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Resumo: Objetivou-se avaliar o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e o indice de massa corporal
de escolares do ensino médio do IFBAIANO/Campus Senhor do Bonfim/BA. A amostra foi composta
por 166 escolares de ambos os sexos com idades 13 a 18 anos. Destes 67 sdo do sexo feminino e 99 do
sexo oposto, com média de idades 15,46 + 1,52 e 15,99 + 1,34 respectivamente. Foram realizados
testes de resisténcia muscular localizada de flexdo de bracos (apoio) e resisténcia muscular localizada
de abdome durante 01 (um) minuto e, estimado o consumo maximo de oxigénio (VO,max) por meio
do teste de PACER/LEGER, para avaliar o indice de massa corporal (IMC) foram coletados peso e
estatura. Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS for Windows, utilizando a estatistica
descritiva. Os resultados mostraram que a maioria dos alunos encontra-se com o nivel de atividade
fisica classificada entre moderadamente ativa (85%) e 15% fisicamente ativa, mas com baixa aptidao
fisica, 52,4% com fraca e abaixo da média para flexdo de brago; 73,5% com fraca e abaixo da média
para resisténcia abdominal e 84,9% com capacidade cardiorrespiratéria muito fraca. Para a
composicdo corporal observou-se que a maioria das alunas 55,2% foi classificada como 6timo, porém
22,4% classificadas com sobrepeso. A ocorréncia de alunos classificados como 6timo, foi menor que o
sexo oposto, 47,5%; com ocorréncia expressiva para baixo peso de 37,4%. Entre as alunas, as idades
com maiores ocorréncias de sobrepeso, com média de 40,0% foram 16 e 18 anos de idade. Entre os
alunos, as maiores ocorréncias foram inversas, para baixo peso, cerca de 39,0% nas idades de 15,16 e
17 anos. Portanto, recomenda-se que sejam realizados novos estudos para permitir a observacdo da
evolucdo do perfil desse alunado.
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1. INTRODUCAO

Nos Ultimos 20 anos, mudancas sociais, politicas e econdmicas drasticas tém alterado
rapidamente a perspectiva de viver dignamente dos adolescentes em todo 0 mundo. Em apenas uma
geracao, as doengas infecciosas deixaram de prevalecer como as maiores causas de morbi-mortalidade
no mundo para o prevalecimento dos fatores sociais, comportamentais e ambientais, como obesidade,
sedentarismo, AIDS, alcool e tabagismo (BLUM, 2005).

As influéncias do cotidiano, aliadas ao periodo de transi¢do fisica e psicologica critica da
adolescéncia, contribuem para a adogdo de comportamentos como inicio precoce da pratica sexual,
sexo sem preservativo, baixos niveis de atividade fisica, consumo de alcool e outras drogas psicoativas
(OMS, 1999). Tais atitudes configuraram-se na expressdo denominada de comportamento de risco a
salde, definida como comportamentos decorrentes de opcdes, atitudes e oportunidades que tendem a
exercer um impacto negativo sobre os niveis de salde, aumentando o risco de morbidade e
mortalidade (FARIAS JUNIOR, 2002).

Estima-se que 20% da populagdo mundial sejam de jovens com idades entre 10 e 19 anos, sendo
que destes 85% moram em paises menos desenvolvidos, nas Américas ha uma populacdo de mais de
220 milhdes de criancas e adolescentes na faixa etéria entre 5 e 18 anos, dos quais 53 milhdes vivem
no Brasil, e portanto com menos e/ou sem protecdo a exposi¢do dos principais comportamentos de
risco a saude como: habitos alimentares improprios, sobrepeso e obesidade, baixo nivel de atividade
fisica, uso de drogas licitas e ilicitas e a comportamentos sexuais de risco. Além disso, a perspectiva
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para 2025, é que sejam mais de 150 milhdes de jovens com idades entre 10 e 24 anos, as
conseqliéncias poderdo ser imensas se ndo houver efetividade nas realizacGes de politicas publicas
saudaveis (BLUM, 2005).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salude (2003) ha no mundo, mais de um bilhdo de
pessoas com excesso de peso. Destes, pelo menos 300 milhGes s@o obesos. Em funcdo dessa
magnitude da obesidade e da velocidade da sua evolugdo em varios paises do mundo, este agravo tem
sido definido como uma pandemia, atingindo tanto os paises desenvolvidos como o0s em
desenvolvimento, entre eles o Brasil (IBGE, 2006).

A obesidade é uma doenca cronica, que envolve fatores sociais, comportamentais, culturais,
psicolégicos, metabdlicos e genéticos. Caracterizada pelo acimulo de gordura corporal resultante do
desequilibrio energético prolongado, que pode ser causado pelo excesso de consumo de calorias e/ou
pelo baixo nivel de atividade fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante para a carga de doencas cronicas e
incapacidades. As consequéncias para a salde associadas a estes fatores associam-se condi¢des
debilitantes que afetam a qualidade de vida, tais como: acidente vascular cerebral, cAncer, osteoporose,
problema cardiovascular, diabetes e hipertensdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Os custos do excesso de peso para os sistemas de salde sdo elevados. Segundo Colditz e
Mariani (2003), nos Estados Unidos foram gastos em 1995, 70 bilhdes de dolares no tratamento de
doencas associadas a obesidade, entre elas: diabetes tipo 2, doenca cardiaca coronariana, hipertensao,
doenca vesicular biliar, cancer de mama, cancer do endométrico, cancer de colon e fraturas por
osteoporose. Esses custos sdo classificados com diretos e indiretos. Os diretos envolvem gastos com o
tratamento da obesidade e suas conseqiéncias. J& os indiretos, encontram-se associados com
aposentaria precoce e as pensdes por invalidez (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2001). Segundo as estimativas da International Obesity Task Force, o custo direto
atribuido a obesidade em paises industrializados representa de 2 a 7% do gasto total com a atencéo a
salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Com o objetivo de controlar e atenuar os impactos negativos a salde publica provocados pela
obesidade, tem-se intensificado a criacdo de programas internacionais sugerindo politicas publicas
para deter o aumento da obesidade.

E o caso, por exemplo, da Comiss&o Européia que elegeu vinte medidas para controlar o peso da
populacdo, que vem sendo realizado em nove Paises Europeus. Dentre elas, estdo: maior estimulo a
pratica de atividade fisica por meio da facilitacdo da pratica de esportes na escola e nas comunidades,
a partir de mudancas e criacdo de espacos ativos no planejamento das cidades; mudanca no sistema de
transporte publico urbano com objetivo encorajar as pessoas a praticarem mais exercicios fisicos;
controle da publicidade e da producdo de alimentos e bebidas menos saudaveis, através da sobretaxa
de alimentos com mais gordura e do aumento de subsidios para produtos mais saudaveis,
principalmente os vegetais, aléem do controle da oferta de alimentos menos saudaveis em institui¢oes
publicas como escolas e hospitais (PALLONE, 2007).

No Brasil, a Politica Nacional de Promogdo de Saude publicada pela Portaria n. 687/06,
estabelece diretrizes para alimentacdo saudavel como: rotulagem obrigatoria de alimentos (Resolucéo
- RDC n° 40, 21 margo 2001); acOes para ajudar os consumidores a fazer escolhas saudaveis;
padronizagdo das informagfes nutricionais (por¢Ges de alimentos e bebidas); regulamentagdo de
alimentos: marketing e publicidade de alimentos; promocdo da alimentagdo saudavel nas escolas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No entanto, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil tem seguido a tendéncia mundial.
Estudos realizados nas regides do Nordeste e Sudeste, ENDEF (Estudo Nacional de Despesa
Familiar), PNSN (Pesquisa Nacional Sobre Nutricdo) e PPV (Pesquisa sobre Padrfes de Vida), entre
0s anos 1975, 1989 e 1999, respectivamente, demonstram que neste periodo, o sobrepeso e a
obesidade aumentaram na maior parte dos grupos populacionais (MENDONCA & ANJOS, 2004).

O Centers for Disease Control and Prevention (1997), alega que apesar da populacdo jovem ser
mais ativa que a populacéo idosa, hd uma tendéncia a diminuigdo da participacdo em atividades fisicas
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com o passar dos anos, além disso, moderadas em nivel recomendado, ou seja, pelo menos 3 vezes
por semana durante 20 minutos (PROCHASKA et al., 2001).

Alguns fatores tém sido apontados como decisivos para instalacdo desse quadro, entre esses, 0S
que tém recebido maior destaque sdo: I) reducdo dos espacos de lazer (parques) e aumento dos indices
de violéncia, observados na maioria dos grandes centros urbanos, I1) menor utilizacdo da caminhada e
da bicicleta como meio de locomogdo; I11) reducdo do nimero de aulas semanais de Educacéo Fisica,
seguida por um predominio de atividades de intensidade leve (GUEDES & GUEDES, 1997); IV)
substituicdo das atividades de lazer que exigiam maior gasto energético, como 0s jogos recreativos por
atividades de lazer passivo como jogos eletrénicos, TV e uso do computador (BAR-OR et al., 1995).

American College of Sports Medicine (1999) esclarece que o principal componente de alto risco
é a baixa aptiddo fisica, a qual é consequéncia da inatividade fisica, apesar de em adultos ter-se
estabelecido relagdo clara entre inatividade fisica e doencas cronicas, em crianga ainda ndo esta bem
clara esta relagdo, mas, uma associacdo positiva entre os efeitos da atividade fisica com niveis de
salde em criancas e adolescentes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1997; GUEDES, 1994).

Por outro lado, a aptiddo fisica aparece como possibilidade de proporcionar a criangas e jovens
adocdo de estilo de vida saudavel, vivendo fisicamente ativo. Corben (1987) afirmou que a aptidao
fisica deve ser percebida como um constructo que representa um estado multifacetado de bem-estar
resultante da participacdo na atividade fisica.

Visando conhecer indicadores de salde, objetivou-se avaliar o nivel de atividade fisica, a
aptiddo fisica e o indice de massa corporal (IMC), em escolares do ensino médio do
IFBAIANO/Campus Senhor do Bonfim/BA,

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi caracterizado como estudo epidemioldgico com delineamento transversal,
realizado com a populacdo alvo constituida por escolares do ensino médio integrado de ambos os
sexos com idade de 13 e 18 anos, regularmente matriculados no Campus Senhor do Bonfim do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia Baiano/IFBAIANO.

O planejamento amostral foi realizado por conveniéncia considerando a estratégia sugerida por
Barbetta (2001), estimando um erro amostral de 5%.

A amostra foi constituida por 166 escolares de ambos os sexos com idades 13 a 18 anos. Destes
67 sdo do sexo feminino e 99 do sexo oposto, com meédia de idades 15,46 + 1,52 e 15,99 + 1,34
respectivamente.

Para a coleta de dados foram realizados testes de resisténcia muscular localizada de flexao de
bragos (apoio) e resisténcia muscular localizada de abdome durante 01 (um) minuto e, estimado o
consumo maximo de oxigénio (VO,méx) por meio do teste de PACER/LEGER, para avaliar o indice
de massa corporal (IMC) foram coletados peso e estatura para calculo por meio da férmula
(peso/estatura®).

No levantamento das préaticas de atividades fisicas habituais, foi utilizado o questionario
Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) sugerido por Crocker et al. (1997) e
adaptado para a realidade brasileira por Silva e Malina (2000) o questionario é composto de nove
questdes sobre a pratica de atividade fisica na escola e lazer em finais de semana, incluindo também
perguntas sobre tempo gasto vendo e outras. O escore do questionario é obtido pela média de questdes
especificas sobre préaticas esportivas e jogos, atividades fisicas na escola e no tempo de lazer incluindo
o final de semana. Cada questdo tem valor de 1 a 5. As classificacbes dos escores: (1) muito
sedentario; (2) sedentario; (3) moderadamente ativo; (4) fisicamente ativo e (5) muito ativo, sdo
baseadas no calculo da média das atividades diarias e semanais. Obedecendo-se estes critérios, pode-
se classificar como individuos ativos aqueles que tém escores > 3 e sedentarios os individuos com
escores < 3 (SILVA e MALINA, 2000).

Para andlise estatistica foi utilizado o software SPSS for Windows, utilizando a estatistica
descritiva.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os resultados sobre aptiddo fisica por meio dos testes de resisténcia muscular de
flexdo de bragos, resisténcia muscular localizada do abdome, observou-se que ambos 0s sexos
apresentaram elevados indices de baixa aptiddo fisica, sendo que 52,4% foram classificados como
fraca e abaixo da média para flexdao de braco; 73,5% classificados como fraca e abaixo da média para
resisténcia abdominal. Esses resultados ja demonstram por si s6 que a ocorréncia de escolares tanto
com baixo VO,max, apresentados no grafico 1, como classificados como sedentarios, os resultados
sobre o nivel de atividade fisica entre escolares mostraram que para ambos 0s sexos que apenas 15,0%
foram classificados como modernamente ativos contra 85,0% classificados como sedentarios.

Aptidao fisica para ambos os sexos

100 1 84,9%
73,5%
80 -
52,4%
60 - K Flexdo de bracos
ae - s - -
40 - M Resisténcia abdominal
m V02 maximo
20 -
0 /

Resultados classificados como fracos e
abaixo da média

Figura 1 — Resultados em percentuais dos testes de resisténcia muscular de flexao de bragos e de resisténcia abdominal do grupo estudado —
IFBAIANO/Campus Senhor do Bonfim, 2012.
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Figura 2 — Resultados em percentuais do nivel de atividade fisica do grupo estudado — IFBAIANO/Campus Senhor do Bonfim, 2012.



= ol L "N

LA @) viconnep b

Resultados bastante diferentes foram encontrados em outros estudos que utilizaram o0 mesmo
tipo de metodologia (instrumento de medida e estratégias para classificar os adolescentes em funcéo o
nivel de atividade fisica), a exemplo do estudo realizado por Silva e Malina (2000) em Niter6i, Estado
do Rio de Janeiro, que identificou entre os 325 participantes de ambos 0s géneros com idades de 14 e
15 anos, prevaléncia de 85% dos meninos e 94% das meninas classificadas como sedentarios.

Os resultados do gréafico 2 sdo bastante inferiores aos encontrados por Guedes et al (2001), em
estudo realizado em Londrina, com 281 escolares de ambos 0s géneros, com idades entre 15 — 18 anos,
que classificou 65% das mulheres como muito inativas e inativas fisicamente contra 54% dos homens
classificados como moderadamente ativos e fisicamente ativos.

Lima (2008), em estudo com 353 escolares de ambos os géneros da cidade de Barra dos
Coqueiros/SE, com idades entre 14 e 18 anos, com O estudo objetivou analisar a relacdo entre
condi¢bes do ambiente social e comportamentos de risco a saude em escolares do ensino médio do
municipio, verificou ocorréncia de sedentarismo em 96,1% das mulheres e 75,8% dos homens 87,0%.

Embora, os resultados positivos aqui apresentados sobre o nivel de atividade fisica do grupo
estudado e ndo semelhantes aos estudos discutidos, enfatiza-se que os mencionados estudos foram
realizados em escolas publicas que em sua na maioria, ndo atende a comunidade escolar em horéario
integral diferentemente a realidade dos Institutos Federais. Dessa forma, dadas as proporcdes,
esperava-se resultados ainda maiores para essa variavel.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo e classificacdo da composi¢do corporal do grupo estudado,
através do indice de massa corporal (IMC), sendo observado que ha uma menor ocorréncia de
sobrepeso/obesidade no género feminino, 22,4% (n=15) do que para o género masculino, 15,1%
(n=15).

Tabela 1 - Classificagdo por género do IMC — IFBAIANO/Campus Senhor do Bonfim/BA

indice de Massa Corporea — IMC (%)
Género
Baixo peso Eutrofico Sobrepeso/obsidade
Feminino 22,4 55,2 22,4
Masculino 37,4 47,5 15,1

Analisando os resultados da tabela 1 verificou-se que sdo inferiores aos achados por Lima
(2008), que identificou ocorréncia de sobrepeso/obesidade em 13,8% das mulheres e 18,4% dos
homens.

Esses resultados corroboram com os estudos de Ferreira e Magalhdes (2006) e Monteiro, Conde
e Castro (2003) que mostram haver tendéncia da obesidade sobre a desnutricdo em todas as regides do
Brasil e que a prevaléncia do excesso de peso corresponde a 20% entre os adolescentes, com indices
maiores para o género masculino.

6. CONCLUSOES

O estudo, realizado por amostragem, mostrou resultados semelhantes aos da literatura
especializada, sendo em geral, 0s jovens apresentam prevaléncias de risco a salde, apesar de ndo haver
muita disparidade entre 0s sexos.

Os resultados encontrados vém reforgar a importancia de considerar o contexto em que vivem
os adolescentes, para compreender como eles constroem sua conduta e 0 modo de agir em sociedade,
diante de questdes vitais como a salde, educacdo, trabalho, lazer e outras, relacionadas a qualidade de
vida.

Face a essas conclus@es, observa-se a necessidade de novos estudos de base populacional, com
0 intuito de acompanhar e analisar fatores associados aos comportamentos de risco encontrados neste
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estudo, de forma a permitir melhor compreensdo de relagbes dos comportamentos de risco com o
ambiente social em que vivem os jovens do Campus Senhor do Bonfim/BA.
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