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RESUMO

Monografia de Especializacao
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncia do Movimemtaaido
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

CONTEXTOS FORMADORES DA REDE SOCIAL PROMOTORA
E ENCORAJADORA DE ATIVIDADES FISICAS DE
ADOLESCENTES OBESOS E NAO OBESOS

Autora: Jaqueline Copetti
Orientador: Fernando Copetti
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 20 de julhB0d5.

Esta pesquisa buscou analisar a realidade da oeisd promotora e encorajadora de
atividades fisicas em adolescentes obesos e n@mbRarticiparam 99 adolescentes, de
ambos os sexos, divididos em eutroficos e sobrépessos, com idade entre 14 e 18 anos do
municipio de Alegrete — RS. Utilizou-se o indice Massa Corporal para classificacdo do
estado nutricional, questionario elaborado pel@raupara analise dos contextos e para o
nivel de atividade fisica o IPAQ - versdo 6. Paenalise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva e teste de Qui-quadrado. Os resultadostraram que, no que se refere aos
contextos em que os adolescentes de ambos os gropbisados tem maior envolvimento,
destacaram-se na casa, ha escola e na casa dos,aeigdo que a pratica de exercicios se da
mais freqlentemente na escola e na casa dos an@igos.relacdo ao tipo de exercicio
praticado pode-se destacar o futebol e as camishAdanaioria dos adolescentes afirmaram
que o espaco disponivel e os equipamentos sdoadteypara pratica, salientando ainda que
o acompanhamento de profissionais capacitadospa&amgentos de qualidade e a companhia
dos amigos sdo caracteristicas importante em umieateb promotor de atividades.
Destacaram-se 0s pais como 0s maiores incentivadim® adolescentes para a pratica de
exercicios fisicos. Dentre as razf0es para pratitdoeam salientadas o gosto pela pratica, o
lazer e diversédo, bem como a busca pela boa fdema.fEntre os sentimentos que costumam
ter durante as praticas destacaram-se o prazeragigldade e o desejo de melhorar a
qualidade de vida. Observou-se que nao existirdaresicas quanto ao estilo de vida dos
adolescentes investigados quando controlados petd@ obesos e ndo obesos, encontrando-
se desde sedentéarios até muito ativos. Esses achad@ermitem concluir que nao existem
diferencas evidentes entre ambas as redes sq#&s)a0 encontramos pontos marcantes ou
explicitos que estabelecam uwhigerenca entre os grupos de adolescentes invde8gdsso
reforca que a obesidade ndo é necessariamentealiepa relacionado ao contexto, haja
visto que ambos 0s grupos possuem a mesma op@tienide participacdo em diferentes
contextos, bem como a mesma liberdade de escolhaekigfo aos exercicios a serem
praticados.

Palavras-chave: Adolescentes, Contextos e Atiedddica



ABSTRACT

Monograph of Specialization
Program of Masters degree in Science of the Humawelhent
Federal University of Santa Maria, RS, Brazil

CONTEXTS FORMER OF THE NET SOCIAL PROMOTER
AND ENCOURAGING OF PHYSICAL ACTIVITIES OF
OBESE ADOLESCENTS ARE NO OBESE

Author: Jaqueline Copetti
Guiding: Fernando Copetti
Dates and Place of the Defense: Santa Maria, IylgG05.

This research looked for to analyze the reality té net social promoter and
encouraging of physical activities in obese ad@ett and no obese. They announced 99
adolescents, of both sexes, divided in eutrophtt sobrepeso/obesos, with age between 14
and 18 years of the municipal district of Alegre®®S. The Index of Corporal Mass was used
for classification of the nutritional state, questaire elaborated by the author for analysis of
the contexts and for the level of physical actiMBAQ - version 6. For the analysis of the
data was used the descriptive statistics and fe§uosquare. The results showed that, in
what he/she refers to the contexts in that theemdehts of both analyzed groups have larger
involvement, they stood out at the house, in thestand in the friends' house, and he/she
practices her/it of exercises feels more frequeatlthe school and in the friends' house.
Regarding the type of practiced exercise it candstaut the soccer and the walks. Most of the
adolescents affirmed that the available space hackguipments are appropriate far/she
practices, pointing out although the qualified pssionals' attendance, quality equipments
and the friends' company are characteristic impbitaan atmosphere promoter of activities.
They stood out the parents as the adolescent®skargentivadoresfor the practice of
physical exercises. Among the reasons for us totipeawere pointed out the taste by the
practice, the leisure and amusement, as well asdhech for the good form physics. Among
the feelings that have during the practices thegdsbut the pleasure for the activity and the
desire of improving the life quality. It was obsedvthat differences didn't exist as for the
investigated adolescents' lifestyle when controlld the obese criterion and no obese,
meeting from sedentary to very assets. Those disms/we allow to conclude that evident
differences don't exist among both social netsabgse we didn't find points outstanding or
explicit them to establish a difference among theestigated adolescents’ groups. That
reinforces that the obesity is not necessarilyablem related to the context, have seen that
both groups possess the same participation oppgrtumdifferent contexts, as well as the
same choice freedom in relation to the exercisé®tpracticed.

Keywords: Adolescent, Context, Activity Physical



1 - INTRODUCAO

1.1. Tematica do Estudo

A adolescéncia, de acordo com Coll, Palacios & Mesi](1995), trata-se de uma etapa
de transicdo, a qual envolve grandes e interligadatancas, ndo possuindo uma faixa etaria
especifica. Iniciando-se com a puberdade e terrdmaom a aceita¢do das responsabilidades
adultas. A puberdade diz respeito a fase da adwlegcna qual ocorrem a maturacédo sexual
e 0 surto de crescimento em altura e peso. Essdanpas biologicas indicam o fim da
infancia e resultam em rapidas alteracdes nas @oe® e formas do corpo, segundo
Newcombe (1999).

O momento dessas transi¢cées pode diferir muitonoke cultura para outra, bem como
entre os individuos de uma mesma cultura. Em nos#ara e segundo critérios da
Organiza¢do Mundial da Saude, pode-se dizer quaokescéncia comeca aos 10 anos de
idade para as meninas e 12 anos para 0s menimosusosequéncia completada, para ambos
aos 18 anos de idade. Embora existam varios riaés mudam de cultura para cultura
associados a adolescéncia, existe um aspecto queivérsal: as mudancas fisicas e
fisiol6gicas, que marcam esta fase. Assim, enquampigberdade é fato bioldgico e universal,
a adolescéncia € fato psicossociologico e ndo sagamente universal (Newcombe, 1999).

E durante este periodo da adolescéncia que o $eariunecessita de uma maior
aceitacdo por parte de grupos de amigos, colegassdaa, familia, enfim por parte da
sociedade em geral, pois é através desta intecapd@s outras pessoas que o0 adolescente ira
moldar sua personalidade e assim comecara a daspara 0 mundo que se forma a sua
volta. Um modelo emergente que situa o desenvohiimndentro de uma visao ecoldgica,
através de uma rede de interacdes entre a pessodesnvolvimento e o ambiente é
apresentado por Urie Bronfenbrenner (1979,1992)nf8nbrenner busca, em sua Teoria dos
Sistemas Bioecoldgicos, a compreensdo do ser huomano um ser social, contextualizado,
que transforma e é transformado pelos ambienteguenparticipa direta ou indiretamente.

Nesta relacdo entre os ambientes imediatos e remetoseu impacto no
desenvolvimento, Schoaat al, (2002), utilizando o modelo Bioecoldgico de Brorifeenner,
diferenciam os ambientes mais préximos que satadiente experienciados pelos individuos
(por exemplo, familia e escola) e os ambientes meg®tos, relacionados aos sistemas de



valores e cultura, como aspectos que tém efeittiseins no desenvolvimento das pessoas.
Esses autores enfatizam que os efeitos dessesrg@sbimais remotos sdo frequentemente
mediados pelos ambientes mais proximos, ou seja, réicrossistema que as manifestacoes
do mesossistema, exossistema e macrossistemaniifioe os individuos. O contexto, no
entanto, deve ser entendido ndo s6 como o amhi@etdiato onde a crianga esta inserida,
mas também o ambiente que esté relacionado a dotcas que interferem nestes ambientes
imediatos, como 0 macrossistema (Bronfenbrenne2)198r exemplo.

A manifestacdo das forcas ambientais pode tamb&aniaterferindo na participacéo e
no envolvimento em atividades fisicas, e consegieete, nas condicbes de saude e na
qualidade de vida de criancas e adolescentes. Nessdo, ressalta-se que sdo nos ambientes
imediatos em que as criancas e 0s adolescentesi,videnominados por Bronfenbrenner
(1979) como microssistemas (casa, escola, igrepgrgma de atividades fisicas), que estes
aprendem e expressam os valores, a cultura, asasrerum estilo de vida adquirido por meio
da rede social em que convivem. O interesse eridadigs fisicas esta vinculado a vivéncia
motora da crianca, ao nivel de competéncia, asgwpdades para participacdo e aos fatores
sécio-culturais, sendo estes grandes influencigdpega o desenvolvimento motor, como
coloca Fernandes (1992), “é importante compreender qualquer atividade de dominio
motor desenvolve-se e se expressa dentro dos dinmiteostos pelo grupo cultural a que o
individuo pertence”.

A prética regular de atividade fisica é essencishi@de e mais ainda para aqueles que
desejam controlar o peso. Damaso (2001) colocanugualquer situacdo em que a reducao
de peso é necessaria, torna-se importante uma gaidas habitos e no estilo de vida, sendo
a atividade fisica um recurso essencial a redugéareutencdo do peso. Atividade fisica é
entendida como qualquer movimento corporal produpedlos muasculos esqueléticos, que
resulte em gasto energético maior do que os nikeisepouso (Casperset al, 1985).
Sharkey (1998) salienta que a atividade regulareseomo uma estratégia de convivéncia
eficaz, uma distracdo em meio ao estresse da gitthana, ocupando a mente e permitindo a
passagem do tempo durante periodos dificeis. Eagiade reduzir a ansiedade e a depressao,
além de possuir efeito positivo na psique humaspe@o fundamental ao adolescente e
principalmente ao adolescente obeso (Matsudo, 198&rkey, 1998).

A prética de atividade fisica de adolescentes eml gem diminuindo muito, sendo a
inatividade uma tendéncia mundial, em funcéo déprgs condi¢cdes da vida moderna (Pate,
1995; Caspersen, 2000; Nahas, 2003). Com a graadedade de jogos eletronicos, e

também com a incidéncia cada vez maior de violéosiadolescentes acabam nao saindo de



casa, 0 que contribui para diminuir o nivel de ipgatmotora. O sedentarismo tem se
destacado nas ultimas décadas como 0 mais prevditgat de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares na idade adulta (&egjqg1990). Entre criancas e adolescentes
0 sedentarismo também aparece com grande destamestanto, a sua consequéncia mais
evidente tem como resultado a obesidade, que atwdggintamente criancas e adolescentes
de todos os niveis socioecondémicos, tornando-gmass problema de saude publica por
gerar consequéncias negativas diretas sobre aladeie

Dentre os fatores relacionados a obesidade, @adigifisica carrega um dos lugares de
destaque, uma vez que a perda da gordura corparah&utencdo do peso advém da sua
pratica regular. Por isso, no contexto de prevencantrole e tratamento da obesidade, o
mais importante em termos de nivel de atividadedié o estimulo para evitar os habitos
sedentarios e a adocdo de um estilo de vida @®ielbock & Wilmore, 1993).

A obesidade alcancou proporcdes epidémicas globam mais de um bilhdo de
adultos com excesso de peso. Desse grupo, 300awiliiifesentam obesidade clinica. Trata-
se do principal componente de incidéncia da doengaica e incapacidade. Convivendo
freqientemente com a subnutricdo nos paises ddgelns a obesidade € uma patologia
complexa que apresenta graves dimensdes socisisatdgicas, e afeta praticamente todas as
faixas etarias e grupos socioeconémicos (OPAS, )2008 Brasil, as mudangas
demograficas, sécio-econdmicas e epidemioldgicasdoago do tempo permitiram que
ocorresse a denominada transicdo nos padrdesiondis, com a diminuicdo progressiva da
desnutricdo e o aumento da obesidade (Mong&tied, 1995; Francischet al, 2001). Isso se
torna um problema de saude publica, uma vez quersequéncias da obesidade para a
saude sdo muitas, e variam do risco aumentado d& meematura a graves doengas nao
letais, mas debilitantes e que afetam diretamegteakdade de vida destes individuos.

Levando-se em conta os tdpicos expostos anteridgenen grande numero de
adolescentes com excesso de peso e obesos esimaltisivel de sedentarismo entre os
jovens de uma maneira geral, considera-se de extimportancia uma atitude em relagcéo ao
despertar destes adolescentes para a praticavittaddis e exercicios fisicos sistematicos.
Pois, como afirmam Bronfenbrenner & Morris (1999nhuma caracteristica exerce
influéncia no desenvolvimento de forma isoladacigendo ser compreendidas no entrejogo
entre as caracteristicas psicoldgicas da pesseale am ambiente especifico. Dessa forma,
devemos analisar os ambientes imediatos (casdaggcopo de amigos) em que as pessoas
participam de algum tipo de atividade, bem comastexa necessidade de compreender as

redes sociais que se formam, podendo estas seassifichdas comoedes promotorgsou



seja, ambientes que oportunizam a prética de atlesl fisicas através do espaco fisico
adequado, dos profissionais disponiveis, dos naieei equipamentos oferecidos; ou ainda
como redes encorajadorasque sdo aqueles ambientes em que os adolescentdsem
incentivos e motivacdo para praticar as atividaglesxercicios fisicos através de apoio e
companhia, ou seja, onde sdo realmente instigagwati@ar exercicios fisicos. Também se
faz necessaria a compreensao dos valores e exyesigie estes adolescentes tém a partir do
envolvimento em atividades e exercicios fisicos.

Frente ao exposto acima, constituiu-se o segunotdema de pesquisa:

Qual a realidade da rede social promotora e encoraflora de atividades fisicas,

em adolescentes obesos e ndo obesos?

1.2 - Objetivo Geral
Analisar a realidade da rede social promotora ®@rajadora de atividades fisicas,

em adolescentes obesos e nao obesos.

1.2.1 - Objetivos Especificos

- Identificar quais sdo o0s contextos que compdemda B®cial promotora e
encorajadora de atividades fisicas de adolesceht=®s e ndo obesos;

- Conhecer como cada um destes contextos investigadaosove e encoraja a
pratica de atividades fisicas destes adolescentes;

- Conhecer o nivel de atividade fisica dos adolessantvestigados;

- Comparar a rede social promotora e encorajadoratigelades fisicas de

adolescentes obesos e ndo obesos.

1.3 — Justificativa

Indmeras mudancas ocorreram nas Ultimas décadaspaia diversas areas, tanto em
paises desenvolvidos, como também nos paises enesgBentre estas mudancas pode-se
citar o avanco tecnolégico como um dos aspectogralede relevancia, que traz beneficios
para o desenvolvimento da humanidade, mas tambérribto para o sedentarismo e



acomodacéo, alterando a rotina de vida das pessaasroborando para o aumento da
obesidade de uma maneira geral.

Esse estudo nasceu da preocupacdo com o alto iteliobesidade e sedentarismo
entre os adolescentes, como é relatado em indrral@@hos realizados no mundo todo (Bar-
Or, 2003; Matsudcet al, 2003; Guedes e Guedes, 1997; Saltial, 1992),e o dificil
engajamento destes em atividades fisicas sistamatiktravés de um estudo realizado em
2003, com escolares do municipio de Santa Marié& dhde foi identificado o grau de
aceitacado e rejeicdo de adolescentes para praiedivddades fisicas, constatou-se que 0s
adolescentes obesos sao consideravelmente regipmiios demais colegas, demonstrando
assim as dificuldades que estes enfrentam na s@izacao e principalmente quando se
trata de envolvimento com atividades fisicas. Atipatos resultados encontrados nesse
estudo, que ainda nao foi publicado, surgiu a idéieconhecer a rede social promotora e
encorajadora de atividades fisicas de adolesceh&Esos e ndo obesos e verificar se existe
diferenca entre ambas.

Assim, teremos conhecimento dos ambientes que @desagntes costumam
freqUentar, quais destes ambientes proporcionanca@aam a pratica de atividades fisicas e
guais sdo 0s motivos que os levam a interagir si€stetextos, o que nos possibilitara fazer
com que os adolescentes, principalmente os obe&soflam a se engajar na pratica de
atividade fisica sistematica, com mais facilidapleis espera-se que através dos resultados
que serdo obtidos com este estudo seja possivel sadjue leva um adolescente a praticar
atividades fisicas em determinados ambientes & @ @fiasta desta pratica em outros.

Uma vez que a qualidade de vida torna-se fortemefiteenciavel pelos aspectos de
moradia, educacao, familia, saude e o contextouerag criancas e adolescentes encontram-
se inseridos, julga-se de extrema importancia dsendas redes sociais que se formam, pois
certamente estas irdo influenciar e interferir maib desenvolvimento do ser humano de uma

maneira geral.

1.4 — Delimitacdo do estudo

Levando-se em conta que o quadro epidémico muddialbesidade vem aumentando
assustadoramente em especial na infancia e nasaélo@a e que o aumento na prevaléncia
desta neste periodo pode levar ao aumento da neiaina fase adulta, optou-se, assim, por
adolescentes na faixa etaria de 14 a 18 anos de pkra compor o grupo de estudo desta



pesquisa, pois quando os adolescentes chegam #aiestataria ja passaram pela fase do
estirdo que ocorre no inicio da adolescéncia, gerieste em que se tem a maior
probabilidade da perda de excesso de peso. Isstewdsa crer que os adolescentes que
chegarem a faixa etaria escolhida para este estmioexcesso de peso e sedentarios, tém

uma maior tendéncia a tornarem-se adultos obeswsl®m sedentarios.

1.5 — DefinicBes operacionais e conceituais de teym

Contexto Social - uma variedade de ambientes, indo dos locais présimos (familia e
escola, por exemplo, se o enfoque estda no desemesito de criancas) para aqueles que

ficam no nivel da cultura ou da subcultura (Brobfenner, 1979).

Atividade Fisica- qualquer movimento corporal produzido pelos mloscesqueléticos, que

resulte em gasto energético maior do que os nikeispouso (Caspersenal, 1985).

Exercicio Fisico- uma das formas de atividade fisica planejadajtesada, repetitiva, que
objetiva o desenvolvimento da aptiddo fisica, déilitedes motoras ou a reabilitacdo
organico-funcional. Os exercicios incluem, geralrgatividades de niveis moderados ou

intensos, tanto de natureza dinamica como esid@eaas, 2003).



2 — REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem por finalidade, apresentar ascjgrais topicos referentes as teméticas
deste estudo. Inicialmente, é abordada a influédogcontextos durante a adolescéncia; a
seguir serdo tratados os aspectos referentesiéapdét atividades e exercicios fisicos; e por

fim a tematica do estado nutricional, dando éndasbesidade na adolescéncia.

2.1 — Influéncias dos contextos na pratica de atd@des e exercicios fisicos

7

Desde o inicio da vida, o ser humano é cercadoeptimulos, o qual explora, se
apropria e os modifica de acordo com suas neceesidinteresses e capacidades. A medida
que o individuo vai se desenvolvendo, suas potihmikes fisicas, motoras e psicologicas
permitem que se tenha uma atuacdo mais competaiétivea sobre os contextos nos quais
estd inserido (Copetti, 2001). Um dos pontos dendgaimportancia levantado por
Bronfenbrenner (1988) diz respeito a interagdoeentrindividuo e seu ambiente, onde a
relacdo pessoa e contexto pode apresentar-se némmemde como fator aditivo, mas
interativo no processo de desenvolvimento. Brorfemier denomina de efeito mediador
aquele que liga o circulo em movimento, atuandooccam articulador que permeia a relagao
entre a pessoa e 0 ambiente, sem exercer forc#s/gHU negativas, mas que permite o
processo de desenvolvimento. Como afirma Copdd®1p, toda a acdo humana intencional,
tomada sob o prisma da ecologia humana, deve sepreendida na interacdo entre as
propriedades que constituem os individuos e osnpras dos contextos em que eles
participam direta ou indiretamente. A rede soc@dgser compreendida a partir da ligacéo
que se estabelece da pessoa em desenvolvimentie des contexto imediato até seu
contexto social maior, constituindo-se assim, nosbiantes em que o0s adolescentes
participam ativamente.

Dos contextos mais importantes para a vida, a@goule ser destacada ndo somente
pelo que se faz |4, mas pelo tempo que se pasaaDetante os 10 ou 12 anos que se
freqlenta a escola, a crianca aperfeicoa suasiéRp@s sociais no contexto dos contatos
com o0s companheiros e estabelece crencas e atitndgiais a respeito de suas proprias
competéncias. Essas crengas e atitudes irdo nmidanitar as escolhas que elas farao mais
tarde, na adolescéncia e na idade adulta (Bee).1997



A ecologia do desenvolvimento humano oferece unsppetiva para a compreensao
do desenvolvimento do ser humano, e apresenta njunto de sistemas em que a pessoa em
desenvolvimento € um ser ativo, capaz de sofrerén€ias desses sistemas, a0 mesmo tempo
em que neles determina mudancas. Essa concepgiuelese bases tanto para estudos
tedricos como para investigagbes empiricas dosepsos associados ao desenvolvimento
humano (Krebs, 1995). Tais concepcfes podem sena@mas nos avancos dos paradigmas
de pesquisa em desenvolvimento humano descritosaksados por Bronfenbrenner &
Crouter (1983), Bronfenbrenner (1988, 1992, 1998)anfenbrenner & Morris (1999).

A compreenséo das forcas ambientais entre os dié&rembientes em que a crianca
participa ativamente e sua influéncia nos compastaos relacionados a atividade fisica € um
dos aspectos referentes ao macrossistema. Esseelatggio entre dois ou mais ambientes em
gue a pessoa em desenvolvimento participa ativeaméntienominado de Mesossistema
(Bronfenbrenner, 1979). Buscando explicar a relag@oe as caracteristicas ambientais na
determinacdo do comportamento de adolescentes,skelal., (1997) em seu trabalho
intitulado “Teoria dos Sistemas Ecoldgicos: um gayma para o desenvolvimento infantil”,
menciona que nesse contexto o papel do microssisigmle determinar o padrdo de
atividades, as relagOes interpessoais e expergroarelacdo ao ambiente. O relato das
experiéncias, perante o local de préatica de atiddisicas demonstrou que as criangas mais
ativas moravam em residéncias, sendo 69,56% reaortguintal em casa, 24,67% em
prédios com patio e jardim e 1,45% comlaygrounds’, evidenciando a importancia
ambiental na atitude das criancas.

A necessidade de buscar explicagbes sobre o femdteenolvimento em atividades
fisicas”, tem estimulado a busca das relacOes edifierentes fatores que direta e
indiretamente podem influenciar a préatica regular atividade fisica em criancas e
adolescentes (Figueira Jr., 2000). O comportamgmdpulacional frente a pratica de
atividades fisicas vem permitindo uma sinalizacdia um novo paradigma especificamente
em grupos de adolescentes onde diferentes fatuteréerem neste processo. Rocha Ferreira

(1993) coloca que:

“A atividade corporal representa uma expressaoodeptexidade de significados,
valores sécio-histéricos integrados com a capaeidie adaptacéo filogenética e
ontogenética da espécie humana. Em termos biokhigidancao é a sobrevivéncia
e reproducdo, mas em termos sécio-culturais a éuégmelhoria da qualidade de
vida, é garantir condicdes minimas de alimentaedagcacdo, saneamento basico,
lazer, cuidados com a saude, enfim para a sobraiavéiigna do ser humano”.



Neste contexto, ressaltamos a presenca dos elesrsTtio-historicos no qual a familia,
escola e comunidade estao fortemente integrados cbeno a garantia do lazer, educacao e
seguranca. A integracao de tais valores permitec@munto a capacidade de aprendizado do
ser humano, a mudanca do comportamento, bem cancor@oracdo de novos conceitos aos
estimulos psicolégicos e culturais.

As mudancas socio-histéricas que também estdoioedtas a modificagbes na
qualidade de vida das pessoas, sdo pontos impEstpata o estudo da Educacao Fisida e
Atividade Fisica. Nahas (2001), cita que nos ulint® anos observou-se uma seérie de
modificagbes nas sociedades humanas, de magnitudeme sem precedentes. Essas
mudancas sociais e ambientais incluiram: a explps@alacional e urbanizacdo acelerada; o
aumento significativo da expectativa de vida; a&méo nas principais causas de morbidade e
morte, que deixaram de ser as doencas infectogiosts dando lugar aos processos crénico-
degenerativos; a revolugdo tecnoldgica, a era mr saving devices” (mecanismos que
poupam energia muscular), predispondo a inatividisiea e ao lazer passivo. Essas
mudancas nas estruturas da sociedade e conseqéptdaia familia tendem a alterar certos
habitos e costumes e com eles a realizacdo delad®s fisicas, ndo somente no ambiente
imediato onde se encontra a crianca e ou 0 adolesceas em todos 0os ambientes que sejam
significantes para ela.

Em estudo realizado por Taylor & Salks$ al., (1997) apresentam a interferéncia de
fatores determinantes para a pratica de atividé&leafem criancas, encontrando em 29
estudos revisados que fatores demograficos e Ioleg psicoldgicos, cognitivos e
emocionais e atributos comportamentais e habilidapleesentam distinta influéncia no
envolvimento em atividades fisicas. Dentre es€ss drupos de fatores, a idade, sobrepeso,
expectativas, intencoes, percepcao de habilidpaescipacdo dos pais em atividades fisicas,
encorajamento dos pais, crencas dos pais sobrenesidios de um estilo de vida ativo, apoio
dos amigos e adultos, sdo 0s que positivamentaldoem o envolvimento das criangas em
atividades fisicas cotidianas. Por outro lado aaetn tipo de atividade fisica pouca
interferéncia teriam na atividade fisica de crianca

Varios autores (Sallis & Owen,1998; Bauman & Smit99; Stahkt al, 2001) vém
apontando a importancia do ambiente social parasiiio de vida ativo e encontraram que 0
ambiente social foi 0 mais forte prognéstico pave griancas fossem fisicamente ativas.
Aquelas que percebiam baixos niveis de apoio seitidbs de seu ambiente (familia, colegas
e escola) eram duas vezes mais provaveis de s&ieanfente inativos do que aquelas que

relataram um alto nivel de apoio social. Em pesquéslizada nos Estados Unidos (Food,
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Physical Activty & Fun - What kids think, 1995) miasu que, embora tenham indicado que a
escola (40%) estimule as criancas a participatidaade fisica, os amigos (53%) e a familia
(59%) foram apontados como mais importantes.

Para os autores Petit, Bates & Dodge (1997), o leimvento dos pais tém um
significado especial para o desenvolvimento dasncdas, sobretudo porque essas
caracteristicas fornecem a base para que a crigsgsvolva uma positiva visdo de si mesma
e de suas competéncias. Pesquisadores (Chavkin n&al&s, 1995; Henderson & Berla,
1994) tém anunciado o envolvimento familiar no psso educacional de seus filhos como a
mais promissora maneira de melhorar os resultadodedenvolvimento das criangas. Para
esses autores o envolvimento dos pais tem sidénggaree decisivo em diversas atividades
nos diferentes ambientes: em casa, nos progranm@s@xiculares e na escola. Estes fatores
estdo relacionados em funcdo da maneira como asmatdes sdo repassadas de um
ambiente para outro e como estas informacgOes enéenf nas expectativas das pessoas.
Mcleroy et al., (2003) citam que, o comportamento n&o é visto steneomo resultado do
conhecimento, valores e atitudes das pessoas, omas esultado das influéncias sociais,
incluindo as pessoas com quem as criancas estdtiass, as instituicdes a que pertencem e
as comunidades em que vivem.

Outro ponto importante relacionado ao envolvimepto atividades fisicas foi
verificado em um estudo de Carpenter & Colemamdoitpor Bengoechea, (2002), onde é
ressaltada a importancia de se ter o foco de aiengd mudancas no desenvolvimento
provocadas pelas experiéncias de vida, tendo sigens ou no ambiente externo ou dentro
do organismo. Bronfenbrenner (1989), cita que,raataristica critica de tais experiéncias é
que elas alteram a relacdo existente entre a pess@mbiente, de tal forma, que se cria uma
dindmica que pode instigar uma mudanca no desematto infantil. Um dos ambientes que
podem instigar mudancgas no desenvolvimento a phatexperiéncias positivas e valorizacao

das atividades é o ambiente familiar.

2.2 — Préatica de Atividades e Exercicios Fisicos

O conceito de atividade fisica sugerido por Cagmess al., (1985) pode ser definido
como qualquer movimento corporal, produzido pel@sculos esqueléticos e que resulte em
gasto energético maior do que 0s niveis de repddsgasto calérico esta relacionado a

intensidade, a duracdo, a frequéncia e o modo amnsq realiza a atividade fisica. Este
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comportamento inclui as atividades ocupaciona&béiho), atividades da vida diaria (vestir-
se, banhar-se, comer), o deslocamento (transpategds atividades de lazer, incluindo
exercicios fisicos, esportes, danca, entre outros.

Assim, atividade fisica e exercicio fisico, embordacionados, ndo devem ser
entendidos como sindnimos, definindo-se exercicmauma das formas de atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva, que objetivalesenvolvimento da aptiddo fisica, de
habilidades motoras ou a reabilitacdo organicotunat. Os exercicios incluem, geralmente,
atividades de niveis moderados ou intensos, tantatlireza dindmica como estatica (Nahas,
2003).

Um conjunto de fatores é apresentado por Satlial., (1990), como sendo aspecto
determinante para a pratica de atividades fisggpindo eles sdo necessarios trés subgrupos
associadoscaracteristicas pessoais explicado pelo sobrepeso, idade, sexo, niveladele,
auto-eficacia, habilidades pessoais, estado de ha®tre outros;aracteristicas ambientais
— representado pelo acesso a locais que facilitagalzacdo da atividade fisica, influéncia
familiar, influéncia dos amigos, clima, suporte iabcmudanca de rotina e percepcao do
tempo livre;caracteristicas ligadas a propria atividade fisicaonde os principais fatores
seriam a intensidade da atividade e a percepcéaefdego.

A probabilidade entre a interacéo e a influéncistete trés aspectos em adolescentes
apresentam valores especificos em funcéo da esiatén ndo de supervisdo no programa de
atividades fisicas. Por outro lado, como colocaué&iig Jr. (2000), dados referentes a
populacdo brasileira ainda séao limitados, prinomgadte considerando a relacdo entre os
diferentes fatores que determinam a pratica regldaatividades fisicas.

Sao vérios os efeitos benéficos que a atividade exercicios fisicos proporcionam a
saude, como coloca Matsudo (1998fgitos antropomeétricos e neuromusculaf@isninuicao
da gordura corporal, incremento da massa muscimaremento da densidade Ossea,...),
efeitos metabodlicoslaumento do volume sistdlico, aumento da ventilagilmonar,
diminuicdo da presséo arterial, melhora da seidgdloié a insulina,...)efeitos psicoldgicos
(melhora do auto-conceito, da auto-estima e a imagg@poral, diminuicdo do estresse e da
ansiedade, melhora das func¢des cognitivas e daligacdo,...) peneficios para a empresa
(aumenta a produtividade, reduz a rotatividade &a oe obra,...) efeitos na fase escolar
(aumenta a frequéncia as aulas, melhora a relagim os pais, reduz distarbios
comportamentais, aumenta a responsabilidade,.lgun8 pesquisadores (Nahas, 2003;
Casperseret al, 1985; Guedes, 2002) também apontam que a pr&igdar de atividade
fisica traz beneficios nos aspectos biologicoscop&jicos e sociais, pois envolve
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movimentos corporais que levam a um gasto caldréda contracdo muscular, realizado na
maioria dos dias da semana, em intensidades dalmalerada, por pelo menos 30 minutos
cada sesséo, de modo continuo ou acumulado.

Um bom programa da Educacéo Fisica na escola e@ewwssiderado de importancia
fundamental na promocéo da atividade fisica, daes&ido bem-estar, mas muitos outros
fatores podem afetar a participagdo dos jovens emestilo de vida fisicamente ativo;
prejudicando o correto desenvolvimento de sua sabd&e outros fatores incluem-se: a
cultura, a conscientizacdo, os valores, as crencasnhecimento, o ambiente, as atitudes, as
habilidades, a midia, a modelacao, a vida socialirdluéncia dos amigos e da familia, além
da genética e do sistema nervoso central.

Assim, sabe-se que até a genética tem seu papelamb (1998), postulou a
existéncia de um centro de controle do gasto eheogdo sistema nervoso central que pode
controlar o nivel de atividade fisica espontandamAdisso, Peruset al (1989), analisaram
1610 irmaos que tinham e n&o tinham relagdes,imastim que a hereditariedade respondia
por 29% da atividade fisica.

As preocupacdes com a promocéao da saude cada ezer@nfiguram em prioridades
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Mar& Gaya, 1999). Em estudo
efetuado em 190 alunos, dos 10 aos 15 anos de,idi@dd2 escolas preparatorias e
secundérias do Grande \Porto — Portugal, GracaneB&993), fazem uma abordagem ao
desenvolvimento dos conceitos de corpo e sauderi@®as e jovens, concluindo que estes
Se preocupam pouco com a saude, o seu aspecto éisstia capacidade de rendimento,
parecendo estar satisfeitos, quer com a sua sajim®, com 0 seu corpo. Em estudo
semelhante, Cardoso & Gaya (1997) investigarammgas das escolas municipais de Porto
Alegre na mesma faixa etaria, onde encontraranitae®s proximos aos do estudo relatado
anteriormente, apenas diferenciando-se em relagasego feminino onde os indices de
cuidado com o corpo foi maior na amostra brasiléita entanto, Cardoso & Gaya (1997)
identificaram que esse fenbmeno de satisfacdo ceanide corresponde muito mais a um
discurso referido pelos alunos do que propriamaniea pratica presente em seu cotidiano.

Em funcéo disto reconhecendo as vantagens que uiiaapadequada de atividade
fisica podem apresentar a um melhor estado de saddedividuos de qualquer faixa etéria,
freqUentemente procura-se oferecer uma predommédastante acentuada das modalidades
esportivas tradicionais aos programas de educasi@a £scolar com o objetivo de alcancar
adaptacOes fisiologicas satisfatérias e levar esla®es mais tarde a se tornarem adultos

ativos fisicamente. Para Glenmaet al apud Matsudo et al,(1998), a importancia da
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atividade fisica na infancia e na adolescéncia cbétito de vida (nas aulas de educacgéo
fisica) explicam 82% do nivel de atividade fisieaidade adulta para mulher e 47% para o
homem.

No entanto, a literatura (Crowhuegtal, 1993; Strand & Reeder, 1993; Stratton, 1995)
tem revelado que os esforcos fisicos provenienteprdtica de esportes tradicionais, por
serem intermitentes por curtos periodos de tempcora predomindncia de esforcos
anaerobicos, podem apresentar limitados benef@ig&nicos. Ademais, a possibilidade de
levar as criancas e os adolescentes a se torndidtosaativos fisicamente mediante a pratica
de esportes, podera ser bastante remota em rasg8esdedo conseguirem apresentar as
mesmas facilidades quanto ao dominio das habilgdadpecificas exigidas em sua pratica,
diminuindo desse modo, o nivel de interesse pa @38 de atividade fisica, afirma Guedes
& Guedes (1997). Por intermédio de um importanteides sobre o nivel de aderéncia a
pratica da atividade fisica, Salks al., (1989), observaram que aqueles individuos que eram
mais ativos fisicamente mediante a pratica de éspajuando jovens, ndo eram 0S mais
ativos ao alcancarem a idade adulta. Pelo contréream sim, espectadores assiduos de
competicbes esportivas, contudo, a maioria detéslntente sedentarios. Guedes & Guedes
(1997) salientam que parece razoavel supor que tisglades esportivas devem ser
consideradas menos interessantes para os propdsifm®mocao da saude por dois motivos
bésicos. Primeiro, as caracteristicas de seusgesfdisicos pouco contribui para se alcancar
as adaptacoes fisioldgicas necesséarias a um mfelhcionamento organico; e segundo, nao
prediz sua pratica ao longo de toda a vida, enordagd modificacdes verificadas nos niveis
de interesse em idades mais avancadas.

Apesar das divergéncias de opinido encontradagtenatlira a respeito da pratica de
atividades fisicas na infancia e na adolescénoidiaeem ou ndo o ser humano a tornar-se
um adulto mais ativo, sabemos que a atividadeafiéicum importante determinante das
caracteristicas fisicas do adolescente, e que o bdivel de atividade fisica € um fator
importante no desenvolvimento de doencas degevasatcomo a hipertensdo, doencas
coronarias, osteoporose, obesidade, e outras doengaico-degenerativas. Para Matsudo
(1999), o sedentarismo € o fator de risco com m@ievaléncia na populacao independente
de sexo.

Dietz (1993), sustenta que a obesidade em adotescessulta do desequilibrio entre
atividade reduzida e excesso de consumo de alisidettsamente caldricos. Tendo mostrado
que o numero de horas que um adolescente passdingssiTV € um importante fator

associado a obesidade, acarretando um aumento dea p¥évaléncia da obesidade para cada
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hora adicional de televisdo em jovens de 12 a b8 @dietz & Gortmaker, 1985). Crespb

al., (2001), analisaram os dados de mais de 4000cesam jovens, com idade entre 8 e 16
anos, que participaram da pesquisa nacional (NHANE® observaram que a prevaléncia
da obesidade era mais elevada entre aqueles qistiaassTV por, pelo menos, quatro
horas/dia e mais baixa entre aqueles que fazianpms no maximo, uma hora/dia. Por causa
do peso corporal elevado, é maior a probabilidadgue as criancas e os adolescentes obesos
nao apresentem um bom desempenho em atividades comdas ou saltos, o que esta
presente também em diversos jogos em equipe. Umeotaequéncias disso € que, por isso,
essas criangas e adolescentes tém a tendéncidideippensa das aulas de Educacéo Fisica.
Sendo provavel que a falta de atividade fisica Zzada um aumento excessivo no peso
corporal. Geralmente, esse fato faz com que agaiaorne-se ainda menos ativa, 0 que
causara mais ganho de peso, e ocasionando umocincidso de obesidade - inatividade
fisica — obesidade.

E importante saber o motivo que faz com que crmngaadolescentes tornam-se
sedentarios, para saber qual a melhor maneiraud@ & los a tentar reverter essa situagao.
Ressaltando-se sempre a importancia de se readiieidades e exercicios fisicos
independente da idade, objetivos ou perspectivasspeito da pratica esportiva que se

desenvolve.

2.3 — Estado Nutricional: com énfase na obesidade

A obesidade pode ser considerada “entre todadeaa@@es do nosso corpo, a situacao
mais complexa e de dificil entendimento” como cal&tsberg (1995). Esta pode ser definida
como o excesso de gordura corporal ou 0 acumulesskm® e generalizado de gordura no
tecido subcutaneo, constituindo-se em processologato multifatorial, em que ocorre
sobreposicao de fatores genéticos e ambientaibe8idade exdgena é responsavel por 95% a
98% dos casos, tendo sua origem relacionada &$admnbientais, como problemas sociais e
emocionais mas, principalmente, devido a hipoa@ (sedentarismo, TV, games,
computador) e aos maus habitos alimentares (inagéquentre qualidade e consumo de fast-
foods). E apenas um percentual muito baixo (2% pntéf% como causa a chamada obesidade
endogena, com causas hormonais provenientes dacaks do metabolismo tireoidiano,

gonadal, hipotalamo-hipofisiario e as sindromesétieas (Halpem & Mancini, 1998pud
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Berleze, 2002). O excesso de 30% de gordura cor@geralmente usado como critério para
indicar a obesidade.

A obesidade pode ter inicio em qualquer fase derdedvimento, tendo como periodos
criticos de surgimento os 12 primeiros meses de (0d— 1 ano), a fase pré-escolar (4 — 6
anos) e a puberdade (10 — 12 anos), como afirmaanfdiacet al., (1998). Por isso, a
adolescéncia € um periodo de grande risco ao exaksgeso, pois nesta fase o meio
ambiente, os fatores culturais, econdmicos e scaingestdo de alimentos de alto valor
calorico, a diminuicdo da atividade fisica, a dsna familiar e os fatores emocionais séao
cada vez mais permissivos a expressao das tendépemgticas da obesidade (Coutinho,
1998). Reafirmando e complementando o que diz Glootiressaltamos a citagdo de Bankoff,
2000:

A obesidade na adolescéncia gera consequiénciagasgdbciais, econdmicas e
psicolégicas. Quando nao convenientemente tratedele a persistir na vida

adulta, quando 80% dos adolescentes obesos tomaniuiios obesos. O inicio da
adolescéncia é apontado como um dos momentogsrfiara o estabelecimento da
obesidade (juntamente com o Ultimo trimestre de wtkrina e o primeiro ano de

vida), tendo em vista ndo s6 o aumento de gord@as ondo préprio nimero de

células que ocorre nessa fase.

Com relagcdo as caracteristicas do tecido adiposieaidade pode ser caracterizada
como hiperplasica que é definida por um numero anormalmente acdatube células
adiposas no organismohipertréfica que estd associada principalmente ao aumento no
tamanho das células adiposas existentbperplasica/hipertréficaque relaciona-se com o
aumento tanto do niumero quanto no tamanho de aftip@ ocorre em periodos similares a
hiperplasica (Guedes & Guedes, 1998) . A identificado tipo de obesidade torna-se atil no
prognostico dos resultados dos distintos progradaasontrole do peso corporal. Em razéao de
as intervencdes terapéuticas provocarem modifica@@enas no tamanho das células
adiposas, ndo em seu numero, a duragdo da redoc@pestd corporal é mais curta, e a
velocidade com que se volta a aumentar o peso bponaior nos individuos portadores de
obesidade hiperplasica.

Quanto a localizagdo da gordura corporal nas difeseregides anatbmicas do corpo,
pode-se distinguir a obesidade de acordo com qtipte: Tipo |: caracterizado pelo excesso
de massa adiposa corporal total sem concentragdicupar. Tipo |l: caracterizado pelo
excesso de gordura subcutanea na regido do abdiame9, cintura escapular e pescoco,
também conhecida como do tigmdroide obesidade central ou do tipo “macga’, pois o
aspecto corporal do individuo assemelha-se a fAgabesidades do tipo | e Il, aumentam o

risco de se desenvolver problemas cardiovascutaaa®sisténcia a acao da insulifi@o IlI:
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excesso de gordura visceroabdomindiim IV: acimulo de gordura predominantemente na
metade inferior do corpo, regides do quadril, gilgecoxa superior, também conhecida como
do tipo gindide obesidade periférica ou obesidade do tipo “pétasa obesidade esta mais
suscetivel a alteracfes nos periodos de gestagdcpplmente repetidas, e desmame precoce
( Bouchard, 1991).

Na auséncia de ferramentas para se estimar a fEgeende gordura corporal usam-se
medidas simples de peso e altura. O indice madoysara definir a presenca de sobrepeso e
obesidade, baseado em peso e altura, é o indiekasea Corporal (IMC = kg/fh (Figura 1).
Quando a quantidade de gordura corporal é excessitae elevada, o diagnéstico da
obesidade torna-se evidente, e habitualmente wonctissificada como obesidade morbida.
Proporcdes de gordura corporal discretamente ados limites admissiveis tém sido
definidas como obesidade leve. Entre esses daisneas, encontra-se o que se denomina de

obesidade moderada e de obesidade elevada.

Classificacao IMC (kg/m2) Riscos associados a saude

Abaixo do Peso Abaixo de 18,5 Baixo (com risco auwado de
outros problemas clinicos)

Faixa normal 18,5-24,9 |Meédio
Sobrepeso 25 ou maior
Pré-obeso 25— 29,9 Aumentado
Obesidade Grau | 30-34,9 Moderadamente aumentado
Obesidade Grau Il 35-39,9 Severamente aumentado
Obesidade Grau lI 40 ou maior Muito severamentaemiado

Figura 1 — Classificacdo pelo indice de Massa Corpal (IMC) da Organizacdo Mundial da Salde,
Fonte: Bouchard, 2000

Esta tabela de classificacdo, apresentada acimélizada para adultos, no caso de
populacdes de adolescentes e criancas, a Orgamikagédial da Salude recomenda o uso da
relacdo IMC e idade como um indicador de sobrepgesbesidade (WHO, 1995). Também
podem ser utilizadas as curvas de percentis de pbtGexo e idade do NCHS. De acordo
com essas curvas de referéncias um adolescentéM@jesteja entre os percentis 85 e 95 é
considerado com sobrepeso e acima do percenél@msiderado obeso (Kuczmarskial,
2000).
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2.3.1 — Incidéncia e fatores associados a obesidade

A obesidade é hoje um problema de saude publica; epdemia global, causando
aumento de doencas associadas bem como aumentdio® de mortalidade. Nos Estados
Unidos, pais com a situacdo mais critica, falanse280.000 mortes por ano (Katzmarzky,
al., 2001). De acordo com dados do National Health Mottition Examination Survery
(NHANES), entre o periodo de 1976 a 1980 a incidéde obesidade na populacdo adulta
entre 20-74 anos desse pais era de 25,4% enquantntye 1988 a 1991 esta aumentou para
33,3%. Apesar da prevaléncia da obesidade nadgetltta quanto a observada nos EUA,
alguns paises apresentaram indices alarmantesedelatbe no inicio da década de 1990, os
quais apresentam tendéncia de crescimento, comas&raba (homens: 9,3%, mulheres:
11,1%), a Inglaterra (homens:15%, mulheres:16,58)Nova Zelandia (homens:10%,
mulheres:13%), a Finlandia (homens:14%, mulherei)lla Arabia Saudita (homens:16%,
mulheres:24%), e a Alemanha (homens:17%, mulhé&%9:1Por outro lado, no Japéo e na
China, apenas 1,5 e 2% dos homens e mulheresctiespgente, eram obesos em 1993,
certamente pelo fato da populacdo desses paisesaltedar tanto o estilo de vida ativo e
preservar 0os habitos alimentares saudaveis presemtsuas culturas (Lean, 1998).

Na América Latina os indices sao similares, commef®e um documento apresentado
pela ABESO — Documento do Consenso Latino-AmericamoObesidade, a obesidade é
apontada como um dos mais graves problemas de pabiea, e a situacdo do Brasil neste
panorama €& preocupante. Com base nos dados dtutmdtlacional de Alimentacédo e
Nutricdo (INAN), Alcantara (1997), verificou quermimero de pessoas acima do peso de
referéncia populacional é duas vezes maior que meral de desnutridos. Os resultados
encontrados no ano de 1974 foram de 21,5%, em &88% de 32,5%, e em 1996 uma
estimativa de 41,5% de pessoas acima do pesonRprfelo fato do Brasil se encontrar na
categoria de pais capitalista em desenvolvimeatopénsar que nos proximos anos tende a
aumentar o percentual na incidéncia de sobrepebesdade.

Dados recentes do Brasil foram publicados com &@elap excesso de gordura na faixa
etaria jovem. Cunha (1998), fez um estudo com apracdamente 3.000 criancas na faixa
etaria de 7 a 14 anos, de ambos os sexos, matidsutea rede municipal de ensino de Séo
Carlos, SP, demonstrando que cerca de 20% destseafaram sobrepeso e, 12 % indices de
obesidade. Na pesquisa de Caxtal (2002), com 139 criangas, entre 7 a 10 anos akejda
de ambos os sexos, pertencentes a duas escolasiauragiao periférica e outra na regiao

central, de Sao José - SC, constataram indicebedade na regido central de 27% nos
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meninos e 21% para as meninas, e na regido peaifde 17% nos meninos e 22% para as
meninas. Ferreir@t al., (2002), no trabalho investigativo com 162 criangss ambos 0s
sexos, com idades de 7 a 10 anos, de uma escdlagpéhuma privada, de Florianopolis -
SC, verificaram indices de obesidade na escolagaive 57,1% e 25,7% para 0s meninos e
meninas respectivamente, e na escola publica apenaseninos com 22,0%. Procurando
estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidadel@sseentes do municipio de Sao Paulo,
Frutuoso (2000) investigou 203 adolescentes de1lDamnos frequientadores de um Centro de
Juventude. A prevaléncia de obesidade foi de 21% de sobrepeso 47%. Em estudo
semelhante, Guedes & Guedes (1998) analisaramval@neia de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes do municipio de Londrionf investigados 4,289 sujeitos de
ambos os sexos e com idades entre 07 e 17 anc®salios aleatoriamente. A prevaléncia
de sobrepeso foi de 34% e a de obesidade 40%. Qleuenstra o crescente numero de
adolescentes obesos no decorrer dos anos.

Apesar de conhecermos de forma bastante razoavekpmscussdes metabolicas
causadas pela obesidade, sempre tendemos a siarphifseu significado, pensando que todo
obeso é apenas o resultado de mau habito aliméntar.segundo Mcardlet al., (1998) a
obesidade néo se trata unicamente de um excessordéa, pois bastaria reduzir a ingestao
caldrica para erradica-la. Em estudo realizaddHomisecaet al (1998) com 391 adolescentes
do municipio de Niteréi, onde foram analisadosateres associados a obesidade, conclui-se
que o habito de omitir refei¢cdes, juntamente cororsumo de refeicdes rapidas, faz parte do
estilo de vida dos adolescentes, sendo consideradgortamentos importantes que podem
contribuir para o desenvolvimento da obesidade.s Sathados também demonstraram
claramente o predominio na busca do padrdo estdticnagreza entre as meninas, mesmo
gue seja as custas de habitos e consumo alimeatigquados.

Contudo, muito além da preocupacdo estética, acppagdo com a saude é
fundamental, ja que dentre outras repercussdedesidade esta relacionada a inUmeras
doencgas, diminuindo a expectativa de vida e aumdata percentagem de mortalidade. No
adolescente, os principais riscos da obesidadeersfse a elevacdo dos trigliceridios e do
colesterol, alteracfes ortopédicas e metabolité@s, do risco de tornar-se um adulto obeso.

Os autores Salbe & Ravussipud Bouchard (2000), mencionam que as varias causas
gue predispdem o individuo ao desenvolvimento @sidade estdo agrupadas de acordo com
as influéncias do comportamento (nivel de atividadéricdo, condicdo de fumante, condicao
socioecondmica); do metabolismo (fatores genétimatabdlicos e enddcrinos); e biologicas

(raca, sexo, idade e estado gestacional), o que gEdbservado na figura a seguir.
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Condicdes Socioeconbmicas Raca
(educacgéao)
/ Sexc
Nivel de Atividad —__ e

Obesidade
NutricAo ——» ! <+ ldad

Fumc / \

/4 Gestacgéao

Fatores Genético

Fatores Enddécrinos e
Metabodlicos

Figura 2 - Causas da obesidade de acordo com asludncias do comportamento, do metabolismo e

biolégicos (Salbe & Ravussirapud Bouchard, 2000)

O desenvolvimento da obesidade pode ser influeacipdr numerosos fatores
ambientais e de comportamento, que variam desdendigéio socioecondmica até a
percepcdo da imagem corporal; da ordem dos cuidaflnstis recebidos ao nascimento; e
desde o nivel de educagdo materna o niumero de duease passa dormindo a noite. Relata-
se que pais obesos mais do que dobram o riscoedalde na vida adulta, entre criancas
obesas e nado-obesas, de idade inferior a 10 anadguenas destas influéncias séao
provavelmente resultantes tanto do ambiente quamogofatores genéticos Whitaker (1997)
apudBouchard (2000).

Além disso, existem fortes evidéncias de que oegmE®m0 e a obesidade resultam de
uma tendéncia herdada, agravada por habitos maéntseios e alimentacdo em excesso.
Para Halperret al, 1995, uma crianca com pais obesos tem 80% deceldmapresentar o
mesmo perfil, e esse risco cai pela metade se sdasnpais € obeso. Se nenhum dos pais
apresentar obesidade, a crianga tem risco de A% deser obesa. Contudo, essas evidéncias
parecem nao constituir clara demonstracdo de ouigesidade dos filhos seja determinada
pelos genes dos pais, ainda mais se consideragoesambos partiiham além de mesmos
genes, 0 mesmo meio familiar, ocasionando hab&wehantes.

Conforme afirmam Oliveirat al.,(2003), os fatores genéticos tém acao permissikea p
gue os fatores ambientais possam atuar, como agsem “ambiente interno” favoravel a
producdo do ganho excessivo de peso (sobrepesesalatlie). As preferéncias alimentares

das criancas, assim como atividades fisicas, s#@gs influenciadas diretamente pelos pais,
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que persistem freqlentemente na vida adulta, orefieeca a hipétese de que os fatores
ambientais sdo decisivos na manutencao ou ndosdospedavel.

Portanto, a informacéo genética constitui-se em ocawsa suficiente para determinar
sobrepeso e obesidade, mas, ndo sempre necess&m@dy possivel reduzir-se a sua
influéncia, através de modificagbes no micro e magnbiente em que vivem as pessoas
(Coutinho, 1999). Esta influéncia do micro e maantbiente pode ser observada em estudo
com criancas de 5 a 9 anos de idade onde foi adali® desenvolvimento do ganho
excessivo de peso, os resultados demonstraram @@valéncia de sobrepeso mais que o
dobro em alunos matriculados na rede de ensinagwiy13,4%) quando comparados aos da
rede de ensino publico (6,5%), e de obesidade qoas@lo (7,0% vs 2,7%) (Yanovski,
2002). Aspectos relacionados a dinamica familiema@ mudanca de escola e/ou cidade, sao
provavelmente potenciais fatores no desenvolvimédat@besidade, por determinarem com
frequéncia no individuo alteracdes do comportamertimo: sensagfes de angustia, de
ansiedade, de depressédo e de desprazer. Estag@teipodem gerar distlrbios alimentares
discutiveis e modelos de ocupacao predominantensemtentarios favorecendo, assim um
balanco energético positivo e, consequentemertigesidade (Oliveira, 2003) .

Dentre os fatores associados aos aspectos do denlgjee oferecem algum tipo de
influéncia para o sobrepeso e a obesidade, o sedend ganha destaque. Costa & Souza
(2002), em estudo realizado a partir de dados epadégicos, mostram que o sedentarismo
vem aumentando muito entre os jovens de ambosxas,sem especial entre aqueles com
excesso de peso. Entre as varias causas, ja cdabedd sedentarismo podemos destacar os
seguintes fatores: a mecanizagao do trabalho (ccsangimento de robds e da informatizacao
no controle dos sistemas, os esforcos do homero estiuzidos, deixando de se expor a
esforcos fisicos); a locomocéo atual ( atualmentkesenvolvida por sistema de transporte
onde o gasto energético € minimizado para a mailasgessoas); a difusdo das atividades de
lazer ( as intensas campanhas publicitarias den@stia ocupacdo do tempo livre com
diversdes eletrbnicas, propiciam um abandono diécpsamotoras); e o habito de assistir
televisdo (varias horas por dia assistindo televisén limitado ao extremo a realizacao de
movimentos em casa) (Guedes & Guedes, 1998).

Em estudo realizado por Costaal., (2002), com objetivo de investigar os espagos e
sua influéncia nos perfis de crescimento e estaiicional de escolares de 7 a 10 anos de
Séo José — SC, foram investigadas 139 criancayaieescolas, regiao central (RC) e regiao
periférica (RP). Como conclusdo encontraram quelta fde espacos na (RC) pode estar

relacionada a indices mais altos de obesidade,dquemmparados a criancas da (RP) que
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dispdem de sitios, pastos, planta¢des, espacossird@turados sendo muito bem aproveitados

a esta prética.

2.3.2 - Prevencao e tratamento da obesidade

A obesidade € uma doenca de etiologia multifatosiehdo ideal para o seu tratamento
uma abordagem multidisciplinar. A equipe de aterditon deve ser formada por pediatra,
nutricionista, psicologo e educador fisico (Vaheril998). A aderéncia do paciente a equipe
é fundamental, pois o tratamento geralmente é gol@mazo. As noc¢des de tempo nao sao
claramente entendidas pelas criancas e pelos adotes e, portanto, ndo devemos apenas
apontar os riscos futuros da obesidade, e simaamval implicagcdes atuais, ou seja as
consequéncias do excesso de peso que estdo inauoatamomento.

Segundo Escrivaet al., (2000), o tratamento deve ser precoce pelo faiguee quanto
mais idade tiver a crianga e maior for o excess@at», mais dificil serd a reversdo do
quadro, pelos habitos alimentares incorporados las pateragcbes metabdlicas instaladas.
Durante a | Convencdo Latino-Americana para Comsess Obesidade, realizada em
outubro de 1998, no Rio de Janeiro, apontou-seilagep fundamentais no tratamento da

obesidade que sao:
“As modificacdes de comportamento e de habitoside gue incluem mudancas
no plano alimentar e na atividade fisica. O obgetle tratamento da obesidade na
crianca e no adolescente é conseguir manter o guEguado para a altura e, ao
mesmo tempo, mantendo-se o crescimento e o deséneato normais. E
importante eliminar habitos alimentares incorretos, falsos conceitos que
relacionam criancas obesas com expoente de cuidaakerno, aleitamento
artificial e super-protecdo familiar que limita divmlade fisica da crianca
(Coutinho, 1998)".
Devemos destacar que cabera ao pediatra a priaf@mrdagem do paciente, realizando
a anamnese, com énfase na idade de inicio da adesicomo ela vem se desenvolvendo e a
identificacdo de possiveis fatores desencadeaenéi® outros procedimentos. Do ponto de
vista nutricional, ap0s a realizacdo da anamneseiaiar, 0 paciente recebe orientacdo para
diminuicdo gradativa da quantidade alimentar imfgerindo repeticdo das porgdes dos
alimentos, adequada mastigacdo, nao se alimemado\televisédo e respeitar os horarios das
refeicdes (Vitolo,1998). Os regimes rigidos sadresmdicados, pois podem levar a perda de
tecido muscular e diminui¢cdo da velocidade de aresto.
Quanto a atividade fisica sempre deve ser indicgadpgitando-se as limitacdes de cada

paciente. Orientam-se exercicios aerébicos rea&aegularmente, objetivando o aumento
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do gasto energético e mudanca no estilo de vidacipalmente diminuicdo das horas em
frete a televisdo e diversdes eletronicas (ganmspuatador) que tendem a aumentar o nivel
de sedentarismo (Francischi, 2000). O psicélogo papel de fundamental importancia na
equipe, fortalecendo e mobilizando o paciente paportar o tratamento, que geralmente €
lento e de longo prazo.

As bases para a prevencéo, controle e tratamentobdsidade, segundo Matsudo
(1999), sao o incremento do nivel de atividadedigestimulo para evitar o sedentarismo) e a
melhora na qualidade da dieta. Os mecanismos diteraura cientifica apontou para os
efeitos benéficos que o controle da alimentacdtoj@om o exercicio fisico trazem s&o:
aumento do gasto energético; melhora da composadoral (perda de gordura, preservagéo
da massa magra, diminuicdo do depdsito de gordscaral); controle da ingestédo alimentar
(reducéo do apetite a curto prazo, reducéo datégee gordura); aumento da sensibilidade a
insulina; diminuicdo da pressdo sanglinea; mellnoracondicionamento fisico; e efeitos
psicologicos (melhora da auto-estima, auto-imagenotp conceito, menor ansiedade e
depresséo).

Sabe-se que a obesidade na infancia e adoles¢éndma continuar na vida adulta, se
nao for convenientemente controlada, levando aceatorda morbimortalidade e diminuigao
da expectativa de vida (Must, 1996). Desta form@gtaccao precoce de criangas com maior
risco para o desenvolvimento de obesidade, junteemeom a tomada de medidas para
controlar este problema, sendo a reeducacdo almment pratica de atividades fisicas o
melhor caminho para se chegar ao prognostico fagbgiainda, assim, alcancado somente a
longo prazo. Quanto maior a idade e maior o excesgueso, mais dificil ser4 a reversédo da
obesidade em fungdo dos habitos alimentares in@mps e alteracbes metabdlicas

instaladas.



3 - METODOLOGIA

3.1 — Caracterizagéo da pesquisa

Este estudo caracteriza-se cogausal-comparativo, pois estabelece uma relagcao
causa e efeito sem manipular a varidvel indeperdemha vez que o fendbmeno ja existe
(Gay, 1981). Através dele foram analisados os stwdepromotores e encorajadores de
atividades fisicas de adolescentes obesos e ndosliei avaliada a rede de relagbes sociais
entre 0s Varios contextos em que os adolescentsigmm ativamente e 0s resultados no

engajamento na pratica sisteméatica de atividades§i.

3.2 — Modelo de pesquisa

Para analise dos contextos onde os adolescentiéspaan ativamente, os modelos
ecoldgicos podem ser uma alternativa de um refeetedrico-metodoldgico importante para
analisar o impacto do contexto no desenvolvimeno @ngajamento em atividades fisicas.
Isto porque, dentro da perspectiva ecoldgica, a sedial pode ser compreendida a partir da
ligacdo que se estabelece da pessoa em desenvdivjrdesde seu contexto imediato até seu
contexto social maior. O grau de abrangéncia inyasta pode variar conforme interesse do
pesquisador e modelo metodolégico adotado. Em dpera este estudo, a andlise se limita
na perspectiva mesossistémica, onde a rede sociebrinpreendida pelos varios ambientes
onde o adolescente participa ativamente, paraf@specessario a escolha do modelo de
pesquisa pessoa — contexto (PC) de Bronfenbrenn@rofiter (1983). Esse paradigma de
pesquisa integra caracteristicas pessoais dossadotes e os contextos onde ocorrem 0
desenvolvimento. Sendo assim, alguns critériosnfoemlotados para a escolha de cada
elemento identificado da pesquisa (PC), tais copama a pessoa — todos os adolescentes
obesos e ndo obesos das escolas selecionadascestts as turmas de 82 série do ensino
fundamental ao 3° ano do ensino médio, com idatte &4 e 18 anos; para 0 contexto — 0s
elementos de referéncia foram os contextos que @em rede social dos adolescentes, 0

estado nutricional e a pratica de exercicios fssiS@gue o fluxograma metodoldgico.
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Tematica da Pesquisa
Rede Social, Estado Nutricional e Atividades Fg

Objetivo Geral
Analisar a realidade da rede social promotora erajadora,
de atividades fisicas, emolescentes obesos e nao ob

Eixo Metodoldaicc

Tipo de Pesquisa: Modelo de Pesquisa: Instrumentos:
Causa- Comparativ: Pessoi- contextt - método antropomeétricg

- questionaric

Figura 3 — Fluxograma Metodolégico

3.3 — Pessoas que participaram do estudo

O ponto central do estudo foi a comparacao dasedel promotora e encorajadora de
atividades fisicas de adolescentes obesos e n&doHbgue se encontravam na faixa etaria
entre 14 e 18 anos de idade, devidamente matrusilads escolas da rede publica do
municipio de Alegrete — RS, escolas estas que fordemcionalmente selecionadas pelo
maior numero de alunos matriculados nesta faixsaetatipulada.

O grupo de estudo foi composto por 347 adolescegiesforam pesados e mensurados,
sendo que deste total apenas 113 adolescentesidespm aos questionarios sobre contextos
formadores da rede social e sobre o nivel de préfécatividades fisicas. Desse total ainda
foram retirados 14 participantes, 03 por estaremnuteidos, outros 03 por ndo terem
preenchido adequadamente os questionarios e 08sadates por ndo se encaixarem na faixa
etaria pré-determinada, restando assim um grugstdelos com 99 adolescentes de ambos 0s

sexos, classificados como 61 eutroficos (GPolyalBepesos e 20 obesos (GPo02).

3.4 — Projeto Piloto e Sele¢do da Amostra

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com utuaema de 15 adolescentes da 62
série do ensino fundamental, com idade entre 1% anbs, todos do sexo masculino. O
objetivo do estudo piloto foi conhecer a realidgde seria investigada e testar a clareza dos

instrumentos. Foi através desse estudo piloto gustatamos a dificuldade do publico alvo
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em compreender os instrumentos da pesquisa. Bba&eado na literatura (Guedes e Guedes,
1997; Salliset al, 1992) que nos diz que adolescentes obesos téor prababilidade de
tornarem-se adultos obesos, optou-se por altefaixa etaria a ser estudada, adotando-se
entdo a faixa etaria de 14 a 18 anos de idadeaNaesta etaria os adolescentes ja terdo
passado pela fase do estirdo, que ocorre no idécarolescéncia, periodo no qual existe uma
maior probabilidade de perda do excesso de pesds Agta primeira etapa do estudo e de
ajustes necessarios para a continuacdo da pesgaissamos a fase seguinte, onde foi
realizada a selecéo do grupo de estudos.

Para compor o grupo de estudos desta pesquisa feebrnionadas as trés escolas
estaduais do municipio de Alegrete, com maior ndnder alunos na faixa etaria de 14 a 18
anos. A partir dessa selecao todas as turmas skxi83do ensino fundamental ao 3° ano do
ensino médio foram convidadas a participar da psagé amostra foi composta por oito
turmas de 82 série do ensino fundamental, oitodsrde 1° ano, quatro turmas de 2° ano e
duas turmas de 3° ano do ensino medio; havendouaa@e muitas turmas em participar da
pesquisa. Em cada uma das turmas os adolesceategpesados e mensurados, perfazendo

um total de 347 adolescentes.

3.5 - Instrumentos e Procedimentos

Para realizacdo deste estudo foram utilizadosgsrdes instrumentos de medida:

a. Estado Nutricional — para classificacdo quanto a obesidade, todos dssadotes
foram pesados e mensurados, e esses dados foliaros para o célculo do IMC (kghm
sendo utilizado neste procedimento balanca e fitica. Com os valores do IMC e a data de
nascimento obtivemos a classificacdo nutricional adolescentes, seguindo a orientacdo do
“American Association for Health, Physical Educatid®ecreation and Dance- USA
(AAHPERD). O grau de obesidade foi definido pelogdos: normalidade (eutréficos) entre
0s percentis 18,5 e 24,9, sobrepeso entre os pier@s0 e 29,9 e obesidade com percentil
maior ou igual a 30,0 (Kuczmarsid al, 2000).

b. Contextos formadores da rede sociat foram analisadoatravés de um questionario
elaborado pela pesquisadora e seu orientador, sm@sclareceu a todos 0s sujeitos que se
desejava saber quais sdo os lugares que eles ritagéin; com que frequéncia; o que 0s
levava a praticar exercicios fisicos; com quemigaaam exercicios e porqué (Anexo 1).

Para fazer esta avaliacéo, foi realizada uma a&ndks frequiéncia a partir das categorias
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apresentadas no instrumento, ou seja, uma an@sseitiva para percentagens de ocorréncia
das respostas. A partir dos resultados obtidosesiequestionario foi possivel identificar os
contextos formadores da rede social de adolesceb&Ess e ndo obesos e assim realizar a

comparacao de ambas, verificando se existem odifé&tencas.

c. Nivel de Atividade Fisica -foi avaliado através do Questionario Internaciotal
Atividade Fisica (IPAQ — Versao 6) de Pardatial (2001), onde se esclareceu a todos os
sujeitos que se deseja saber quanto tempo cadaasta fgzendo atividade fisica em uma
semana normal, considerando questfes sobre pd#iadividade fisica enquanto meio de
transporte, escola, em casa e exercicios e efpaoreao 2). Para analise o grupo selecionado
foi avaliado através da seguinte classificacao:

» Sedentario-néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo rmdiiominutos
continuos durante uma semana.

* Insuficientemente Ative realizou atividade fisica por pelo menos 10 nusu
porém nao atinge os critérios minimos de frequédei®5 dias/ semana e duracédo de 150
minutos/ semana.

» Ativo— cumpriu as recomendacoes e realiza atividadgerdsa:> 3 dias/ sem
e > 20 minutos por sesséo; Moderada ou Caminta8adias/ sem & 30 minutos por sessao;
Qualquer atividade somada’5 dias/ sem & 150 minutos/ semana (Caminhag®oderada
+ Vigorosa).

e Muito Ativo - cumpriu as recomendacoes e realiza atividadggrdsa:> 5
dias/ sem & 30 minutos por sessao OU Vigoroga3 dias/ sem & 20 minutos por sess&o

Moderada e/ ou Caminhadab dias/ sem & 30 minutos por sessao.

3.6 — Procedimentos Estatisticos

Primeiramente os dados encontrados foram todogaraados e digitados em um
banco de dados no programa estatistico Statigticalysis Sistem - SAS 6.11, 1997. Para
verificar que ndo houve erro de digitacdo todagasigiveis foram conferidas apds o término
das digitacOes. Para andlise foi usada estatidisaritiva, e para calcular a diferenca

estatistica entre os dois grupos investigadoste ¢gs-quadrado com p < 0,05.
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4 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos resultados foi realizada comfasrobjetivos dessa pesquisa. Por se
tratarem de questdes com inumeras variaveis, prgp@ndo, assim, um grande numero de
resultados optou-se por analisar as trés respostas elegidas em cada questdo. Para
contemplar ao objetivo geral da pesquisa que falisar a rede social promotora e/ ou
encorajadora, de atividades fisicas, em adolexarttesos e ndo obesos e também os
objetivos especificos, todos os resultados foraalisatios separadamente em dois grupos,

eutroficos (GPol) e sobrepeso/obesos (GP02).

4.1 — Andlise dos Contextos formadores da rede salcpromotora e encorajadora de

exercicios fisicos de adolescentes obesos e nacabe

Os dados apresentados neste tépico buscam conteomplabjetivos referentes a
identificacdo dos contextos que compdem a redealspcomotora e/ou encorajadora de
exercicios fisicos; demonstrar como cada um desteextos apresentados promovem e/ ou
encorajam a prética de exercicios fisicos e reabzaomparagcdo entre as redes sociais
promotora e/ou encorajadora de exercicios fisiogsadolescentes obesos e ndo obesos.

Na Tabela 1 encontramos os resultados referentesom@exto “em casa”’, no qual
obtivemos, 100% de frequéncia durante os 07 diag@na, tanto para o GPo 1, quanto para
0 GPo 2. Com relacdo a prética de exercicios em @&2%58% (40) dos adolescentes do GPo
1, declararam néo praticar nenhum tipo de exertisico; 6,56% (04) afirmaram praticarem
danca e também 6,56% (04) dos adolescentes pratitabol. No GPo 2, 63,16% (24) néo
praticam exercicios em casa e 7,89% (03) realizanminthadas.

Quanto as consideracdes sobre espaco fisico pitreapie exercicios em casa, entre 0s
adolescentes do GPo 1, 3,28% (02) n&o possuemoeasgaguado, 16,39% (10) consideram o
espaco pouco adequado e 14,75% (09) acreditam gapago em casa € adequado. Para o0s
adolescentes do GPo 2, 7,89% (03) ndo possuemoeadaquado, 13,16% (05) consideram
pouco adequados e 15,79% (06) dos adolescentessi@gago adequado para praticarem seus
exercicios fisicos em casa. Com relacdo aos eqeipas) 13,11% (08) dos adolescentes do
GPo 1 declararam nao possuir equipamentos adequa@@8o (04) os consideram pouco
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adequados e 9,84% (06) afirmaram que possuem egempas adequados. No GPo 2, 7,89%
(03) ndo possuem equipamentos, 10,53% (04) comsideseus equipamentos pouco
adequados e 15,79% (06) possuem equipamentos adsqera pratica de exercicios fisicos.
Quando questionados a respeito de incentivo paticgrem exercicios fisicos, dos
adolescentes do GPo 1, 4,92% (03) nunca recebeemtivg, 8,20% (05) raramente séo
incentivados e 19,67% (12) afirmaram receber ineergempre. Os adolescentes do GPo 2
nao sdo muito diferentes, 7,89% (03) nunca samiivaelos, outros 7,89% (03) recebem
incentivo raramente e 21,05% (08) dos adolescexgiegpre sao incentivados. A respeito da
companhia durante os exercicios no GPo 1, 13,18%t@n a companhia de familiares,
9,84% (06) preferem realizar os exercicios sozinko8,56% (04) praticam com amigos. Ja
no GPo 2, 13,16% (05) responderam praticar exescimm 0S amigos, outros 13,16% (05)
com os familiares e 5,26% (02) realizam exercigoginhos. Nenhum dos resultados
apresentados com relacdo ao contexto em casa ifevenda significativa, ou seja, todos
obtiveram p > 0,05. Isto significa que no contegto casa tanto os adolescentes do GPo 1
guanto os adolescentes do GPo 2 tem a mesma (idasi®ie incentivo quando se referem a

pratica de exercicios fisicos.
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CONTEXTO: EM CASA

GRUPO GRUPO
EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n % p
N&o Frequentam - - - - 0,421
Um dia - - - -
A Dois dias - - - -
Frequéncia por Trés dias ) ) ) )
Semana Quatro dias - - - -
Cinco dias - - - -
Seis dias - - - -
Sete dias 61 100 38 100
Nao Praticam 40 65,58 24 63,16 0,809
Voleibol 01 1,64 01 2,63
Basquete 01 1,64 02 5,26
Exercicios gue Futebol 04 6,56 02 5,26
praticam Danca 04 6,56 02 5,26
Caminhada 01 1,64 03 7,89
Bicicleta 03 4,92 01 2,63
Jogos/ Ed. Fisica - - - -
Outros 07 11,48 03 7,89
. _ Na&o Responderam* 40 65,57 24 63,16 0,756
Consideragdes Nzo Possui 02 3,28 03 7,89
sobre 0 espago pouco Adequado 10 16,39 05 13,16
fisico Adequado 09 14,75 06 15,79
Consideracdes N:E\o Respo_nderam* 43 70,49 25 65,79 0,617
Sobre 0s N&o Possui 08 13,11 03 7,89
eqUibamentos Pouco Adequado 04 6,56 04 10,53
quip Adequado 06 9,84 06 15,79
Recebem N&o Responderam* 41 67,21 24 63,16 0,935
Incentivo para Nunca 03 4,92 03 7,89
Praticarem Raramente 05 8,20 03 7,89
Sempre 12 19,67 08 21,05
N&o Responderam* 40 65,57 25 65,79 0,794
Com quem Amigqs 04 6,56 05 13,16
Praticam os Familiares 08 13,11 05 13,16
Exercicios Colegas da Escola 01 1,64 - -
Sozinho 06 9,84 02 5,26
Outros 02 3,28 01 2,63

* Nao frequientam o contexto ou ndo praticam exagico mesmo.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados refer@mtcontexto casa dos amigos, 0s
adolescentes do GPo 1 afirmaram que 14,75% (O§)i¢dream dois dias, 19,67% (12) cinco
dias, outros 14,75% (09) sete dias por semanada dith,48% (07) responderam que nao
freqientam este contexto. Para o GPo 2 os ressltadam 15,79% (06) freqientam dois
dias, e outros 15,79% (06) sete dias por semandpsgue 28,95% (11) dos adolescentes
deste grupo nao freqiientam este ambiente. Quarekii@uados sobre 0s exercicios fisicos
praticados os resultados foram os seguintes, no GRY,70% (23) declararam que nao
praticam exercicios na casa dos amigos, enquani®%2(20) jogam futebol. Enquanto no
GPo 2, 44,74% (17) responderam ndo praticarem iei@sdisicos neste contexto; 10,53%
(04) jogam voleibol e outros 10,53% (04) praticanebol no contexto casa dos amigos.

Os resultados a respeito do espaco fisico demansjtee no GPo 1, 4,92% (03) dos
adolescentes ndo possuem espaco adequado, 19,@7%ofisideram pouco adequado e
34,43% (21) dos adolescentes possuem espaco adepaed pratica de exercicios fisicos.
Entre os adolescentes do GPo 2, 2,63% (01) afidognssuir espaco adequado, 7,89% (03)
consideram o espaco disponivel pouco adequado7d%4(17) afirmaram que 0 espaco é
adequado para realizacdo dos seus exerciciossfisibom relacdo aos equipamentos 0s
resultados evidenciaram que no GPo 1, 4,92% (03 ddolescentes ndo possuem
equipamentos adequados, 24,59% (15) consideramgupaenentos pouco adequados e
26,23% (16) afirmaram possuirem equipamentos adegudNo GPo 2, 7,89% (03) nédo
possuem equipamentos adequados, tambéem 7,89%¢g€layatam que 0s equipamentos sao
pouco adequados e 39,47% consideram os equipansat@geados para pratica de exercicios
fisicos na casa dos amigos.

Os resultados referentes a questdo sobre incepéixe pratica de exercicios fisicos,
ressaltaram que no GPo 1, 8,20% (05) dos adolesceninca recebem incentivo, 19,67%
(12) raramente séo incentivados e 29,51% (18) dolescentes sempre recebem incentivo. O
GPo 2 demonstra que 2,63% (01) nunca recebe imoeritB,42% (07) dizem raramente
serem incentivados e 34,21% (13) afirmaram que semggebem incentivos para praticarem
exercicios fisicos. Quanto a companhia para reg@alos exercicios fisicos, 45,90% (28)
dos adolescentes do GPo 1 praticam com amigoS/06 @) tém a companhia dos colegas da
escola. No GPo 2, 36,84% (14) declararam realiza®exercicios fisicos na companhia dos
amigos. Como no contexto anteriormente analisaglthum dos resultados apresentados com

relacdo ao contexto casa dos amigos teve difeseggdicativa (p< 0,05).
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Tabela 2 — Frequiéncia dos Resultados das questdeferentes ao contexto casa dos amigos

CONTEXTO: CASA DOS AMIGOS

GRUPO GRUPO
EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n % p
Nao Freqglentam 07 11,48 11 28,95 0,274
Um dia 05 8,20 03 7,89
Fregiiéncia por Dois dias 09 14,75 06 15,79
Semana Trés dias 07 11,48 05 13,16
Quatro dias 05 8,20 - -
Cinco dias 12 19,67 05 13,16
Seis dias 07 11,48 02 5,26
Sete dias 09 14,75 06 15,79
N&o Praticam 23 37,70 17 44,74 0,140
Voleibol 04 6,56 04 10,53
Basquete 01 1,64 01 2,63
Exercicios que Futebol 20 32,79 04 10,53
praticam Danca 02 3,28 - -
Caminhada 05 8,20 03 7,89
Bicicleta - - 02 5,26
Jogos/ Ed. Fisica 04 6,56 02 5,26
Outros 02 3,28 05 13,16
Consideracdes Nao Responderam* 25 40,98 17 44,74 0,366
sobre o espaco N&o Possui 03 4,92 01 2,63
fisico Pouco Adequado 12 19,67 03 7,89
Adequado 21 34,43 17 44,74
Consideracdes N&o Responderam* 27 44,26 17 44,74 0,155
sobre os N&o Possui 03 4,92 03 7,89
equipamentos Pouco Adequado 15 24,59 03 7,89
Adequado 16 26,23 15 39,47
Recebem N&o Responderam* 26 42,62 17 4474 0,704
Incentivo para Nunca 05 8,20 01 2,63
Praticarem Raramente 12 19,67 07 18,42
Sempre 18 29,51 13 34,21
N&o Responderam* 25 40,98 18 47,37 0,410
Com quem Amigos 28 45,90 14 36,84
Praticam os  Familiares - - - -
Exercicios Colegas da Escola 04 6,56 01 2,63
Sozinho - - - -
Outros 04 6,56 05 13,16

* Nao freqlientam o contexto ou nao praticam ex&gico mesmo
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Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados referaatcontexto casa dos parentes
(avos, tios, padrinhos, entre outros) os quais detraram que 11,48% (07) dos adolescentes
do GPo 1 freqlientam este contexto apenas um diamana, 18,03% (11) freqiientam a casa
dos parentes dois dias por semana, e uma grandelgaos adolescentes desse grupo, ou
seja, 36,07% (22) declararam nédo terem uma fredgié&mmanal a casa dos parentes. Os
resultados do GPo 2 salientaram que 13,16% (05)dokescentes frequentam a casa dos
parentes dois dias na semana e outros 13,16%rf3xlias, ja 0 numero de adolescentes que
nao frequentam a casa dos parentes semanalmententaé elevado, 44,74% (17). Com
relacdo a prética de exercicios fisicos neste gtmtdos 61 adolescentes do GPo 1, 88,53%
(54) nao praticam exercicios fisicos na casa deenfes e 0 restante do grupo pratica
exercicios como: voleibol, futebol, caminhadas. U2 qcorre parecido, também no GPo 2,
pois 89,47% (34) dos adolescentes deste grupo afwm ndo praticarem exercicios neste
contexto e a pequena parcela restante dividi-spratica dos mesmos exercicios citados
anteriormente.

Quanto ao espaco fisico as poucas consideracas devidiram-se em 3,28% (02) dos
adolescentes do GPo 1 ndo possuem espaco adef&t?6,(01) considera pouco adequado
e 3,28% (02) possuem espaco adequado para prétiegedcicios fisicos. No GPo 2, 2,63%
(01) afirma ter espagco pouco adequado e 7,89% ¢OB%ideraram o espaco disponivel
adequado para pratica de exercicios fisicos. Aaralis-se as consideragfes sobre o0s
equipamentos também encontramos poucas informaeie$ato de muitos adolescentes nao
praticarem exercicios fisicos neste contexto, padesalientar entre estas que 3,28% (02) dos
adolescentes do GPo 1 afirmaram n&o possuirem aqeigos adequados, 1,64% (01)
considera pouco adequado e outros 3,28% (02) t@&ipayentos adequados para pratica de
seus exercicios fisicos. No GPo 2, 2,63% (01) mé&sy equipamentos, também 2,63% (01)
considera pouco adequado e 5,26% (02) afirmarasufresn equipamentos adequados para
pratica de exercicios fisicos.

Com relagéo ao incentivo, pouco se pode falar, goenas 3,28% (02) dos adolescentes
do GPo 1 declararam raramente serem incentivadasit®s 3,28% (02) sempre sao
incentivados. J4 no GPo 2, 2,63% (01) relatou nwecaber incentivo para préatica de
exercicios fisicos e 7,89% (03) sempre recebemniivce O restante dos adolescentes de
ambos 0s grupos nao responderam, pois ndo praéirarnicios fisicos neste contexto. Ja os
poucos adolescentes que praticam exercicios fismascasa dos parentes, quando
questionados sobre a companhia, 4,92% (03) menmaion@ue realizam os exercicios fisicos

com os familiares e 3,28% (02) com os amigos ,sestsultados referentes ao GPo 1.
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Entretanto no GPo 2, todos os adolescentes quegmaexercicios na casa dos parentes, ou
seja, 10,53% (04) afirmaram realiza-los com os lfams. Nenhum dos resultados
apresentados com relacdo ao contexto casa dodgstewe diferenca significativa, ou seja,
todas as frequéncias apresentaram p> 0,05. Ogquerttra, como nos contextos analisados

anteriormente n&o haver diferenca significativaesas dois grupos em questao.

Tabela 3 — FreqUiéncia dos resultados referentes aontexto casa dos parentes

CONTEXTO: CASA DOS PARENTES

GRUPO GRUPO
EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n % p
N&o Freqientam 22 36,07 17 4474 0,794
Um dia 07 11,48 03 7,89
Frequéncia Dois dias 11 18,03 05 13,16
Trés dias 06 9,84 05 13,16
porSemana o i dias 06 9.84 02 526
Cinco dias 05 8,20 02 5,26
Seis dias - - 01 2,63
Sete dias 04 6,56 03 7,89
N&o Praticam 54 88,53 34 89,47 0,987
Voleibol 02 3,28 01 2,63
Basquete - - - -
. Futebol 01 1,64 01 2,63
Exercu_:los que Danca _ - _ _
praticam  caminhada 01 1,64 01 2,63
Bicicleta - - - -
Jogos/ Ed. Fisica - - - -
Outros 03 4,92 01 2,63
_ . N&o Responderam* 56 91,80 34 89,47 0,501
Consideragoes 54 pogsy 02 3,28 i i
sobre,o_ €SPactopgyco Adequado 01 1,64 01 2,63
fisico adequado 02 3,28 03 7.89
Consideracdes Nao Responderam* 56 91,80 34 89,47 0,943
sobre os N&o Possui 02 3,28 01 2,63
equipamentos Pouco Adequado 01 1,64 01 2,63
Adequado 02 3,28 02 5,26
N&o Responderam* 57 93,44 34 89,47 0,275
Recebem  nynca - - 01 2,63
Incentivo para  Raramente 02 3,28 - -
Praticarem  gempre 02 3,28 03 7,89
N&o Responderam* 56 91,80 34 89,47 0,316
Amigos 02 3,28 - -
Comquem  papiliares 03 4,92 04 10,53
Praticam oS ¢yjegas da Escola - - - -
Exercicios  g4inho } } ) _
Outros - - - -

* Nao frequientam o contexto ou ndo praticam ex&giico mesmo
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Os resultados apresentados na Tabela 4 sdo refe@mtontexto com os vizinhos, que
engloba tanto as atividades realizadas na caseiziokos quanto as atividades realizadas na
rua e com a presenca dos mesmos. Com relacaol@iiicg 8,20% (05) dos adolescentes do
GPo 1 realizam algum tipo de atividade com os faindois dias por semana, 11,48% (07)
trés dias, outros 8,20% (05) cinco dias; enquadtd®o (33) afirmaram néo realizarem
nenhuma atividade com os vizinhos semanalmente.GRo 2, 13,16% (05) realizam
atividades com os vizinhos um dia na semana e ©UtBp16% (05) dois dias na semana,
enquanto 47,37% (18) dos adolescentes respondekanten convivéncia semanal com 0s
vizinhos. Ja na questao sobre pratica de exerdisioss, as respostas em ambos 0s grupos
foram preocupantes. No GPo 1, 83,60% (51) dos sdehtes ndo praticam exercicios fisicos
neste contexto, no restante do grupo, 6,56% (Odlaeam praticarem voleibol, 3,28% (02)
futebol e também 3,28% (02) outros tipos de jo@o&Po 2, como comentado acima ndo tem
um quadro muito diferente, 78,94% (30) dos adolgssendo realizam nenhum exercicio
fisico com os vizinhos, sendo que entre os adass@ue praticam algum tipo de exercicio,
5,26% (02) se referiram ao voleibol e outros 5,46%2) as caminhadas.

Quando questionados a respeito do espaco fisi@864(93) dos adolescentes do GPo 1
declararam que n&o possuem espacgo adequado, da9% (03) o consideraram pouco
adequado e ainda, 4,92% (03) possuem espaco adeqasal pratica de seus exercicios
fisicos com os vizinhos. Entre as considera¢fesadiodescentes do GPo 2, 2,63% (01)
afirmou ndo possuir espaco adequado, 5,26% (0Xupos espaco pouco adequado e o
restante dos praticantes de exercicios fisicosenesntexto, ou seja, 10,53% (04)
consideraram o espaco disponivel adequado. Nadgussbre equipamentos encontramos as
seguintes respostas, 6,56% (04) dos adolescente&Rip 1 relataram n&o possuirem
equipamentos adequados e outros 6,56% (04) coasides equipamentos pouco adequados.
Para os adolescentes do GPo 2, 2,63% (01) ndoipagapamentos, também 2,63% (01)
considera 0s equipamentos disponiveis pouco adeguad 13,16% (05) possuem
equipamentos adequados para seus exercicios figstes contexto.

Dos adolescentes do GPo 1 que praticam exercidm®d no contexto dos vizinhos
1,64% (01) afirma nunca receber incentivo, 3,28%9 (@ramente séo incentivados e 8,20%
(05) sempre recebem incentivo para praticarem &xescfisicos. Enquanto no GPo 2, 7,89%
(03) recebem incentivo raramente e 10,53% (04) s=rs@o incentivados. Com relacdo a
companhia para praticar os exercicios fisicos, analsogrupos salientaram a companhia dos
amigos, 6,56% (04) dos adolescentes do GPo 1 &%5(06) dos adolescentes do GPo 2.
Diferentemente dos outros contextos analisado® atéomento, no contexto dos vizinhos
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encontramos um p significativo. Na questdo que eferg as consideracdes sobre o0s

equipamentos disponiveis, encontramos p = 0,023¢eay ha diferenca significativa entre as

respostas encontradas no GPo 1 e GPo 2 com red@sdequipamentos disponiveis para

pratica de exercicios fisicos neste contexto.

Tabela 4 — FreqUiéncia dos resultados referentes aontexto com os vizinhos

CONTEXTO: COM OS VIZINHOS

GRUPO GRUPO
EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % N % p
Nao Freqglentam 33 54,10 18 47,37 0,455
Um dia 05 8,20 05 13,16
Freq[]éncia por Dois dias 04 6,56 05 13,16
Semana Trés dias 07 11,48 02 5,26
Quatro dias 01 1,64 03 7,89
Cinco dias 05 8,20 02 5,26
Seis dias 02 3,28 - -
Sete dias 04 6,56 03 7,89
N&o Praticam 51 83,60 30 78,94 0,709
Voleibol 04 6,56 02 5,26
Basquete - - 01 2,63
. Futebol 02 3,28 01 2,63
Exercicios que Danca ) ) o1 263
praticam  caminhada 01 1,64 02 5,26
Bicicleta - - - -
Jogos/ Ed. Fisica 02 3,28 01 2,63
Outros 01 1,64 - -
_ _ Na&o Responderam* 52 85,25 31 81,58 0,708
Consideragbes Nzo Possui 03 4,92 01 2,63
sobre 0 espago poyco Adequado 03 4,92 02 5,26
fisico Adequado 03 4,92 04 10,53
Consideracdes Nao Responderam* 53 86,89 31 81,58 0,023
sobre 0s N&o Possui 04 6,56 01 2,63
equipamentos Pouco Adequado 04 6,56 01 2,63
Adequado - - 05 13,16
Recebem N&o Responderam* 53 86,89 31 81,58 0,699
Incentivo para Nunca 01 164 - -
Praticarem Raramente 02 3,28 03 7,89
Sempre 05 8,20 04 10,53
N&o Responderam* 54 88,53 31 81,58 0,594
Com quem Amigqs 04 6,56 06 15,79
Praticam os Familiares 01 1,64 - -
Exercicios Colegas da Escola 01 1,64 - -
Sozinho - - - -
Outros 01 1,64 01 2,63

* Nao freqlientam o contexto ou ndo praticam ex&rgico mesmo
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Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados referaot contexto escola, na qual
podemos observar que 100% (61) dos adolescenté$ddl frequentam a escola cinco dias
por semana; sendo que no GPo 2, 97,37% (37) fremaecinco dias e 2,63% (01) afirmou
freqUentar a escola quatro dias na semana. Cogéoets exercicios fisicos praticados neste
contexto, 39,34% (24) dos adolescentes respondersmmnéo praticam nenhum tipo de
exercicio fisico na escola, ja a grande maioritaree dos adolescente do GPo 1 participam
das aulas de Educacéao Fisica, ou seja, 42,62% @6ya 13,11% dos adolescentes praticam
somente futebol. O GPo 2 ndo é muito diferente/484,(17) dos adolescentes ndo praticam
nenhum tipo de exercicio fisico, 26,32% (10) pgém da Educacao Fisica e 15,79% (06)
declararam que jogam futebol no contexto escola.

Quando nos voltamos as questdes sobre espaco tiEponivel para pratica de
exercicios, encontramos que no GPo 1, 8,20% (0Sprdolescentes consideram o espaco da
escola pouco adequado e para 47,54% (29) dos edotes, o espaco da escola é adequado.
No GPo 2, 7,89% (03) consideram o espac¢o poucauadece 44,74% (17) responderam ter
espaco adequado para pratica de exercicios fisk@scola. Quanto aos equipamentos, no
GPo 1, 3,28% (02) dos adolescentes ndo possuerpaewemtos adequados, 11,48% os
consideram pouco adequados e 40,98% (25) declaguams equipamentos sdo adequados.
Analisando os resultados do GPo 2 encontramos d@y&3% (04) dos adolescentes
consideram 0s equipamentos da escola pouco adegaatiy11% (16) afirmaram possuirem
equipamentos adequados para pratica de exercisiossfna escola.

Levando-se em consideracdo os resultados sobrativee pratica de exercicios, 0
GPo 1 demonstra que 9,84% (06) dos adolescentesa manebem incentivo, 11,48% (07)
dizem raramente serem incentivados e 34,43% (2tpreesao incentivados no contexto
escola. Entre os adolescentes do GPo 2, 2,63%\(0ith recebeu incentivo, 18,42% (07) sé&o
raramente incentivados e 31,58% (12) sempre recéfegntivo para praticarem exercicios
fisicos na escola. Com relacdo a companhia, 47,6829% dos adolescentes do GPo 1
afirmaram ter a companhia dos colegas e 4,92% §08)mpanhia de amigos. O que se
encontra parecido no GPo 2 pois, 42,11% (16) refgram ter a companhia dos colegas e
7,89% (03) contam com a companhia dos amigos read®realizarem exercicios fisicos na
escola. Neste contexto nenhum dos resultados apadss teve diferenca significativa, ou
seja, todas as frequéncias apresentaram p> 0,@fueQlemonstra novamente nao haver

diferenca significativa na convivéncia de ambogropos, agora também no contexto escola.
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Tabela 5 — Frequiéncia dos resultados referentes aontexto escola

CONTEXTO: ESCOLA

GRUPO GRUPO
EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n % p
Nao Frequentam - - - - 0,140
Um dia - - - -
Frequéncia por Dois dias - - - -
Semana Trés dias - - - -
Quatro dias - - 01 2,63
Cinco dias 61 100 37 97,37
Seis dias - - - -
Sete dias - - - -
N&o Praticam 24 39,34 17 44,74 0,097
Voleibol 01 1,64 - -
Basquete - - 01 2,63
Exercicios que Futebol 08 13,11 06 15,79
praticam Danca - - - -
Caminhada - - - -
Bicicleta - - - -
Jogos/ Ed. Fisica 26 42,62 10 26,32
Outros 02 3,28 04 10,53
N&o Responderam* 27 44,26 18 47,37 0,955
Consideragbes N3o Possui - - - -
sobre 0 espago pouco Adequado 05 8,20 03 7,89
fisico Adequado 29 47,54 17 44,74
ConsideracBes N&o Respo_nderam* 27 44,26 18 47,37 0,724
N&o Possui 02 3,28 - -
sobre 0s 5,04 Adequado 07 11,48 04 10,53
equipamentos e quado 25 40,98 16 42,11
N&o Responderam* 27 44,26 18 47,37 0,453
Recebem  Nunca 06 9,84 01 2,63
Incentivo para  Raramente 07 11,48 07 18,42
Praticarem  Sempre 21 34,43 12 31,58
N&o Responderam* 28 45,90 19 50,00 0,753
Com guem Amigos 03 4,92 03 7,89
Praticam os ~ Familiares - - - -
Exercicios Colegas da Escola 29 47,54 16 42,11
Sozinho - - - -
Outros 01 1,64 - -

* Nao frequentam o contexto ou ndo praticam ex&giico mesmo
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A Tabela 6 apresenta os resultados sobre o coraeatdemias e clubes, demonstrando
qgue 13,11% (08) dos adolescentes do GPo 1 frequesdte contexto trés dias por semana,
11,78% (07) seis dias na semana e um numero beadelele adolescentes, ou seja, 62,30%
(38) néo frequentam este contexto. No GPo 2, 10,938 dos adolescentes freqientam
academias e clubes quatro dias por semana e 7@4af(rmaram que freqientam durante
seis dias na semana; enquanto 68,42% (26) dossadotes nao frequientam este contexto.
Quanto a pratica de exercicios fisicos, 65,57% @8)adolescentes do GPo 1 néo realizam
nenhum tipo de exercicio neste contexto e 22,95%déclararam que praticam outros tipos
de exercicios que ndo os listados nas categoriaandbses. O que também pode ser
observado quando analisamos os resultados do GiisZ/1,05% (27) dos adolescentes néo
praticam exercicios fisicos neste contexto e 09528, (11) praticam outros tipos de
exercicios, como no grupo anterior.

Os resultados das questbes sobre espaco fisicondisp para pratica no contexto
academias e clubes demonstraram que no GPo 1 l®Y%eos adolescentes tem espaco
pouco adequado, enquanto 31,51% (19) declararano g@gpaco disponivel é adequado. No
GPo 2 os adolescentes que responderam anteriormetiearem exercicios neste contexto
consideram o espac¢o adequado, ou seja, 31,58%a4R) relagcdo aos equipamentos tanto no
GPo 1, 32,79% (20) quanto no GPo 2, 31,58% (12),adslescentes que afirmaram
praticarem exercicios fisicos, consideram os equipdos adequados neste contexto.

Quanto ao incentivo recebido nas academias e clpbes pratica de exercicios,
encontramos 0s seguintes resultados, no GPo 1%3(@8) raramente recebem incentivo e
29,51% (18) declararam que sempre sao incentivablos.GPo 2, 5,26% (02) dos
adolescentes raramente recebem incentivo e 26,32%afirmaram receberem incentivo
sempre. Com relagdo a companhia no GPo 1 podeniesntaa que 19,67% (12) dos
adolescentes tém a companhia dos amigos; enquai@®a 2, 21,05% (08) dos adolescentes
tém a companhia dos amigos para praticarem exascftsicos no contexto academias e
clubes. No contexto em questdo, nenhum dos ressltagpresentados teve diferenga
significativa, ou seja, todas as frequiéncias aptasm p> 0,05. O que vém de acordo com

os resultados encontrados nos demais contextasaded até o momento.
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CONTEXTO: ACADEMIAS E CLUBES

GRUPO GRUPO
EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n % p
Nao Frequentam 38 62,30 26 68,42 0,496
Um dia 01 1,64 - -
Frequéncia por Dois dias 02 3,28 02 5,26
Semana Trés dias 08 13,11 01 2,63
Quatro dias 03 4,92 04 10,53
Cinco dias 02 3,28 02 5,26
Seis dias 07 11,78 03 7,89
Sete dias - - - -
N&o Praticam 40 65,57 27 71,05 0,309
Voleibol - - - -
Basquete 01 1,64 - -
Futebol 03 4,92 - -
Exercicios que  Danca 03 4,92 - -
praticam Caminhada - - - -
Bicicleta - - - -
Jogos/ Ed. Fisica - - - -
Outros 14 22,95 11 28,95
. N N&o Responderam* 41 67,21 26 68,42 0,730
Considera¢des Nz Possui ) ) ) _
sobre,o_ €Spaco  pqgyco Adequado 01 1,64 - -
fisico Adequado 19 31,51 12 31,58
N&o Responderam* 4y 67,21 26 68,42 0,901
Consideracdes ~ .
sobre os llglao Po;gm q ) ) ) )
: ouco Adequado - - - -
equipamentos  \ jequado 20 32,79 12 31,58
N&o Responderam* 41 67,21 26 68,42 0,631
Recebem Incentivo Nunca - - - -
para Praticarem Raramente 02 3,28 02 5,26
Sempre 18 29,51 10 26,32
N&o Responderam* 43 70,49 26 68,42 0,988
Com quem AmIgOS 12 19,67 08 21,05
Praticam os Familiares 01 1,64 01 2,63
Exercicios Colegas da Escola 02 3,28 01 2,63
Sozinho 01 1,64 01 2,63
Outros 02 3,28 01 2,63

* Nao freqiientam o contexto ou ndo praticam ex&rgico mesmo
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Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados dadtimexto analisado, ou seja, de
outros contextos. Para um melhor entendimento,teatpara o seguinte, o0 questionério
utilizado na pesquisa evidenciava o0s seis contej@asnalisados anteriormente, dando a
possibilidade para os adolescentes relatarem octriiextos como: parques e pragas, CTG —
Centro de TradigcBes Gauchas, campos e quadrasgslelin que participavam assiduamente
em uma semana normal, sendo que estes contexton fyrupados em um sé formando,
assim, os outros contextos. Com relacdo a freqéi@msioutros contextos no GPo 1 podemos
destacar 6,56% (04) dos adolescentes que freqUentairo dias na semana outros contextos
e ainda, o elevado numero de adolescentes quer@gidehtam outros contextos, ou seja,
78,69% (48). No GPo 2, pode-se evidenciar a fregjaéte dois, trés e quatro dias na semana
por 5,26% (02) dos adolescentes que freqientanooatmtextos; salientando-se ainda que
78,95% (30) dos adolescentes deste grupo néo fregiieeste contexto. Quanto a pratica de
exercicios fisicos entre os adolescentes do GR®,25% nao praticam exercicios fisicos,
6,56% (04) responderam outros tipos de exerciclg92% (03) dos adolescentes declararam
que praticam danca em outros contextos. EnquanteRw2, 84,21% (32) dos adolescentes
nao praticarem exercicios fisicos; podendo seergallo que entre os adolescentes que
praticam exercicios em outros contextos 7,89% r@d)zam caminhadas.

As poucas consideracdes apontadas neste contdxt a@spaco fisico demonstraram
que no GPo 1, 1,64% (01) afirma ter espaco pouequatio e 11,48% (07) dos adolescentes
declararam que o espaco disponivel € adequade &mnimdolescentes do Gpo 2, 2,63% (01)
afirma ter espaco pouco adequado e 10,53% (0O4)idevamm o0 espaco fisico disponivel
adequado para préatica de exercicios fisicos. Aaradis os resultados referentes aos
equipamentos, podemos observar que no Gpo 1, 1@1% ndo possui equipamentos
adequados e 11,48% (07) dos adolescentes possugparagntos adequados. Ja no Gpo 2,
5,26% (02) consideram seus equipamentos pouco adese 7,89% (03) dos adolescentes
possuem equipamentos adequados para realizarerax&agios fisicos.

Com relag&o ao incentivo, podemos destacar quadidescentes do Gpo 1, 3,28% (02)
raramente recebem incentivo e 9,84% (06) semprens@ativados. No Gpo 2, 2,63% (01)
declarou receber incentivo raramente e 10,53% &&thpre recebem incentivos neste
contexto. Quanto a companhia, os poucos adolesceoteGpo 1 que realizam exercicios
fisicos neste contexto dividem-se em: 6,56% (O#)dé&companhia dos amigos e 4,92% (03) a
companhia dos familiares. Ja no GPo 2 podemosmtaligque 7,89% (03) dos adolescentes
que praticam exercicios fisicos em outros contetdwsa companhia dos amigos. Como nos

demais contextos, os resultados apresentados tami@on apresentaram diferenca
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significativa, ou seja, p > 0,05, demonstrando Iméicer diferencas significativas entre os dois

grupos do estudo.

Tabela 7 — FreqUéncia dos resultados referentes atoos contextos

OUTROS CONTEXTOS

GRUPO GRUPO
EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n % p
Nao Freqglentam 48 78,69 30 78,95 0,311
Um dia 02 3,28 02 5,26
Frequéncia por Dois dias 03 4,92 - -
Semana Trés dias 01 1,64 02 5,26
Quatro dias 04 6,56 02 5,26
Cinco dias 03 4,92 - -
Seis dias - - 01 2,63
Sete dias - - 01 2,63
Ao Prad 52 85,25 32 84,21 0,061
&o Praticam
Voleibol - - - -
Basquete - - 01 2,63
Exercicios que Futebol 01 1,64 - -
praticam Dan(;a 03 4,92 02 5,26
Caminhada - - 03 7,89
Bicicleta - - - -
Jogos/ Ed. Fisica 01 1,64 - -
Outros 04 6,56 - -
_ . . 53 86,89 33 86,84 0,936
Consideragdes N&o Responderam
sobre o espago N&o Possui - - - -
fisico Pouco Adequado 01 1,64 01 2,63
Adequado 07 11,48 04 10,53
~ . 53 86,89 33 86,84 0,248
Consideractes N&o Respo_nderam
sobre 0s N&o Possui 01 1,64 - -
equipamentos Pouco Adequado - - 02 5,26
Adequado 07 11,48 03 7,89
Recebem N&o Responderam* 53 86,89 33 86,84 0,979
Incentivo para Nunca - - - -
Praticarem Raramente 02 3,28 01 2,63
Sempre 06 9,84 04 10,53
N0 Responderam* 53 86,89 33 86,84 0,924
Com quem Amigos 04 6,56 03 7,89
Praticam os  Familiares 03 4,92 01 2,63
Exercicios Colegas da Escola - - - -
Sozinho - - - -
Outros 01 1,64 01 2,63

* Nao freqlientam o contexto ou ndo praticam ex&gico mesmo
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Na Tabela 8 sdo apresentadas as frequéncias ddbasscas caracteristicas que 0s
adolescentes consideram importantes em um ambpamge praticar exercicios fisicos. Os
resultados desta tabela ndo fecham 100% pois, aesaéntes podiam fazer a combinacéo
das caracteristicas, bem como optar por todaspenaa uma ou duas respostas, conforme
suas preferéncias em relagdo as caracteristicascfdas. Podemos observar que no GPo 1,
37,71% (27) dos adolescentes consideram importantem ambiente atraente, 49,78% (34)
afirmaram que o ambiente deve possuir equipamel®@apialidade, 49,18% (30) ressaltam a
importancia do acompanhamento de profissionais etanpes e 49,19% (30) afirmaram que
uma das caracteristicas que consideram mais inmperean um ambiente para praticarem
exercicios fisicos é ter a companhia dos amigosin@uaos resultados do GPo 2, 28,94%
(11) consideram importante ter um ambiente atradit@5% (18) optaram por equipamentos
de qualidade, 57,88% (23) afirmaram que a preselecaim profissional competente €&
importante na hora de escolher o ambiente paracaragxercicios fisicos e 44,73% (20)
ressaltaram que ter a companhia dos amigos é uraetedstica importante na escolha do
ambiente. Podemos dizer que ndo existe relacadisagiva entre as caracteristicas que 0s
adolescentes consideram mais importantes em unextontpois a analise estatistica de
frequéncia obteve um p = 0,440, demonstrando qaéadliferenca nos resultados de ambos
0S grupos.

Tabela 8 - Frequéncia das caracteristicas dos comtes que sdo consideradas mais
importantes para realizacdo da pratica de exerciciofisicos

CARACTERISTICAS GRUPO GRUPO
DOS CONTEXTOS EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
N n % n %

N&o Responderam 11 09 14,75% 02 5,26%
Ambiente Atraente 38 27 37,71% 11 28,94%
Equipamentos de Qualidade 52 34 49,78% 18 47,35%
Profissionais Competentes 53 30 49,18% 23 57,88%
Companhia dos Amigos 50 30 49,19% 20 44,73%
p = 0,440

A apresentagdo dos resultados, segue na Tabelad®, encontra-se os resultados
referentes as pessoas que mais incentivam os eeloles a praticarem exercicios fisicos nos
diferentes contextos analisados anteriormente. Comdabela anterior, estes resultados

também ndo fecham 100%, devido as combina¢cfesedscolha dos adolescentes. Com
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relacdo ao GPo 1, podemos salientar que 67,21%d{&1ladolescentes afirmaram que os pais
sao os maiores incentivadores, 26,23% (16) apantagfamiliares em geral e 24,59% (15)
dos adolescentes deste grupo recebem incentivoigmimente dos amigos da escola. No
GPo 2, 84,21% (32), ou seja, a grande maioria dokscentes recebem incentivo dos pais,
26,32% (10) sao incentivados pelos amigos da eseol8,68% (09) dos adolescentes
recebem incentivo dos vizinhos para praticaremagsies fisicos nos diferentes contextos

analisados neste estudo.

Tabela 9 - Frequéncia das pessoas que mais inceativ a pratica de exercicios fisicos
dos adolescentes

QUEM GRUPO GRUPO
INCENTIVA EUTROFICOS SOBREPESO/ OBESOS
n % n %
Pais 41 67,21 32 84,21
Amigos da Escola 15 24,59 10 26,32
Familiares 16 26,23 08 21,05
Vizinhos 07 11,48 09 23,68
Professor da Escola 08 13,11 04 10,53
Professor da Academia 12 19,67 05 13,16

A andlise dos resultados das questdes referemessaa segue nas tabelas 10, 11 e 12.
Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados gqedesem as razfes para os adolescentes
praticarem exercicios fisicos, ou seja, 0 que ogivanoca praticarem exercicios. Esses
resultados demonstram que no GPo 1, 32,79% (20adimiescentes praticam exercicios por
questdo de saude, 16,40% (10) praticarem exergiciapie gostam, por diversdo e lazer, e
11,48% (07) dos adolescentes afirmaram estaremustahda boa forma fisica. Enquanto no
GPo 2, 31,58% (12) praticam exercicios porque gasteor diversao e lazer, 18,42% (07)
declararam que se exercitam para perder peso, jau ex@agrecer, e 13,16% (05) dos
adolescentes deste grupo buscam a boa forma {&dcarelacdo aos resultados desta questéo,
também n&o houve diferenca significativa para anoisogrupos, o “p” encontrado foi igual a
0,081.
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Tabela 10 - Freqiiéncia das razfes pelas quais ooBscentes praticam exercicios fisicos

~ GRUPO GRUPO
RAZOES EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n %

Saude 20 32,79 03 7,89
Para Emagrecer 04 6,56 07 18,42
Porque gosta, lazer, diversdo 10 16,40 12 31,58
Boa forma fisica 07 11,48 05 13,16
Condicionamento Fisico 03 4,92 01 2,63
Qualidade de Vida 04 6,56 03 7,89
Outros 03 4,92 02 5,26
N&o respondeu 10 16,39 05 13,16
Total 61 100 38 100
p = 0,081

Na Tabela 11s&@o apresentados os resultados refeseatis sentimentos que 0s
adolescentes costumam ter enquanto praticam exardisicos, sendo que o total desses
resultados nédo fecha 100%, devido a possibilidadealtipla escolha das respostas. Pode-se
destacar que entre os adolescentes do GPo 1, 5534ptsentem estar melhorando a
qualidade de vida com a pratica de exercicios d$si®0,82% (31) sentem prazer pela
atividade e 47,54% (29) afirmaram sentir prazergsbar entre amigos e ter a possibilidade de
fazer novas amizades. No GPo 2, um grande numemddiescentes sentem prazer pela
atividade, ou seja, 73,68% (28), enquanto 55,26% @&clararam que sentem melhorar a
qualidade de vida com a pratica de exerciciosd$se& ainda podemos salientar que 52,63%
(20) dos adolescentes sentem desejo de continpaati@ar e outros 52,63% (20) tém o
sentimento de prazer por estarem entre amigoseenter possibilidade de fazer novas
amizades no local em que praticam seus exercicioss. A andlise estatistica dos resultados
de ambos os grupos, somente apresentou difereggficsitiva com relagdo ao sentimento de
prazer pela atividade (p = 0,024) e ao desejo dé¢irme@r a praticar (p = 0,033), que em
ambas o grupo dos adolescentes sobrepeso/obesossieram maior incidéncia. Para o

restante dos sentimentos analisados nao apresgifémenca significativa (p<0,05).
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Tabela 11 - Freqiiéncia dos sentimentos mais comutdigrante a pratica de exercicios fisicos

GRUPO GRUPO
SENLAISNINOS EUTROFICOS SOBREPESO/OBESOS
n % n % p

Prazer pela atividade 31 50,82% 28 73,68% 0,024
Melhorar a qualidade de vida 34 55,74% 21 55,26% 0,963
Melhorar a forma fisica 26 42,62% 17 44,74% 0,837
Desejo de continuar a praticar 19 31,15% 20 52,63% 0,033
Prazer de_estar entre amigos e fazer 29 47.54% 20 52.63% 0.622
novas amizades

Tornar-se um profissional 15 24,59% 08 21,05% 0,685
Desejo de competir 12 19,67% 05 13,16% 0,403
Tédio e cansaco 01 1,64% - - 0,428
Desejo de abandonar a atividade 02 3,28% 01 2,63% 0,855

4.2 — Classificacao do nivel de atividade fisica sladolescentes participantes dos estudo

Na Tabela 12 sdo apresentados os resultados gtegmam ao objetivo que buscava
conhecer o nivel de atividade fisica dos adolessgpdrticipantes do estudo, na qual pode-se
salientar que no GPo 1, 11,48% (07) dos adolesséntam classificados como sedentarios,
40,98% (25) enquadraram-se entre o0s insuficientemertivos, 32,79% (20) foram
classificados como ativos e ainda 14,75% (09) dimdeacentes foram classificados, como
muito ativos. Para o GPo 2 os resultados nado faranto diferentes, 7,89% (03) foram
considerados sedentarios, 28,95% (11) insuficiesméen ativos, 36,84% (14) foram
classificados como ativos e 26,32% (10) dos adetdss foram considerados muito ativos
segundo a classificagao do IPAQ. Os resultadosdefmonstraram diferenca significativa

entre os dois grupos, sendo o valor do p = 0,396.
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Tabela 12 — Frequéncia da classificagdo do Khde Atividade Fisica segundo o IPAQ

CLASSIFICACAO

GRUPO

EUTROFICOS

n

%

GRUPO

SOBREPESO/ OBESOS

n

%

Sedentarios 07 11,48 03 7,89
Insuficientemente Ativos 25 40,98 11 28,95
Ativos 20 32,79 14 36,84
Muito Ativos 09 14,75 10 26,32
Total 61 100 38 100

p=0,396
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Contextos formadores da rede social promotora encorajadora de atividades fisicas

de adolescentes obesos e ndo obesos

Depois de analisar os principais contextos em guadwlescentes costumam ter uma
rotina de atividades durante a semana, sendo essasonadas ou ndo com a pratica de
exercicios fisicos, constatou-se que 0os ambiemtegue os adolescentes de ambos 0s grupos
investigados, ou seja, eutroficos (GPo 1) e sol@pbesos (GPo 2), mais interagem foram:
em casa (100%) durante os sete dias da semanscaia €100%), cinco dias na semana e na
casa dos amigos, onde os resultados entre os mimiesgforam um pouco diferentes, para o
GPo 1 os adolescentes se dividiram principalmentee dois, cinco e sete dias por semana
de freqliéncia a casa dos amigos (88,52%) e no @RAde&podemos destacar dois, trés, cinco
e sete dias na semana a frequéncia dos adoleséemt&sa dos amigos (71,05%). Esses
achados demonstram que além dos ambientes queosdaarados como constituintes
normativos da rede social que sdo: em casa e nlges adolescentes deste estudo também
tem a casa dos amigos como um de seus principaiextos de desenvolvimento e
socializacdo. Gaya & Guedes (2002) reforcam quelawo dos estudos do comportamento
de criancas e adolescentes sédo reconhecidas divfergas de influéncia na formacéo e no
desenvolvimento social, destacando a familia, equeepnimeiros tempos se constitui no lugar
de desenvolvimento social privilegiado; e a esankip favoravel onde vao ocorrer trocas de
varias ordens. E certamente oportuno citar LewkGr&endorfer (1996) por demonstrarem
que os adultos deveriam compreender melhor a idpoe do processo da socializacdo das
criancas através das praticas esportivas escotarel) em vista que a escola e a familia sao
elementos essenciais do processo de formacdo danpédade infantil e dos problemas
relacionados com o intercambio de comportament@idiascas.

Quando buscamos analisar a pratica de exercicsisgi em diferentes contextos,
encontramos resultados parecidos para os dois grilmalemos destacar dois ambientes em
gue os adolescentes costumam praticar mais exerdisicos que sao a escola (GPo 1 —
60,66% e GPo 2 — 55,26%) e a casa dos amigos (GP®Z2,30% e GPo 2 — 55,26%).
Buscando comparar os efeitos do nivel socioecor@sibre os habitos de vida, Gaya &

Guedes (2002), observaram que as atividades depeaticadas pelos adolescentes fora de
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casa ocorrem mais nas pragas ou parques, no gatiasd, na rua e nas quadras de esportes
das escolas. Berleze (2002), estudando criancaa®leatre 6 e 8 anos de idade, de ambos os
sexos, verificou que a préatica de Educacéo Fisicala era comum a todas, comprovando
que as criancas obesas estavam engajadas em dews/zida vivéncia motora no contexto
escolar. Esse engajamento das criancas em vivemctsas na escola é fundamental para
que uma pratica de atividade fisica torne-se dunadoa vida da crianca e do adolescente,
tornando-se um habito saudavel de vida. Guedes &d€x1(1997) colocam que através da
participacdo nas aulas de educacao fisica, crisameaelescentes podem comecar a perceber
a atividade fisica regular como parte normal des stidas. E também, Mechelen & Kemper
(1995), colocam que a participagdo nas aulas dea€éo fisica € um fato importante, ja que
individuos ativos quando jovens tendem a ser atnepsszida adulta. Assim, a pratica da
educacao fisica na escola pode servir como estinulo estilo de vida ativo na fase adulta.

E necessario comentar que entre os contextos athadisa casa dos parentes destaca-se como
o contexto de menor indice de engajamento em exesdisicos, (GPo 1 - 88,53% e GPo 2 —
89,47%), o que pode ser resultado da falta de wpddde e incentivo para préatica de
exercicios fisicos nestes locais, ou até mesmofakdade convivio com os parentes, ou seja,
tios, primos, avos.

N&o obstante aos contextos em que os adolescartéspam encontra-se o interesse
no tipo de atividades desenvolvidas por eles. Quasttbervamos os tipos de exercicios
fisicos que sao praticados nos diversos contexidemos destacar o futebol, como um dos
mais praticados em ambos os grupos, seguido pelaénitadas, as quais se destacam
principalmente no grupo de obesos. Podemos resgaka apesar de ndo termos encontrado
diferenca significativa com relagdo ao tipo de eidos praticados em todos os contextos
analisados, os adolescentes deste estudo na soganpaaticam mais exercicios vigorosos,
seguido pelos moderados. No estudo realizado psritdanto (2003), quando questionados a
respeito do tipo de pratica, os adolescentes gaticgvam atividades vigorosas, apontaram
jogar futebol como o mais frequente e dentre os mraéicavam atividades moderadas o
exercicio mais relatado foi a caminhada. Gaya &deag2002), em pesquisa realizada com
estudantes, encontraram “jogar bola” como uma d#ttdeé que apresenta consideravel
frequéncia de ocorréncia, com indice de 77%, rafatq que, jogar bola para os escolares
possa significar futebol, pois a variavel bola delhol obteve um dos maiores indices na
relacdo dos materiais para pratica de esporte3¥89a para as escolares seria jogar voleibol,

pois o indice é de 63,4% para variavel possuir elsoleibol. Estes resultados demonstram
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a importancia e a influéncia cultural que o futeileoh em nosso pais, principalmente entre os
representantes do sexo masculino.

A pratica do futebol pode ser observada com fregjgénas ruas, nas pragas, nas
quadras das escolas, nas praias em todo pais,pegswas de todas as idades, confirmando a
paixao que os brasileiros tém pelo futebol, afiréd € a toa que somos considerados o “pais
do futebol”. Também podemos salientar a influéngiee os adolescentes recebem com
relacdo a preocupacdes com a saude, pois as caamnhaje em dia sdo mundialmente
recomendadas como um beneficio a saude, principédntgpiando se trata de pessoas com
excesso de peso. Os resultados deste estudo desnoetiramente o quanto os adolescentes
sao influenciaveis, neste caso para coisas boas odipo de exercicio fisico a ser praticado,
0 que deixa, uma possibilidade de tentarmos taresa faixa etaria da populacdo um pouco
mais ativa, pois sabemos que podem ser incentivaduostivados de diversas maneiras, o que
nos deixa uma esperanca com relacdo ao nivel dicgprde exercicios fisicos dos

adolescentes no futuro.

5.2. Como os contextos investigados promovem e ersgam a pratica de exercicios

fisicos

Analisando os contextos encontramos as considesafii® adolescentes a respeito do
espaco fisico disponivel para pratica de exercictvdre os quais destacamos o0s trés
ambientes em que os adolescentes consideraramagoepico mais adequado a pratica de
exercicios, sendo os mais citados, a escola (GPd7,54% e GPo 2 — 44,74%), a casa dos
amigos (GPo 1 — 34,43% e GPo 2 — 44,74%) e airctmtexto academias e clubes (GPo 1 —
31,51% e GPo 2 — 31,58%). De acordo com Giles-Gbrbonavan (2002)apud Sartori
(2003), alguns estudos publicados sobre a inflaémig ambiente fisico na pratica de
atividades fisicas sugerem que o acesso a espagofstalacdes relacionadas a pratica de
atividades fisicas pode influenciar a participaeéio diferentes atividades. Sallis & Owen
(1998) ressaltam, neste sentido que, aquelas asaogm mais oportunidades de lugares
proximos de suas casas para jogar ou brincar,sepian ser fisicamente mais ativas do que
as criangas que ndo apresentam estruturas pagticaule atividades fisicas.

Ainda na andlise dos contextos, os adolescentehétammencionaram suas
consideracgfes a respeito dos equipamentos dis®piae pratica de seus exercicios fisicos

nos diferentes contextos investigados. Destacaada-escola (GPo 1 — 40,98% e GPo 2 —
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42,11%) , o contexto academias e clubes (GPo 1,7/9%2e GPo 2 — 31,58%) e a casa dos
amigos (GPo 1 — 26,23% e GPo 2 — 39,47%) comoéssatnbientes em que os participantes
deste estudo possuem equipamentos mais adequadatca de exercicios fisicos, sendo o
contexto academias e clubes pouco frequentado peloiescentes deste estudo (GPo 1 —
37,70% e GPo 2 — 31,58%). Mesmo assim, todos osesmdmtes que o frequentam
consideram os equipamentos adequados para pr&tieaedcicios fisicos. Ao olharmos os
contextos em que 0s jovens realizam suas ativid@i#es 5.1) observou-se que a familia, a
escola e os amigos séo 0s que constituem a redevimanciada por eles, o que pode ser um
reflexo também das condi¢fes para a pratica q&s @essbientes possuem. Ressaltando que a
casa dos amigos esta entre os ambientes mais ritadie pelos adolescentes e também
como os locais onde ocorre a maior pratica de &ies; mas nao se encontram entre os
ambientes com melhores condi¢cdes de equipamesttspbde nos levar a acreditar que na
hora de praticar exercicios fisicos, a companhis almigos para os adolescentes € mais
importante que equipamentos adequados e de qualidad

Quanto ao incentivo recebido pelos adolescentea paaticar exercicios fisicos,
também destacamos trés contextos onde um granderomude adolescentes afirmaram
sempre receberem incentivo. Estes contextos s&anrenmte, a escola (GPo 1 — 34,43% e
GPo 2 — 31,58%), a casa dos amigos (GPo 1 — 296080 2 — 34,21%) e 0 contexto
academias e clubes (GPo 1 — 29,51% e GPo 2 — 2§, P%teressante salientar que a
grande maioria dos adolescentes afirmaram que reéicgm exercicios fisicos em casa, e
este contexto também ndo é citado com destaquedguaws referimos aos locais onde
recebem mais incentivo para praticar exercicianieEBmo assim, os pais sédo considerados os
maiores incentivadores para os adolescentes desamsbgrupos (GPo 1 — 67,21% e GPo 2 —
84,21%), seguidos pelos amigos da escola (GPo0 4,59% e GPo 2 — 26,32%). Sallis &
Owen (1998) comentam que os pais podem influersigs crianca para a pratica de
atividades fisicas de varias maneiras, mas umatdspéé ressaltada pelos autores: “Pais
ativos tém criancas ativas”. No entanto, por ser famdbmeno complexo, em fungcdo do
namero de variaveis existentes, o que se pode éligae o suporte fornecido pelos pais € um
ponto crucial para a pratica de atividades fisjpalas criancas. Para Bouchard (2000), a
atividade fisica, nos jovens, pode estar mais rfugtege relacionada com o nivel de atividade
dos pais, do que a obesidadam pesquisa realizada nos Estados Unida®d, Physical
Activty & Fun - What kidshink, 1995) mostrou que, embora tenham indicado que @aesc
(40%) estimule as criancas a participar da atiadégica, os amigos (53%) e a familia (59%)

foram apontados como mais important@sgundo Bandini (1990), os amigos, 0s parentes e
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os pais tém influéncia na pratica de atividadecdisiprovavelmente através de uma
combinag&o de modelacéo, sugestéo e reforgo.

O incentivo dos pais também € muito valorizado sypoge competitivo como afirma
Simdeset al., (1999), em estudo realizado com escolares em diundsP. Os resultados
demostraram que os pais incentivam/encorajam ragitaiangas para o esporte, mais de 60%
de respostas para ambos 0s sexos. Segundo ossauwtaneentivo € uma atividade adulta
essencial para as criancas/adolescentes adquairmyestima, controle e consciéncia de ter o
pai como um agente incentivador. Com relacdo asaestudo também mostra que elas
contribuem efetivamente com a vida esportiva ddisodi favorecendo nas criangas a
capacidade para estabelecerem relacdes entre exsadivpraticas esportivas. Escattial.,
(1999) ressaltam que, os pais, treinadores e ®@k&ga um importante papel como agentes
socializadores de orientacdes para metas rela@snasl atividades fisicas. No entanto, os
autores consideram que este papel de agente sad@liocorre, sobretudo, com o0s colegas,
devido a intensidade e frequéncia das interacéesicuntecem na infancia e adolescéncia.

Quando questionados sobre a companhia para pratiesacicios, os participantes do
estudo ressaltaram os amigos, os familiares elegada escola como as principais pessoas
com quem costumam praticar exercicios fisicos n@sbs contextos. Alguns estudos, como
os de Duncan (1993) e Smith (1999) mostram quenoigel de relacdes interpessoais entre
as criancas esta associado com a escolha e dgmsdoparticipar em atividades fisicas
organizadas fora do contexto da aula de EducagiaFEm um outro estudo, com criangas
entre 12 e 15 anos de idade, Smith (2003) encondsuitados indicando que, uma percepcao
de lagos de forte amizade entre os pares estédi@da@m uma positiva influéncia sobre a
pratica de atividades fisicas. Seidnetnal., (1995) ressaltam a importancia de se discutir
também o envolvimento das criangcas com colegaziehas como fatores criticos para o
bem-estar e a qualidade de vida das criancas.dBaaatores, 0 suporte social percebido na
familia, no grupo de amigos e na escola, é gerdbmeampregado para desvendar a qualidade
afetiva das transicbes entre os ambientes. De @omwch Smith, (2003), o contexto da
atividade fisica para as criancas, como a auladded€ao Fisica, 0s jogos com o0s vizinhos ou
0S programas de esportes, fornece oportunidadasapateracédo com os pares e, além disso,
pode servir como importante ambiente para o ded@mento infantil.

Ainda na analise dos contextos, os adolescentesnfajuestionados a respeito das
caracteristicas que eles consideravam mais impgersm um ambiente na hora da escolha
para praticar exercicios fisicos. As respostas detraram que os adolescentes de ambos 0s

grupos consideram importante ter o acompanhameat@rdfissionais competentes, ter
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equipamentos de qualidade e a companhia dos amigoambiente onde iram praticar
exercicios. Estes resultados demonstram o quantpdtante a presenca dos profissionais de
Educacdso Fisica, tanto para auxiliar quanto paodivan os adolescentes. Também
ressaltamos a importancia dos equipamentos adesjymda pratica dos exercicios fisicos,
principalmente na escola, onde se espera encomizéeriais em bons estados, ou seja,
adequados para pratica, o que, infelizmente, muéass ndo acontece devido ao descaso da
direcdo da escola e de governantes para com atémp@ da pratica da Educacao Fisica na
educacao das criancas e adolescentes. E aindaatastaa necessidade que os adolescentes
tém da companhia dos amigos, que certamente é gnfattres que mais influenciam o
envolvimento destes nas inimeras atividades glieaeadurante esta fase da vida.

Com relacdo a pessoa, pode-se destacar as razéekevguam o0s adolescentes a
praticarem exercicios fisicos, demonstrando que agnibos o0s grupos os adolescentes
praticam exercicios fisicos porque gostam, porrlazdiversao (GPo 1 — 16,40% e GPo 2 —
31,58%) e ainda em busca da boa forma fisica (GR011,48% e GPo 2 — 13,169%).
32,79% dos adolescentes do GPo 1, ainda declarquanpraticam exercicios fisicos por
questao de saude; e podemos ressaltar também quearoela dos adolescentes do GPo 2
afirmaram que praticam exercicios fisicos para eetag (18,42%). Deve-se destacar que
entre os adolescentes deste estudo, 0s sobrepesumgalesponderam gostar mais de praticar
exercicios fisicos que os eutréficos, sendo edelteelo um fato curioso, pois iniUmeras
pesquisas demonstram que os adolescentes obesomisaeedentarios que os i obesos, o
que nos leva a pensar que estes gostam menos KdEcEseque seus pares. Em estudo
realizado por Souza & Duarte (2002), em busca dtsrds determinantes da pratica de
atividades fisicas em alunos do ensino médio de esnala publica estadual da cidade de
Floriandpolis — SC, os resultados encontrados eftdacordo com os desta pesquisa, pois,
entre os fatores que ajudam, ou seja, os faciliesj@s mais citados foram o gosto/vontade e
a busca de saude/ bem-estar, ambos com 19,5%. 8VEigas (2002), em pesquisa que
buscava delinear o perfil motivacional de criangagovens que participam do Projeto
Cestinha, apuraram que a busca por saude, apresgnt prevaléncia, em média, 1 a 2%,
superior as outras categorias que sdo: melhorauas habilidades, fazer amigos, vencer,
vivenciar emocdes, desenvolver o fisico e o bear.est

Weiss (1993), apresentou um consistente estudoedisdo que discorre sobre o0s
principais motivos pelos quais criancas e jovemnsam, mantém e inserem-se no desporto.
Sao estes: adquirir habilidades; estar em formaypetir; aprender novas habilidades;

participar de desafios. Por outro lado, sabemosaguszdes que levam os adolescentes a
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pratica de exercicios dependem de muitos fatoraspetsonalidade dos individuos, de

aspiracoes pessoais, de incentivos de naturezératmne social, variando com a idade, com
0 género sexual e com fendbmenos étnicos, cultarsigiais (Duda, 1986). Taylor & Salle,

al (1997) apresentaram a interferéncia de fatoresrrdé@tantes para a pratica de atividade
fisica em criancas, dentre eles o sobrepeso, ascttipas, as intencdes, a percepcao de
habilidades, a participacdo dos pais em atividdtssas, o encorajamento dos pais, as
crencas dos pais sobre os beneficios de um estida ativo, o apoio dos amigos e dos

adultos, sdo os que positivamente fortalecem o leinvento das criancas em atividades

fisicas cotidianas. Por outro lado a etnia e tipatividade fisica pouca interferéncia teriam

na atividade fisica de criancas.

A respeito dos sentimentos que geralmente tém dguastdo praticando algum
exercicio fisico, os resultados para ambos os grdemonstraram 0s sentimentos de prazer
pela atividade (GPo 1 — 50,82% e GPo 2 — 73,68%)timento de estar melhorando a
gualidade de vida (GPo 1 — 55,74% e GPo 2 — 55,26faer de estar entre amigos e poder
fazer novas amizades (GPo 1 — 47,54% e GPo 2 3%2,6 ainda o desejo de continuar a
praticar (GPo 1 — 31,15% e GPo 2 — 52,63%). A sedastatistica realizada, apontou duas
destas respostas com diferenca significativa egtrdois grupos: o sentimento de prazer pela
atividade (p = 0,024) e o desejo de continuar aigara(p = 0,033), sendo que estes dois
sentimentos foram mais evidenciados pelo grupoadiadescentes sobrepeso/obesos. O que
vem de acordo com o0s demais resultados encontradste estudoEstes resultados
demonstram que mesmo havendo um numero expressiaala@escentes investigados que
nao praticam exercicios fisicos, e as literatunas geral apontarem para um indice de
sedentarismo alarmante, ainda existem indicadaregud esta é uma situacdo que pode ser
revertida. Isso foi observado através da presenpaisiente de sentimentos positivos que
estdo presentes durante as praticas cotidianastiddades fisicas, 0 que nos permite
vislumbrar uma perspectiva mais animadora em relacéuturos adultos com um estilo de

vida mais ativo.

5.3. Nivel de atividade fisica dos adolescentes @stigados

Para nossa surpresa, os resultados encontradeseséisdo podem ser considerados
um pouco distantes da realidade encontrada natliter atualmente, pois inUmeros estudos
(Bar-Or, 2003; Guedes & Guedes, 1997; Matsudo, 1968lizados sobre esta questédo
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afirmam que os adolescentes de hoje, estdo cadaaiezsedentarios, principalmente quando
se trata de adolescentes obesos. Neste estuds@aieservar que uma grande parcela dos
adolescentes investigados foram classificados comito ativos (GPo 1 — 14,75% e GPo 2 —
26,32%) e também como ativos (GPo 1 — 32,79% e BP®&6,84%). Este fato pode ser
evidenciado devido ao grande incentivo da midiaelatéo a pratica de exercicios fisicos, e
como sabemos os adolescentes sédo fortemente icildes pelos meios de comunicagao
como a televisdo, por exemplo. E também, por multissadolescentes estarem conscientes
do seu excesso de peso e preocupados com suaesagtigica corporal, buscando assim a
boa forma fisica através dos exercicios. Os autbtelo, Luft, Vivian, Meyer (2004)
mencionam que o aumento do exercicio fisico é umatos em potencial para prevenir a
obesidade. Mas, além da diminuicdo do comportameettentario, o exercicio fisico
proporciona alegria e bem estar, fazendo com gaegas e adolescentes obesos, se tornem
mais extrovertidos.

Mas, também encontramos resultados preocupantesdgude acordo com a literatura,
o restante dos adolescentes foram classificado® dosuficientemente ativos (GPo 1 —
40,98% e GPo 2 — 28,95%) e sedentarios (GPo 148%le GPo 2 — 7,89%), pode-se afirmar
ainda que com relacdo a pratica de atividade fisisaadolescentes de ambos 0s grupos se
distribuiram de forma bastante proxima, ndo havelifiwenca significativa entre eles (p =
0,396). Braccoeet al (2002) compararam o nivel de atividade fisicaesiaftiolescentes de
ambos 0s sexos, obesos e ndo obesos, da cidad&@odeaBlo. Eles verificaram que o0s
adolescentes ndo obesos apresentaram-se mais dbivipse 0s obesos. Porém, ambos os
grupos apresentaram um perfil insuficientementeoatbilva & Malina (2000) realizaram
uma pesquisa, com adolescentes, no municipio derdNitno RJ. Observaram que 0s
adolescentes da amostra eram insuficientementesatiVambém Matsudet al (1998)
investigaram o nivel de atividade fisica de ad@estzs, de ambos os sexos, do litoral norte de
Sao Paulo. Eles encontraram resultados semelhaotéescrito anteriormente, ou seja, 0s
adolescentes escolares que fizeram parte do estado insuficientemente ativos. Maitino
(1997), estudando escolares da cidade de Baumatpwebjue 42% dos investigados eram
classificados como sedentarios. Em estudo realipaddMelo & Amorin (2003), no qual
analisaram a duracdo, frequéncia e intensidade ada®dades fisicas habituais, de
universitarios, encontrou-se resultados que evidearo: 89,1% eram ativos; 10,1% eram
insuficientemente ativos e 0,7% sedentéarios. \Gatiim também, que entre as atividades, a
caminhada (C) foi a mais representativa, com n@@ocentual de ativos (78,7%), seguido das

atividades de intensidades vigorosas (IV) com 338%as atividades de intensidades
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moderadas (IM) com 21,7%. O tempo médio dedicadatiaslades de C foi de 70,7 min/dia
com um frequéncia de 5,5 dia/semana. As IV forarb4jé min/dia com 1,9 dia/semana. As
IM foram de 63,5 min/dia com 2,7 dia/semana. Tasultados permitem concluir que a
caminhada foi a atividade determinante para o dfeveercentual de sujeitos ativos na
amostra em ambos 0s sexos, seguida respectivarpetds, IV e IM. No Reino Unido, um

estudo mostrou que adultos ativos tendiam a ter gttvos enquanto criancas, e adultos
sedentarios que foram ativos quando criancas erans Mmacilmente persuadidos para

voltarem a ser ativos (James, 12@fidBouchard 2000).



6 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta pesquisa, cujo principal propd&it@valiar a realidade da rede social
promotora e encorajadora, de atividades fisicasadi@escentes obesos e n&do obesos;
seguindo o paradigma pessoa-contextie integra caracteristicas da pessoa e do contexto
onde ela se desenvolve, podemos elaborar algunmassdecacdes a respeito desta realidade
encontrada.

Com relacdo aos ambientes onde existem maior géterdos adolescentes, este estudo
nos revelou um numero adequado de contextos queaifora rede social dos adolescentes
investigados, levando-se em consideracdo a fa&@aeanalisada; e também evidenciou a
diversidade dos ambientes onde praticam exerdicicss. Por se tratar de uma investigacédo
da rede social de adolescentes escolares, € naweab escola seja um dos principais
ambientes de préatica de exercicios fisicos e tambéwgasa dos amigos, pela grande
importancia das amizades nesta faixa etaria. Ofatm que pode-se destacar é que para
muitos adolescentes a pratica de exercicios é aeaomo uma forma de lazer e diversio. E
possivel, ainda, salientar que o esporte e adaties fisica tém um potencial para instigar
mudancas no desenvolvimento de seus participaatteses de experiéncias de novos papeéis
sociais, relagdes sociais, bem como de atividades&o importantes para o desenvolvimento
dentro de todos seus aspectos: fisicos, motoreigjsemocionais e cognitivos.

Observamos também a grande influéncia culturaliniezfere na escolha do tipo de
exercicio fisico a ser praticado pelos adolesceptis a grande maioria tém preferéncia pelo
futebol, deixando claro a paixdo que os brasilei@os por esse esporte. Os resultados deste
estudo com relagdo ao tipo de exercicio praticalospadolescentes, também permite-nos
destacar a preocupacdo que estes tém com a salbeaeforma fisica, pois atualmente as
caminhadas sdo recomendadas como um excelentécexele prevencdo a saude e combate
ao excesso de peso. E interessante comentar gaepestcupacdo diz respeito aos
adolescentes de uma maneira geral e ndo somentegr@mo dos adolescentes
sobrepeso/obesos. Podemos notar aqui que tantlu@nicia cultural, quanto a midia podem
auxiliar na tentativa de tornar essa faixa etdaaapdpulacdo um pouco mais ativa, pois
sabemos que podem ser incentivados e motivadoweisaks maneiras, 0 que nos deixa uma

esperanca com relacdo ao nivel de pratica de eier¢isicos dos adolescentes no futuro.
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Para entendermos porque os adolescentes se envolwemexercicios fisicos em
determinados ambientes e em outros néo, este estiadisou questdes a respeito do espaco
fisico e dos equipamentos disponiveis para pratsadiversos contextos investigados. Pode-
se observar neste estudo que a maioria dos costentie os adolescentes praticam exercicios
possuem espaco e equipamentos adequados, mas BEsmEo indice de adolescentes que
praticam exercicios é baixo e a diversidade deestos também. Podemos, entdo, acreditar
que com relacdo a pratica de exercicio fisicos @ apiadolescentes realmente consideram
importante encontrar em um contexto € a companbg& amigos, o0 acompanhamento de
profissionais capacitados e ainda poderem contaracmcentivo dos pais.

Um dos pontos destacados neste estudo refereraed®s que levam os adolescentes a
praticar atividades fisicas. Evidenciamos a preacép destes com a boa forma fisica e o
desejo de emagrecer. Isso demonstra que tanto agseentes eutréficos quanto os
sobrepeso/ obesos tém a estética, ou seja, a hoa filsica como uma das razdes para
praticarem exercicios, 0 que pode se tornar umgdetocupante pois, a ditadura da estética
corporal, principalmente para as mulheres, € cagla mais exigente, podendo gerar
futuramente indmeros problemas alimentares e denorgsicologica. Mas tambéem
encontramos um lado bastante positivo com relagdoazbes para pratica. Um ndmero
expressivo de adolescentes investigados declamquangostam de praticar exercicios, que 0s
praticam por lazer e diversdo, demonstrando quemmesdo havendo envolvimento de
muitos adolescentes com 0s exercicios fisicos, l#eagturasem geral apontarem para um
indice de sedentarismo assustador, ainda exiswdicadores de que esta € uma situagcado que
pode ser revertida. I1sso foi observado atravésetepca consistente de sentimentos positivos
gue estdo presentes durante as praticas cotidibnasividades fisicas, o que nos permite
vislumbrar uma perspectiva mais animadora em relacéuturos adultos com um estilo de
vida mais ativo.

Com relacédo ao nivel de atividade fisica, os adelges deste estudo surpreenderam de
forma positiva, pois muitos foram classificados comuito ativos e ativos, provavelmente
motivados pela preocupacdo com a saude e a boa fibsina, confirmando o que ja foi
comentado anteriormente. Quanto ao restante ddssadates que nao se enquadravam nesta
classificagdo, os resultados confirmaram o qudeaatura da area aponta, ou sejae o
namero de adolescentes sedentarios e insuficienteraévos € preocupante, pois a tendéncia
é continuar com este estilo de vida na fase adtiltgecessario uma intervencéo com relacéo a
estes adolescentes considerados sedentarios, dhiralate a adolescéncia, pois quanto mais

cedo conseguirmos mudar este habito de vida msérérpara o seu desenvolvimento.
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Depois de todas essas consideracdes, cabe reflbte a comparagédo da rede social de
adolescentes obesos e ndo obesos. Ao términoattstd podemos afirmar que na realidade
investigada ndo existem diferencas evidentes eartreas as redes sociais, pois, tanto os
adolescentes eutréficos quanto os adolescentesepesar/obesos, possuem a mesma
oportunidade de participacdo em diferentes congexdomesma liberdade de escolha em
relacdo aos exercicios a serem praticados. Ambogragsos valorizam igualmente a
companhia dos amigos, o incentivo dos pais. Enfimglisando os contextos em que 0s
adolescentes deste estudo participam ativamenteen@ontramos pontos marcantes ou
explicitos que estabelecam undderenca entre os grupos de adolescentes eutsOfco
sobrepeso/obesos. Também podemos afirmar que tagAoea pessoa, ou seja, as razbes que
levam os adolescentes investigados a praticarie}@® 0s sentimentos que estes costumam
ter durante o envolvimento com algum tipo de exacifisico, também ndo foram
significativamente diferentes para os dois grupestelestudo. O que nos leva a afirmar que
as interacbes que ocorrem dentro de uma série théerties onde os adolescentes estdo
inseridos direta ou indiretamente, fornecem supp#e as mudancas e estabilizacbes no
processo de aprendizagem e desenvolvimento de wawlaevidenciando, assim, que a
obesidade podera estar relacionada com esta iaterBeve-se destacar também, que podem
existir diferengcas entre os adolescentes obes@® ®lpesos em inUmeras variaveis que néo
foram analisadas neste estudo, como por exemgimardéacao, a intensidade dos exercicios
fisicos praticados, entre outras, e que possivabnestdo interferindo no fato de alguns
adolescentes serem obesos e outros nao.

Cabe neste momento deixar uma sugestdo para netu$og sobre este tema, com
enfoque mais profundo, analisando diretamenteeaagfio entre a pessoa e o contexto em que

ela se desenvolve.
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ANEXOS



Nome:

ANEXO | — Questionario sobre os Contextos Formadoseda Rede Social

Idade:

Sexo:F( ) M( )

Exercicio Fisico uma das formas de atividade fisica planejadeytesada, repetitiva, que objetiva o desenvolvimet# aptidao fisica, de habilidades motoras ¢
reabilitacdo organico-funcional. Exemplos: joggsoesvos (futebol, voleibol, basquetebol, handebu#tacéo, atletismo, ginéstica, musculacdo, caaded) andar,

de bicicleta, caminhar na esteira, dangas, artesias..

Suas respostas sdo muito importantes para nossa fesa, por isso pedimos que leia as questdes coraratdo, ndo deixe nenhuma questdo em branco e seja
sincero(a) ao preencher o quadro. Agradecemos pedaa colaboracgéo!

Loca|s"que vocé Quantos dias Exercicios que voce Possui espaco Possui equipamentos?  Recebe incentivo? Com quem pratica?
frequenta? por semana? pratica? adequado?
( ) Suacasa ()1 ()2 ()R () Nao : ~ : ( ) Nunca ( ) amigos
possui () N&o possui =
()4 ()5 ()6 ( ) Pouco adequado ( ) Pouco adequados () Raramente () familiares
()7 ( ) Adequado ( ) Adequados () Sempre ( ) colegas da escola
De quem? () Outro
() Com os amigos ()1 ()2 ()R () Nao . ( ) Nunca ( ) amigos
possui () Inadequado =
()4 ()5 ()6 ( ) Pouco adequado ( ) Pouco adequados () Raramente () familiares
()7 ( ) Adequado ( ) Adequados () Sempre ( ) colegas da escola
De quem? () Outro
( )Casadosavés, |()1 ()2 ()3 () Na . ( ) Nunca ( ) amigos
. N&o possui () Inadequado =
primos e outros ()4 ()5 ()6 ( ) Pouco adequado ( ) Pouco adequados ( ) Raramente () familiares
parentes ()7 ( ) Adequado ( ) Adequados () Sempre ( ) colegas da escola
q q De quem? () Outro
() Viznhos (( ))41 (( ))52 (( ))63 () N&o possui () Inadequado E gg;pgr?qente E ;%Tr:ﬁgisres
()7 ( ) Pouco adequado ( ) Pouco adequados ( ) Sempre ( ) colegas da escola
( ) Adequado ( ) Adequados De quem? ( ) Outro
(') Escola O1 O2 ()3 ] . () Nunca () amigos
()4 ()5 ()6 ( ) N&o possui ( ) Inadequado ( ) Raramente ( ) familiares
()7 ( ) Pouco adequado ( ) Pouco adequados ( ) Sempre ( ) colegas da escola
( ) Adequado ( ) Adequados De quem? ( ) Outro
( ) Academia, ()1 ()2 () ~ ) ( ) Nunca ( ) amigos
inhas. club ()4 ()5 ()6 (1) N&o possui () Inadequado ( ) Raramente () familiares
( ) Adequado ( ) Adequados De quem? () Outro
( ) Outro ()1 (Y2 () ~ ] ( ) Nunca ( ) amigos
Qual? ()4 ()5 ()6 () Néo possui (') Inadequado ( ) Raramente ( ) familiares
()7 () Pouco adequado | ( ) Pouco adequados | ( ) Sempre () colegas da escola
( ) Adequado () Adequados De quem? ( ) Outro

u a

72



Por quais razbes vocé pratica

exercicios fisicos?

. ( ) Os pais () Os amigos da| ( ) Outros familiares | ( ) Amigos da O professor () da escolg( ) Outros
Quem sao as pessoas que mais escola Qual? Vizinhanga () academia
incentivam vocé a participar () do clube
desses exercicios?
Por qué? Por qué? Por qué? Por qué? Por qué? Por qué?
Destas pessoas que Vvoré g g g g g g
marcou acima, porque Vocé
acha que elas te incentivam a
praticar exercicios?
que o ambiente |( ) que os ( ) queos () que vocé possa | ( ) Outras. Quais?

Nos locais que vocé realiz
seus exercicios fisicos, qud

()
%eja atraente

equipamentos sejamprofessores/técnicos

ter a companhia dos

o L de qualidade sejam competentes | amigos
destas caracteristicas Vvogé
considera mais importante?
N . . ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
VE)ce deixaria de praticar S&( ) Nao () N&o () N&o () N&o () N&o
nao encontrasse nestes IOCE“%orqué’? Por qué? Por qué? | Por qué? Por qué?

as caracteristicas
assinalou acima?

qué

D

Quais destes sentimentos vo(
freqUientemente costuma

() Prazer pela
Matividade
|

( ) Desejo de ser
um profissional

() Que estou
melhorando minha
qualidade de vida

() O desejo cada ve
maior de continuar a

2¢ ) Prazer de estar entre
amigos e fazer novas

praticar

( ) Desejo de
competir

amizades

apresentar guando estd
realizando seus exercicio
fisicos?

L( ) Tédio e cansaco
S

() Desejo de
abandonar a
atividade

() Desejo de melhoraf ) Outros. Quais?

a forma fisica

Se vocé néo pratica exercicios fisicos, responda poe?

73



74

ANEXO Il - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE  FiSICA

Nome: Data: [/ [/
Idade : Sexo:F( )M( ) Vocéaalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao
Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:( ) Excelente (Myito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que \asté tazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL USUAL ouHABITUAL . As perguntas incluem as atividades que vocé ¢arabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esp@ite exercicio ou como parte das suas atividaghes e
casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO impedaPor favor responda cada questdo mesmo
que considere que nao seja ativo. Obrigado pelaatigipacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisica/IGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco #sgue
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicaMODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisipee dazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta sec¢éo inclui as atividades que vocé faz nossetico, que incluem trabalho remunerado ou

voluntério, as atividades na escola ou faculdadate tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casaNAO incluir trabalho n&o remunerado que vocé faz @macssa como tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua far&#i@s serdo incluidas na secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluotfora de sua casa?
( ) Sim () Nao — Caso vocé respondaVidpara secdo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relacdo a toda aatwifisica que vocé faz em uma semdB&JAL
ou NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou nédo readm&AO inclua o transporte
para o trabalho. Pense unicamente nas atividadegapé faz popelo menos 10 minutos continuos

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gastadfa atividadesigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuoscomo trabalho de construcdo pesada, carregar raes®s,
trabalhar com enxada, escavar ou subir esaaias parte do seu trabalho:

dias poBEMANA () nenhum Va para a questéo 1d.

lc Quanto tempo no total vocé usualmente ga&tR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalh@?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé fadadesmoderadas,por pelo menos 10
minutos continuos,como carregar pesos levasmo parte do seu trabalhd?

dias pdBEMANA () nenhum V4 para a questéo 1f

le Quanto tempo no total vocé usualmente gaét® DIA fazendo atividades moderadasno
parte do seu trabalho?
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horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal \anuda, durantepelo menos 10 minutos
continuos _como parte do seu trabalho?Por favor NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho

dias poBEMANA () nenhum Va para a secéo 2 - Transporte

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gBRS& DIA caminhandacomo parte do seu
trabalho ?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica comos@d@sloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé archarde 6nibus, metrd ou trem?

dias pdBEMANA () nenhum V& para questéo 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente ga&R DIA andando de carro, 6nibus, metrd
ou trem?
horas minutos

Agora penssomenteem relagdo a caminhar ou pedalar para ir de uar i@utro em uma semana
normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anbmideta porpelo menos 10 minutos
continuospara ir de um lugar para outrd®XO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias poiISEMANA () Nenhum V4 para a questéo 2e

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no totz# pedal2?OR DIA para ir de um lugar
para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caipanipelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outrd®XO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias poiISEMANA () Nenhum V4 para a Secéo 3

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para auanto tempdOR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREF AS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vozé&fa uma semafdORMAL na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo trabalho em casa, cuigardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua faMdimamente penssomente naquelas atividades
fisicas que vocé fgzor pelo menos 10 minutos continuos

3a Em quantos dias de uma semana normal vocé ifédaates fisicayigorosasno jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar atglii esfregar o chéo:

dias polSEMANA () Nenhum V& para a questdo 3c

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividadesregasno quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gastaOR DIA?

horas minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé ifadagtesmoderadaspor pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidrasgy, rastelar como jardim ou quintal

dias poSEMANA () Nenhum V4@ para questéo 3e

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividadesitqu@mpo no total vocé gastDR DIA
fazendo essas atividades moderadagrdim ou no quintal?

horas minutos
3e. Em gquantos dias de uma semana normal vocé fadaatesmoderadaspor pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidrasiey ou limpar o chadentro da sua

casa

dias polSEMANA () Nenhum V& para secédo 4

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades raddedentro da sua casajuanto tempo no
total vocé gast®OR DIA?

horas minutos
SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER
Esta secdo se refere as atividades fisicas quefaacdm uma semarmdORMAL unicamente por

recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamegnsepsomente nas atividades fisicas quedaz
pelo menos 10 minutos continuo$or favoMNAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citadanteriormente, em quantos dias de
uma semana normal, vocé camimploa pelo menos 10 minutos continuoso seu tempo livr@

dias poiISEMANA () Nenhum V& para questéo 4c
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4b. Nos dias em que vocé camintf@seu tempo livre quanto tempo no total vocé gaB@R DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé ifadagtesvigorosasno seu tempo livrepor

pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébitadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging :

dias polSEMANA () Nenhum V& para guestao 4e

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigenmsseu tempo livrequanto tempo no total
vocé gastROR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias de uma semana normal, vocé ifédaatesmoderadas no seu tempo livrepor
pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadarogidelde regular, jogar bola, volei, basquetesténi

dias poiISEMANA () Nenhum V4 para secdo 5

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades maakenadseu tempo livrequanto tempo no total
vocé gast®OR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que gor@pece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo lii@.inslui 0 tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitamdamigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durantenspa@rte em énibus, trem, metr6 ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado duramtiaude seman&
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado duramtenedia de final de seman@
horas minutos




