rodeiam o coracdo e lhe fornecem o

sangue.

Presséao arterial: estudos revelam que a prevaléncia da hipertenséo em
obesos € 2,9 vezes maior do que em nao obesos e a cada 10% de
acréscimo no peso corporal relativo de um individuo, corresponde a
aproximadamente 6,5 mmhg de aumento na pressao sistolica.
A reducado da quantidade de gordura corporal esta também associada

a uma reducdo na pressao arterial, uma mudanca da ordem de 1 kg de




18

peso corporal, esta associado a diminuicdo de 1,2-1,6 mmhg da

pressao sistolica e 1,0-1,3 da presséao diastdlica.

e Diabetes: com o acumulo de gordura corporal observa-se maior
intolerancia a glicose e resisténcia a insulina, refletindo na reducéo do
namero de receptores, o que favorece o surgimento do diabetes em
individuos obesos (BRAY apud GUEDES E GUEDES 2003).

o .Osteoartrite ou artrose: se desenvolve em decorréncia da obesidade
aumentando a carga nas articulagdes principalmente nas articulagdes
do joelho (GUEDES E GUEDES 2003).

3.1.1.2 Obesidade Infantil

A prevaléncia da obesidade infantil tem sido uma fonte de preocupacéao
mundial, visto que esta apresentou um rapido aumento nas ultimas décadas, sendo
decorrente de fatores genéticos, ambientais, psicossociais e mudancas nos padrbes
de atividade fisica e nutricional (OLIVEIRA e FISBERG 2003, GOULART 2010).

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude uma em cada 10 crian¢as no
mundo séo obesas, (ABESO, 2009).

No Brasil a realidade néo é tao diferente, uma pesquisa realizada pela
POF 2008-2009 com criancas de 5 a 9 anos demonstrou que 34%, dos meninos e
32% das meninas encontravam-se acima do peso, 16% e 11% respectivamente
estavam obesos (SILVA 2012).

Estudos advertem que o tempo de duracdo da obesidade esta diretamente
associada a morbimortalidade por doencas cardiovasculares (JACGUES 1992 apud
OLIVEIRA E FISBERG 2003).

Indo de encontro com estes estudos STEINBERGER E DANIELS 2003;
MILLER et al 2004(apud TRONCON et al 2007) relatam que 60% das criancas de 6
a 12 anos que estdo acima do peso tem ao menos um fator de risco para doencas
cardiovasculares e que o dano causado na parede arterial na infancia devido ao

excesso de peso é permanente.
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A obesidade infantii pode apresentar-se acompanhada também de
transtornos psicossociais, cerca de 50% dos obesos apresentam menor
sociabilidade, menor rendimento escolar, baixa autoestima, além de disturbios de
humor e sono (BURROWS, apud SUKNE et al 2007).

Lembrando sempre que os periodos de infancia e adolescéncia sdo de
estrema importancia para o desenvolvimento de um estilo de vida saudavel, uma vés
gue os comportamentos adquiridos nestas fases tendem a ser perpetuados por toda
vida (LANGNESS et al 2005 apud SOUZA et al 2011).

E a atividade fisica se apresenta como uma area relevante de intervencéo
pela sua relacdo inversa com as doencas degenerativas, desta forma varias
instituicbes e organizagdes, inclusive a Organizacdo Mundial da Saude tem
enfatizado a importancia da atividade fisica para a melhoria dos niveis de saude
fisica e mental, especialmente para a prevencdo e reabilitacio de doencas
cardiovasculares (SILVA E NALINA, 2000 apud SOUZA et al 2007 GOULART 2010).

E o IMC continua sendo o critério mais indicado para avaliar sobrepeso e
obesidade infantil levando em consideragdo que esta avaliacdo deve seguir um
critério diferente do utilizado em adultos (CDC,2009b, apud MAYER,20011).

Segundo a CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
(CDC,2009b) isto se deve ao fato de criancas e adolescentes apresentarem uma
guantidade de massa corporal que muda de acordo com a idade e que difere entre
meninos e meninas.

O primeiro passo para avaliar o IMC de criancas e adolescente € dividir o
peso (em Kg) pelo quadrado da altura (em M).

Assim converter o valor obtido para percentil, em uma tabela para o sexo
feminino e outra para masculino, e deste modo verificar se a crianca esta com peso
normal, abaixo ou acima do esperado (CDC,2009b, apud MAYER,2011).

O IMC apesar de ser um confiavel indicador de gordura corporal em criangas
e adolescentes, ndo é considerado como uma ferramenta diagnostico sendo
necessario dispor de mais recursos para uma boa avaliacdo (CDC,2009b, apud
MAYER,20011).



20

3.1.1.3 IMC e Curva de Crescimento

A antropometria € vista como um importante recurso de assessoramento
para uma analise completa de um individuo, sendo assim crucial para
determinar composicdo corpora e avaliar o estado fisico de um sujeito, e
apartir de seus resultados controlarem diversas variaveis do corpo humano (Marins e
Giannich 2003). E o indice de massa corporal (IMC) é o recurso antropométrico mais
utilizado para determinar indice de obesidade e sobrepeso de sujeitos ndo atletas,
por se tratar de um procedimento pratico e de baixo custo, porém ha necessidade
de se determinar pontos de corte, definidos através de estudos longitudinais levando
em consideracdo caracteristicas de desenvolvimento especificas de cada
populacdo. No Brasil sdo utilizados os pontos de corte estabelecidos para a
populacdo americana (VANZELLI et al 2008, Marins e Giannich 2003).

A relacédo indice de altura e peso ao quadrado, IMC (Kg/m2) = PC (kg) / AL 2
(m) também conhecida como indice de Quelet foi criada pelo belga Adolphe
Quetelet, sendo o pioneiro ao realizar um estudo transversal de massa corporal e
estatura em criancas nos anos de 1931 e 1932. E a denominacéo IMC foi proposta
por Keys e associados em 1972, termo este que € utilizado até os dias atuais
(FERNADES FILHO 2003 apud SILVA 2012 apud).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude sédo considerados com excesso de
peso individuos cujos valores de IMC variam entre 25 e 29.9, obesos acima dos 30.
O indice de massa corporal também define pessoas com 18,5 e 24,9 dentro dos
padrbes de normalidade, e valores menores ou iguais & 18.4 sdo considerados
abaixo do peso sendo este também um grande risco para salde do individuo (SILVA
2012).

3.1.1.4 Educacgéo Fisica e Obesidade

A comunidade cientifica, na area da educacdao fisica e da saude publica, tem
como uma das principais preocupacdes a busca de alternativas que possam auxiliar

na tentativa de rever a elevada incidéncia de distarbios organicos associados a falta
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de atividade fisica. (BRODIE e BIRTWISTLE, 1990; SALLIS e MCKENZIE, 1991;
RIDDOCK e BOREHAN, 1995 apud GOULART 2010).

Resnicow (1993), traz a aula de educacéo fisica como um dos instrumentos
para atingir este objetivo, uma vez que oferece a oportunidade da pratica de
exercicios corporais sob a orientacdo de profissional devidamente habilitado e
alcanca um numero maior de criancas e adolescentes (RESNICOW 1993, apud
GUEDES E GUEDES 1998).

As intervengbes a cerca de obesidade e sobre peso, deve ser iniciada nas
aulas de educacéao fisica.

Observando que a educacdo fisica educa através da atividade fisica €&
importante compreender a visivel interferéncia que o profissional de educacao fisica
pode exercer sobre a formacdo de habitos saudaveis, influenciando de maneira
positiva estes escolares levando ao habito de se exercitar no seu dia a dia para toda
sua vida adulta, acreditando também que a educacéo fisica escolar deve abordar
uma nova perspectiva, a da Educacéo voltada para a saude (REGINATO JUNIOR
2011, SILVA 2012).

Ressaltando que as interferéncias realizadas em criancas até 10 anos de
idade e nos adolescentes tem uma baixa rigidez de problemas ocasionados, porem
as mesmas intervencdes realizadas com adultos ndo correspondem ao mesmo
resultado (LEAO e colaboradores, 2003 apud SILVA 2012).

3.1.1.5 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O sedentarismo é um dos principais fatores para o surgimento de varias
doencas cronico-degenerativas tais como obesidade, hipertensdo entre outras
(SEGURA 2006). No Brasil segundo pesquisa divulgada pelo Ministério da saude,
quase 18 milhdes de pessoas néo praticam qualquer tipo de atividade fisica.

Mas como quantificar o nivel de atividade?
Dos vaérios instrumentos para se analisar a pratica habitual de atividades
fisicas, a utilizacdo de questionarios se apresenta como um dos meétodos mais

empregados neste tipo de estudo (Fernandes et al 2006), pois aparecem como
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formas viaveis e econémicas, e quando bem administrado conseguem quantificar de
maneira eficiente o nivel de atividade fisica de determinada populacéo.

Dentre os diversos questiondrios utilizados para este fim, o questionéario
Internacional de atividade fisica (IPAQ) tem recebido uma crescente atengcdo por
parte de estudiosos da area (EKELUND et al 2006 apud Fernandes at al 2006).

O IPAQ surgiu em estudos realizados por agéncias normativas de saude,
como a Organizagdo mundial da saude (OMS), e o Centro de Controle e Prevencao
de doencgas dos Estados Unidos (CDC) este questionario nos permite estimar o
tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e
vigorosa.

Estando disponivel em trés versos ele aparece nos formatos longo com 27
questdes, curtos 7questdes e versdo adaptada com 15 questdes (VESPASIANO et
al 2012).

Classificacao do IPAQ divide se em cinco classes:

o Sedentarios:

Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos consecutivos
durante a semana.

o Insuficientemente ativos:

Atividade fisica praticada pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de
maneira insuficiente para serem classificadas como ativos. Nestes critérios € somada
a duracéo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (Caminhada + moderada
+ vigorosa). Essa categoria se divide em dois grupos:

o Insuficientemente ativo A: Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica
com frequéncia de 5 dias ou com duracdo de até 150 minutos/semana.

o Insuficientemente ativo B: Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica
continuos, mas nao atinge nenhum dos critérios citados acima.

. Ativo:

Seque as seguintes recomendacdes:

° Atividade fisica vigorosa maior ou igual a 3 dias/semana e maior ou igual a 20
minutos/sessao

. Atividade fisica moderada ou caminhada maior ou igual a 5 dias/semana e 30
minutos/sesséo

. Qualquer atividade fisica somada maior ou igual a 5 dias/semana e 150
minutos/semana.

. Muito Ativo:

Cumpre as seguintes recomendagodes:

. Atividade fisica vigorosa maior ou igual 5 dias/semana e 30 minutos/sessao

. Atividade fisica vigorosa maior ou igual a 3 dias/semana e maior ou igual 29
minutos/sessao

. Atividade fisica moderada e ou caminhada maior ou igual 5 dias/semana e 30

minutos/sesséo (MIRANDA et al 2013).

Testado no Brasil por varios pesquisadores o questionario IPAQ se apresenta

como um instrumento com boa estabilidade de medidas e precisédo aceitavel
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(TANIA 2007) demonstrando-se entdo como uma Otima ferramenta de verificacao
dos niveis de atividade fisica, podendo também ser utilizado na prescricdo de
exercicios fisico surgindo como um excelente aliado ao combate a inatividade fisica
(VESPASIANO et al 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se por ser de cunho quantitativo, transversal,
sendo que fora utilizado um roteiro de entrevista previamente padronizados para o

processo de coleta de dados.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado com alunos do ensino fundamental I, 6° e 9° anos —
turno matutino; (n=155) das Escolas Estaduais Cldvis Salgado e Professora Inés
Miranda Almeida na cidade de S&o Sebastido do Paraiso, MG.

As escolas em questdo foram intencionalmente escolhidas em funcdo de sua

localizacao geogréfica e por acolher alunos de vérias regides da cidade.

4.3 PROCEDIMENTOS

ApoOs aprovacao pelo Nucleo Interno de Pesquisa (NIP) da Faculdade
Calafiori (Anexo 01), pelas Dire¢bes das E.E. Cldvis Salgado e Professora Inés
Miranda Almeida, (Anexo 02) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 03) foi realizada uma pesquisa com aplicacdo de roteiro de
entrevista padronizado (Anexo 04 - IPAQ) com alunos de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados nos 6° e 9° ano do ensino fundamental Il (periodo
matutino). Além da entrevista, foi mensurada medidas especificas dos alunos

(Célculo do indice de Massa Corporea, indice de gordura corporal - Anexo 05).
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Os dados obtidos foram plotados em planilha especifica de Excel, analisados

e avaliados frente a literatura cientifica especifica.

4.4 — INSTRUMENTOS

- Balanca eletronica

- Estadiometro

- Calculadora

- Questionario Internacional de atividade fisica (IPAQ)

- Adipbmetro
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5. RESULTADOS

O Presente estudo avaliou a relacdo entre obesidade e prética regular de
atividade fisica correlacionando dois indicadores (IMC, gordura corporal) de
adiposidade com a pratica regular de atividade fisica.

O grupo amostral (n=25) corresponde a aproximadamente 16% do total de
alunos no ensino fundamental 1l das Escolas Estaduais, Clévis Salgado e Professora
Inés Miranda Almeida, da cidade de S&o Sebastido do Paraiso, MG.

O grupo de estudo foi composto por 76% mulheres (n=19) e 24% homens (n=6). A

faixa etaria variou de 11 a 18, conforme demonstra Tabela 2.

Tabela 2: Faixa etaria do grupo de estudo

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO
11 - 13 5 10
14 - 17 1 8
18- 21 1

Fonte: Escolas Estaduais, Clévis Salgado e Professora Inés Miranda Almeida, da cidade de Sao

Sebastido do Paraiso, MG.

A avaliacdo do indice de massa corpérea (IMC), por percentil para os
respectivos grupos de homens e mulheres demonstrou que a maioria dos homens e
mulheres (cerca de 67% 84% respectivamente) apresentaram um IMC considerado
adequado. O percentual de homens e mulheres acima do peso foi igual, enquanto
gue apenas no grupo dos homens (cerca de 16%) houve incidéncia de obesidade,
conforme demonstra tabela 3.

Tabela 3: Classificacdo dos homens e mulheres do grupo de estudo segundo indice
de Massa Corporea

IMC Homens (n=6) Mulheres (n=19)
N % N %
4 67 16 84
1 16 3 16
1 16

Baixo IMC para idade | < Percentil 3

Fonte: Disponivel em:< http://www.telessaudebrasil.org.br/apps/calculadoras/?page=7>. Acesso em:
28/011/2013
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Em relacdo ao percentual de gordura corpdrea observou-se que houve uma

variacdo de 6% a 31% nos respectivos grupos de estudo, sendo que a maioria dos

homens e das mulheres enquadram-se no item de classificagdo ‘adequada’. Cerca

de 16% das mulheres (n=3) apresentaram um indice considerado moderadamente

alto no que se refere ao percentual de gordura corporea. Por sua vez, duas pessoas

do grupo de estudo do sexo feminino (~10%) apresentou um nivel excessivamente

baixo de gordura corporal ao passo que uma pessoa do grupo de estudo do sexo

masculino (~17%) apresentou um percentual baixo de tecido adiposo, tal qual

demonstra a tabela 4.

Tabela 4: Classificacdo do percentual de gordura corporea no grupo de estudo
(homens, n=6; mulheres, n=19)

Classificagéo Sexo: M: Percentual de | Namero de individuos do
masculino gordura respectivo grupo segundo
F: feminino percentual de gordura
Excessivamente M Até 6%
Baixa F Até 12% 2
Baixa M 6,01 a 10% 1
F 12,01 a 15%
Adequada M 10,01 a 20% 4
F 15,01 a 25% 14
Moderadamente M 20,01 a25%
alta F 25,01 a 30% 3
Alta M 25,01 a 31%
F 30,01 a 36%
Excessivamente M Maior que
alta 31,01%
F Maior que 36,
01 %

Fonte: Bristish Journal of Nutrition, v. 63, n. 2, 1990

No que se refere a pratica de atividades fisicas, os individuos foram

classificados em muito ativo, ativo, irregularmente ativos e sedentario em funcao da

frequéncia e do tipo de atividade fisica que praticam. No grupo masculino cerca de
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67% sao ativos ao passo que no grupo feminino aproximadamente 47% sé&o ativas,

37% muito ativas e 16% séo irregularmente ativas conforme demonstra Tabela 5.

Tabela 5: Classificacdo dos entrevistados segundo IPAQ International Physicak Activity
Questionnaire (OMS1998) quanto a pratica de atividade fisica

Masculino
Individuos | Caminhada Moderada Vigorosa Classificacao
F(dias) D(min) F(dias) D(min) F(dias) D(min)
01 7 30 7 40 2 120 Muito Ativo
02 5 180 2 120 7 180 Muito Ativo
03 6 20 5 90 2 30 Ativo
04 6 30 4 30 3 30 AtiVO
05 2 150 3 60 3 40 Ativo
06 2 120 7 45 4 40 Ativo
Feminino
Individuos = Caminhada Moderada Vigorosa Classificacao
F(dias) D(min) F(dias) D(min) F(dias) D(min)
07 7 90 3 60 2 60 Ativo
08 5 40 5 30 3 35 Ativo
09 7 20 5 120 2 30 Ativo
10 2 15 1 15 2 30 Irregularmente
11 5 25 3 40 2 60 Ativo
12 5 20 4 20 3 30 Muito ativo
13 7 90 3 30 2 120 Ativo
14 7 30 7 150 3 30 Muito ativo
15 3 30 5 60 2 80 Ativo
16 7 30 7 150 3 40 Muito ativo
17 3 210 7 260 | ------ | e Ativo
18 4 150 2 60 4 60 Muito ativo
19 4 150 3 120 2 90 Ativo
20 2 210 2 150 2 150 Ativo
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21 6 30 2 20 3 20 Muito ativo

22 5 180 5 120 i Irregulgrmente
ativo

23 2 | 120 2 10 5 o0 | Imegularmente
ativo

24 3 60 1 60 3 60 Muito ativo

25 3 120 2 120 5 180 Muito ativo

Fonte: IPAQ International Physicak Activity Questionnaire (OMS1998)

Em relacdo aos resultados obtidos frente a aplicacdo do questionario
internacional sobre a prética regular de atividade fisica (OMS 1998 apud MATSUDO
et al 2001), observa-se que os homens sédo mais ativos do que as mulheres; cerca
de 33.3% dos homens sao classificadas como muito ativos em relacédo a 36.8% das
mulheres; porém, enquanto 47.3% das mulheres séo ativas; 66.6% dos homens séo
ativos e em relagdo ao parametro irregularmente ativo, o percentual de 15.7% foi
identificado para mulheres ndo havendo homens que se enquadrassem neste

quesito.

Tabela 6: Classificacdo dos homens (n=6) e mulheres (n=19) em relacdo a pratica de
atividades fisicas; como: muito ativo, ativo, irregularmente ativo.

Homens Mulheres

n % N %

Muito ativo 2 66,6 7 36.8

Ativo 4 33.3 9 47.3

Irregularmente 3 15.7
ativo
Sedentario

Fonte: IPAQ International Physicak Activity Questionnaire (OMS1998)
Relacionando o IMC com os parametros de classificagdo internacional

referente a préatica de atividade fisica, observou-se que no grupo de homens, 66%
(n=4) foram considerados com IMC adequado, destes, 16% (n=1) se classificaram
como muito ativo e 50% (n=3) como ativos.

Para o que possui sobrepeso (n=1) observou-se que este também se

enquadrava, de acordo com o questionario, como muito ativo. Apenas um do grupo



30

masculino apresentou grau de obesidade, embora seja considerado ativo segundo

IPAQ, como se observa na Figura 01.

mIMC m Adequado Sobrepeso M Obesidade

Sedentdrio Muito ativo Ativo Irregularmente
ativo

Figura 01: Relagéo entre IMC e os parametros de classifica¢@o internacional
no que diz respeito a pratica de atividade fisica - IPAQ (sedentario, muito ativo,
ativo e irregularmente ativo), no grupo de homens (n=06).

No que se refere ao percentual de gordura corporal considerando o0s
parametros de classificacdo quanto a pratica de atividade fisica (IPAQ), 66%(n=4)
foram classificados com limite adequado de gordura se dividiam em 33% (n=2) muito
ativo e 33% (n=2) ativo. Chama a atencdo de que um integrante do grupo dos
homens (16%) embora classificado como ‘ativo’ no que se refere as praticas de
atividades fisicas, o percentual de gordura corpérea € considerado alto (FIGURA

02).
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Figura 02: Relacdo entre o percentual de gordura em relacdo aos parametros
de classificacdo internacional no que diz respeito a pratica de atividade fisica
(sedentario, muito ativo, ativo e irregularmente ativo), no grupo de homens
(n=06).

Em relagdo ao grupo de mulheres, nem uma delas foi classificada como
obesa e cerca de 16% (n= 03) estdo no parametro de sobrepeso, dentre estas, 10%
(n=2) sado consideradas ativas e aproximadamente 5% (n=1) muito ativa segundo o
IPAQ.

Das que possuem um percentual adequado de IMC, ~16% (n=03) sé&o
consideradas irregularmente ativas ao passo que aproximadamente 31% (n=6) muito

ativas e pelo menos 36 %(n=7) como ativas, como se observar na Figura 03.

m|MC mAdequado Sobrepeso M Obesidade
7
6
3
2
1
y 1
Sedentario Muito ativo Ativo Irregularmente
ativo

Figura 03: Relagcdo entre IMC e os parametros de classificacdo internacional
no que diz respeito a pratica de atividade fisica - IPAQ (sedentario, muito ativo,
ativo e irregularmente ativo), no grupo de mulheres (n=19).
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No grupo das mulheres as que se enquadram como eutroficas, correspondem
a 73% (n=14), sendo que destas cerca de 16% (n=3) classificam-se como muito
ativas, 16% (n=3) irregularmente ativas e 42% (n= 8) ativas.

Das que apresentavam uma taxa de gordura moderadamente alta
aproximadamente 11% (n=2) séo classificados como ativas e 5% (n=1) como muito
ativas.

Do total de mulheres, apenas 11% (n= 2) se enquadravam com percentual de
gordura em classificacdo de excessivamente baixo, sendo que as mesmas também

foram identificadas como sendo muito ativas (Figura 04).

M Sedentdrio W Muito ativo Ativo  mIrregularmente ativo
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Figura 04: Relacdo entre o percentual de gordura em relacdo aos parametros
de classificagéo internacional no que diz respeito a préatica de atividade fisica
(sedentario, muito ativo, ativo e irregularmente ativo), no grupo de mulheres
(n=19).

No quesito total de horas semanais que 0s entrevistados permanecem
sentados, observou-se que os individuos do grupo masculino que se enquadram no
item obesidade sdo os que permanecem mais horas sentados conforme demonstra
guadro 03. No grupo de mulheres embora nédo tenha sido identificado o item
obesidade, o sobrepeso acomete parte do grupo e também relaciona um niumero de
horas semanais que permanece sentado superior aos outros entrevistados do grupo,

tal qual demonstra Tabela 7.
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Tabela 7: IMC versus horas que permanecem sentados (semana) e a classificacédo
dos niveis de gordura corporal nos respectivos grupos de estudo (homens, n=6;

mulheres, n=19).

GRUPO MASCULINO

IMC Masculino

Horas sentados

Gordura corporal

Sobrepeso 27,30 Adequado
Adequado 31 Adequado
Obesidade 47 Alta
Adequado 26 Baixo
Adequado 30 Adequado
Adequado 9.00 Adequado

GRUPO FEMININO
IMC Horas sentados Gordura corporal
Feminino
Adequado 31 Adequado
Sobrepeso 32 Moderadamente alto
Adequado 23 Adequado
Adequado 24 Adequado
Adequado 28,20 Adequado
Adequado 27 Adequado
Adequado 25 Adequado
Sobrepeso 53 Moderadamente alto
Adequado 25 Adequado
Adequado 26.30 Adequado
Adequado 24 Adequado
Adequado 31 Adequado
Adequado 26 Adequado
Adequado 26 Adequado
Sobrepeso 50.40 Moderadamente alto
Adequado 30 Adequado
Adequado 24 Adequado
Adequado 24 Adequado
Adequado 20 Baixo
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O grupo de entrevistados da presente pesquisa caracteriza-se por ser
constituido por pessoas que se encontram desde o periodo de pré-adolescéncia até
dezoito anos de idade. E uma faixa etaria bastante significativa visto que, na mesma,
se definem habitos e escolhas que irdo perdurar por décadas. Oliveira e
colaboradores (2010) relatam que nesta fase da vida ocorrem grandes mudancas
fisicas e psicolégicas, também cita que as intervencdes realizadas nesta faixa etaria
apresentam melhores resultados que na idade adulta.

No que se refere ao IMC embora a grande maioria esteja no item de IMC
adequado, € importante ressaltar a tendéncia do aumento do nimero de jovens que
chegam a vida adulta com sobrepeso e; ou obesidade. Dados do IBGE (2010)
apontam que o excesso de peso atinge cerca de 21% dos adolescentes brasileiros,
sendo a area urbana de maior ocorréncia em relacédo a rural e de maior incidéncia
nos rapazes de maior renda ao passo que neste quesito o grupo de mulheres na
mesma faixa etéria ndo apresentou diferenca. Também a pesquisa do IBGE apontou
qgue entre 10 e 19 anos de idade, o sobrepeso aumentou em uma proporcéo de seis
vezes para 0os homens e trés vezes para as mulheres. Em relacdo a obesidade a
pesquisa aponta que embora discreta, a tendéncia é crescente, indo de 0,4% para
5,9% entre garotos e rapazes e de 0,7% para 4,0% no sexo feminino, no periodo
compreendido entre 1989 a 2009. Estes dados s&o vistos em todas as regides do
Brasil com numeros mais significativos para a Regido Sul, onde a evolugcdo do
excesso de peso foi de 4,7% para 27,2% para os adolescentes e 9,7% para 22,0%
para as adolescentes (FIGURA 5 ABAIXO). Estes achados corroboram com o0s

dados levantados na presente pesquisa.
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Figura 05: Evolucdo de indicadores antropométricos na populacdo de 10 a 19 anos de
idade, por sexo — Brasil — periodos 1974-75, 1989 e 2008-2009

Os achados apontaram que os homens sao mais ativos do que as mulheres.
Este fato ndo se difere dos resultados apontados por Costa et al (2003) que
verificaram ser os homens mais praticantes de atividades fisicas do que as
mulheres. Chama a atencéo de que, o trabalho de Costa et al (2003) foi realizado
com grupo de mulheres com faixa etaria entre 20-50 anos. Se esta for uma
tendéncia é importante considerar quais seriam os fatores que levam as jovens a
passarem de ativas para menos ativas, quando atingem a idade adulta.

No grupo pesquisado, observou-se que 0s entrevistados avaliados com
sobrepeso e obesidade sao classificados como ativos e muito ativos no que se
refere a pratica de atividades fisicas. Evidenciando que os indicadores de
adiposidade ndo correlacionaram-se com a pratica habitual de atividade fisica.
Estes dados demonstram que somente atividade fisica ndo basta para manter um
percentual adequado de gordura corpérea, € necessario que o aspecto nutricional
seja também considerado. Silva et al (2008) descrevem que 0S jovens que apenas
praticam atividade fisica no contexto escolar tendem a ser de fato mais obesos.

A presente pesquisa demonstrou que as horas que os avaliados passam
sentados tém relacéo aos diferentes niveis de sobrepeso e obesidade, fato tambéem
evidenciado em outros estudos; GIUGLIANO E CARNEIRO (2004) relatam que o
“tempo de permanéncia sentado” em escolares na cidade de Brasilia também foi um

fator preponderante para um maior acumulo de gordura no tecido adiposo.
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Fernandes (2006), define estas horas sentados como atividades relacionadas
ao sedentarismo que em seus estudos também demonstrou semelhanca com a
adiposidade corporal, ele relata que varios pesquisadores tém se preocupado em
analisar a afinidade entre atividade fisica e composicdo corporal ndo se
preocupando em retratar a relacao existentes entre a mesma e habitos relacionados

ao sedentarismo.
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7. CONCLUSAO

A pesquisa conclui existir uma relacdo entre as horas (sentados)
desprendidas em atividades sedentarias com a adiposidade corporal, porém, nao
demonstrou semelhanca significativa com a pratica regular de atividade fisica,
evidenciando a necessidade de mais estudos que incluam os outros fatores que
acarretam a obesidade, como alimentacdo ou o ambiente de convivio familiar.

Mas, deixa claro através das variacbes no estado nutricional do publico
avaliado, a necessidade das estimativas antropométricas dentro das aulas de
educacao fisica escolar, para que o educando conheca e valorize seu préprio corpo
e o professor tenha a oportunidade de trabalhar os aspectos ligados a saude e

qualidade de vida.
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ANEXO A QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

FIGURA : Fonte: Disponivel em:< http://www.telessaudebrasil.org.br/apps/calculadoras/?page=7>.
Acesso em: 28/11/2013
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA — VERSAO CURTA -
Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F()M()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo a
entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

1 atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Para responder as
perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

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

__dias por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA) __ dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como, por exemplo, correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
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tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licAo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metré ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas __ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? ( ) Sim ( ) Nao

6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim () Nao
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ANEXO B: TERMO DE APROVACAO DA PESQUISA PELO NUCLEO INTERNO
DE PESQUISA

FACULDADE CALAFIORI
AV JOSE PIO DE OLIVEIRA N° 10

JARDIM CIDADE INDUSTRIAL CEP: 3795000
SAO SEBASTIAO DO PARAISO — MG

TEL.: (035) 3558-6261/3558-6995
www.calafiori.edu.br

NUCLEO INTERNO
DE PESQUISA

r Faculdade

PARECER DO NIP- CALAFIORI

NUMERO DESTE PROTOCOLO: 013

Protocolo de Pesquisa referente ao Projeto n © 013

Titulo do Projeto de Pesguisa: Nivel de conhecimento dos professores de Educacgéo
Fisica para atuarem com a educacao especial no municipio de Sao Sebastido do Paraiso -
MG

Nome (s) do (s) Pesquisador (es) Orientador (es): Ms. Gismar Monteiro Castro

Rodrigues

Nome (s) do (s) Orientado (s): David Perlotti

O projeto tem tema pertinente e que contribui para a ciéncia no especifico assunto.

O estudo tem como objetivo verificar o nivel de preparagédo dos professores de Educacéo
Fisica para atuarem com alunos que apresentam deficiéncia auditiva e/ou visual das escolas
de S&o Sebastido do Paraiso, MG.

[x] Aprovado

Data: 03/06/2012

Gismar Monteiro Castro Rodrigues
Presidente do NIP- CALAFIORI
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ANEXO C: TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO

Nome do participante:

R.G.: Data de nascimento / /
CPF n°:

Endereco: No Apto:

Bairro: CEP: CIDADE:

Telefone(s):

EU, acima qualificado CONCORDO em participar da pesquisa entitulada:

coordenada pelo

pesquisador responséavel Prof(a):

conduzida pelo(s) académico(a)(s):

alunos/pesquisadores do curso: da Faculdade Calafiori -MG.

Esta pesquisa tem como objetivo:

O procedimento de coleta de dados sera feito através de:

Estou ciente de que os beneficios esperados por participar neste estudo serdo em prol da ciéncia.
Explicaram-me que o(s) pesquisador (es) garantirdo o sigilo absoluto quanto a minha identidade e
informacdes prestadas, sob sua responsabilidade e as penas sob previstas na Lei brasileira.

Sei que minha participacao € livre e que néo implica quaisquer tipos de recebimento de remuneragéo,
auxilio ou subsidio, também sei que nado tenho o dever de pagar por minha livre participacéo.

Estou ciente de que poderei, a qualquer momento, desistir da participacdo, sem que isso implique
responsabilizacdo, ou o cancelamento dos servigos oferecidos por esta instituicéo.

Terei o direito de me dirigir, a qualquer momento, ao(s) pesquisador (es) e ao Ndcleo interno de
pesquisa (NIP) da Faculdade Calafiori, para os esclarecimentos sobre didvidas que surgirem durante

a pesquisa, tendo portanto o direito a informacgé&o através do telefone (35) 3558-6261.

Declaro que concordo LIVREMENTE em participar desta pesquisa, pois fui totalmente esclarecido

pelo pesquisador e entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao neste estudo.

Assinatura do participante [por extenso]
Sao Sebastido do Paraiso__ / /2012

Nome do Pesquisador (ES) Responsavel(is):

Tel para contato: ( 35 ) 3558-6261

Orgao responsavel pela pesquisa na instituicdo: Nacleo Interno de Pesquisa — NIP-

Calafiori - nip@calafiori.edu.br

Enderec¢o: Av Jo&o Pio de Oliveira, n.10, JD Cidade Industrial , Sdo Sebastido do Paraiso, MG
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ANEXO D: DECLARACAO DE ACEITE DA PESQUISA
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FACULDADE CALAFIORI

AV JOSE PIO DE OLIVEIRA N° 10

""[f{‘g‘gs'gafs";‘o JARDIM CIDADE INDUSTRIAL CEP: 3795000
SAO SEBASTIAO DO PARAISO - MG

Faculdade

Calafiori TEL.: (035) 3558-6261/3558-6995

www.calafiori.edu.br

o

DECLARACAO DE ACEITE DA PESQUISA

Declaro, para os devidos fins, que o pesquisador Jobert Marques Vicente,
portador(es) do RG n° 13301328 , esta autorizado a realizar pesquisa no espago desta
instituigdo com a finalidade de realizar seu trabalho de conclusdo do curso Licenciatura
em Educacao Fisica, da Faculdade Calafiori de Sao Sebastido do Paraiso, MG.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido

previamente informado (a) de como serdo utilizados os dados colhidos nesta instituicao.

Sao Sebastiao do Paraiso,J7de  Jo de 20/3

) 7 4
'/\/3%?5 0 ha (f%’k
A=A ¢
assinatura
e G andida Benassi il
nome/cargo Shrators - MG 12/01/2012
carimbo M. 7647339




ANEXO E: PROTOCOLO DA PESQUISA
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v

PARECER DO NIP- CALAFIORI

NUMERO DESTE PROTOCOLO: 022

Protocolo de Pesquisa referente ao Projeto n © 022

Titulo do Projeto de Pesquisa: *A influéncia da pratica de atividade
fisica no controle da obesidade em alunos do 6° € 9° ano DO

ensino fundamental I’

Nome (s) do (s) Pesquisador (es) Orientador (es): Jobert Marques Vicente (aluno) e
Gismar Monteiro Castro Rodrigues (orientadora); Carlos Henrique de
Freitas Lima (coorientador)

O presente projeto ¢ de extrema relevancia uma vez que
contextualiza a importancia da pratica de atividade fisica no
controle e prevengdo da obesidade em criangas.

[x] Aprovado.

Data: 30/09/2013

\l Vu"\vﬂv(‘ N GO

T

Alessandra Marcia Montanhini
Presidente do NIP- CALAFIORI




ANEXO F: AUTORIZACAO DE REALIZACAO DA PESQUISA

FACULDADE CALAFIORI

AV JOSE PIO DE OLIVEIRA N° 10

JARDIM CIDADE INDUSTRIAL CEP: 3795000
SAO SEBASTIAO DO PARAISO - MG

TEL.: (035) 3558-6261/3558-6995
www.calafiori.edu.br

PNUCLED INTERND
DE PESQUISA

ficufdade - P %
rgw Calafiori

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

lima. Sra Diretora Regina Candida B. Silva

Eu, Jobert Marques Vicente, estudante matriculado (a) no 6° periodo do curso de
Licenciatura em Educacdo Fisica da Faculdade Calafiori - CALAFIORI - sob a
orientagdo da professora Dta Gismar Monteiro Castro Rodrigues, venho solicitar a V.
Sa. a autorizagéo para realizagdo de pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso
de Licenciatura em Educagao Fisica, intitulado “Influéncia da pratica de atividade fisica
no controle da obesidade em escolares do 6° e 9° anos do Ensino Fundamental II”, cujo
objetivo é avaliar a influéncia da pratica de atividade fisica no controle da obesidade em
escolares.

A coleta de dados sera feita através da aplicagdo de roteiro de Entrevista

padronizado (IPAQ) e mensuracao do indice de Massa Corpérea, Indice de Gordura e
Circunferéncia Abdominal conforme modelo anexo.

Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do NIP — Nucleo
Interno de  Pesquisa da FACULDADE CALAFIORI — para realizagéo de pesquisas
envolvendo seres humanos, bem como disponibilizar os dados resultantes da pesquisa,
juntamente com o Trabalho de Conclusao de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atengao e colaboragdo para a concluséo
desta importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,

Jobert Marques Vicente

Eu, Professora Dta Gismar Monteiro Castro Rodrigues, responsabilizo-me pelo trabalho

cnentlfl\}d graduando Job, Maﬁs/\zfieme
A//n(?ﬂ

Profe ord Dta G|s ntesro Castro Rodrigues
Nom do onenthX

Professor Mestre ar|os Hennque de Freitas Lima
(coorientador)

Sao Sebastido do Paraiso, 08/10/2013
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