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RESUMO

A adolescéncia é considerada umafase de transicéo da infancia para vida adulta na qual ocorrem
mudancas importantes, como estilo de vida, habitos alimentares e até mesmo reducéo nos niveis
de atividade fisica que possuem relacdo com a obesidade. Compreende-se que a obesidade é
caracterizada como um acumulo de gordura em excesso nas células, que pode acarretar
inimeros problemas relacionados a saude. O objetivo do presente estudo foi analisar a relagdo
entre os indicadores de obesidade e pressaoarterial em adolescentes participantes dos projetos:
Esporte sem Fronteiras, Hebiatria doHospital Universitario, Academia & Futebol e CRB/sub
15. Como metodologia, utilizou-se um estudo quantitativo, descritivo e correlacional. Foram
consideradas as variaveis antropométricas como independentes, que incluem: o indice de massa
corporal (IMC), perimetro da cintura (PC), razdo cintura estatura (RCE), (>.DCs). Como
variavel dependente, foram consideradas as varidveis de pressdo arterial sistlica (PAS) e
diastdlica (PAD). Apds a coleta os dados foram sistematizados e analisadas as varidveis do
estudo foram digitadas numa planilha do Excel e analisadas no programa estatistico STATA®
versdo 13. Foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson (r) considerando p < 0,05. Os
resultados encontrados demonstraram uma correlagdo moderada entre Y'DCs (r=0,351;
p=0,049) e IMC (r=0,354; p=0,047) associado a PAS. Como concluséo, apesar de uma pequena
parcela da amostra ter apresentado pressao arterial elevada é importante destacar que a PAE é
uma condicdo que predispde a hipertensdo arterial. O estudo encontrou correlacdes
significativas com os indicadores antropométricos como IMC e > DCs. Esses achados podem
contribuir para proposicdo de intervenc@es e acdes no ambiente escolar afim de promover um
estilo de vida mais saudavel principalmente no que se refere a salde cardiovascular em
adolescentes. Isto demonstra a importancia da avaliacdo dos indicadores antropométricos e da
afericdo da pressdo arterial que podem ser incluidos no ambiente escolar por ser de fécil
aplicabilidade e por ser um método ndo invasivo.

Palavras-Chaves: Indicadores de obesidade; adolescentes; antropometria; pressao arterial.



ABSTRACT

Adolescence is considered a transition phase from childhood to adulthood in which important
changes occur, such as lifestyle, eating habits, and even a reduction in physical activity levels
that are related to obesity. It is understood that obesity is characterized as an accumulation of
excess fat in the cells, which can lead to numerous health-related problems. The objective of
the present study was to analyze the relationship between obesity and blood pressure indicators
in adolescents participating in the following projects: Sport without Borders, University
Hospital Hebiatrics, Academia & Futebol and CRB/under 15. As a methodology, a quantitative,
descriptive and correlational study was used. Anthropometric variables were considered
independent, which include: body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-
height ratio (WHtR), (3.COs). Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP) were considered as the dependent variable. After data collection, the data were
systematized and analyzed, the study variables were typed into an Excel spreadsheet and
analyzed using the statistical program STATA® version 13. Pearson's correlation test (r) was
used, considering p < 0.05. The results showed a moderate correlation between > COs (r=0.351;
p=0.049) and BMI (r=0.354; p=0.047) associated with SBP. In conclusion, although a small
portion of the sample had high blood pressure, it is important to highlight that HBP is a
condition that predisposes to hypertension. The study found significant correlations with
anthropometric indicators such as IMC e > DCs. These findings can contribute to the
proposition of interventions and actions in the school environment in order to promote a
healthier lifestyle, especially with regard to cardiovascular health in adolescents. This
demonstrates the importance of assessing anthropometric indicators and measuring blood
pressure, which can be included in the school environment because it is not easy to apply and
IS a non-invasive method.

Keywords: Obesity indicators; adolescents; anthropometry; blood pressure.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizagéo do problema da pesquisa: obesidade

Compreende-se que a obesidade é caracterizada como um acumulo de gordura em
excesso nas células, que pode acarretar inmeros problemas relacionados a satde. Assim, é um
problema emergente na sociedade e, segundo o Ministério da Salde, trata-se de uma doenca
cronica ndo transmissivel que se caracteriza pelo excesso de gordura (FREITAS et al.,2014).

Os adolescentes que estdo em situacéo de obesidade, estdo acima do peso para sua idade
e estatura. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), ha um total de 124 milhdes de
criancas e adolescentes com excesso de peso em todo o mundo. No Brasil, a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE), foi encontrado prevaléncia de 23,7% de excesso de peso em
adolescentes, sendo que 7,8% apresentaram obesidade (IBGE, 2016).

De acordo com Mello et al., (2004) por muito tempo doencas associadas ao acumulo
excessivo de gordura corporal eram mais comumente acometidas em adultos. Porém, este
quadro mudou e muitos adolescentes no mundo inteiro sofrem com as consequéncias
acometidas a saude pelo sobrepeso e obesidade, e com isso estdo mais suscetiveis a desenvolver
hipertensdo arterial de maneira precoce.

A sociedade passou por Vvérias transformac@es ao longo da historia, e com isso houve
grandes mudancas nos habitos, tanto alimentares como no aumento do consumo de gordura
saturada. Além disso, a diminuicdo da atividade fisica e adesdo ao comportamento sedentario
excessivo contribuem para o aumento da obesidade, especialmente numa fase em que as
criancas passam por importantes mudancas fisicas que fazem parte do seu desenvolvimento
(NEVES et al., 2021).

Compreende-se que grande parte dos adolescentes ndo fazem atividade fisica fora da
escola, neste sentido, esses adolescentes s6 praticam alguma atividade fisica nas aulas da
disciplina de Educacdo fisica. Sabe-se que as aulas de Educacao fisica escolar ttm em média
50 minutos de duracéo, sendo 2 aulas por semana, nas quais muitas das vezes ndo tem nenhuma
quadra para desenvolver as aulas. Além disso, percebe-se 0 ndo interesse dos adolescentes pela
pratica no ambito escolar, pois muitos preferem os jogos digitais dos celulares ao invés da
pratica de atividade fisica. Por isso sdo cada vez mais perceptiveis adolescentes com sobrepeso
e obesidade (SOARES et al., 2020).

No estudo realizado pelos autores Soares et al., (2020) mostra uma auséncia muito
grande de adolescentes que tém deixado de participar das aulas praticas de Educacao fisica
escolar e os fatores sdo, sobretudo, o excesso do uso de equipamentos tecnolégicos (televisao,

videogames, celular, tablets e computador) em casa e as vezes na propria escola. Por outro lado,



15

ha estudos que mostram que adolescentes escolares que participam das aulas de Educagdo fisica
sdo menos sedentarios, mais sociaveis, tm mais autonomia, além de terem melhor desempenho
cognitivo. Deste modo, as aulas de Educacéo fisica contribuem de maneira significativa na vida
dos adolescentes, pois nessas aulas 0s professores podem reconhecer nos alunos seu esforco,
suas limitacOes e potencialidades (SOARES et al., 2020).

Por este motivo, o tema se torna necessario de ser discutido e estudado de maneira
permanente, para que se possa desenvolver acdes de enfrentamento. Sendo assim, é importante
que se desenvolvam acdes de conscientizacdo dentro do ambiente escolar de maneira que
envolvam os educandos, professores, pais e responsaveis e todos que fazem parte da
comunidade escolar. Levando em consideragdo que o ambiente escolar tem um papel
fundamental no desenvolvimento dos adolescentes por ser um ambiente de aprendizagem em
que esses adolescentes passam boa parte do tempo, e onde aprendem importantes valores
sociais, por isso, a escola pode ser um importante aliado no enfrentamento a obesidade
(SOARES et al., 2020).

Neste Sentido, o trabalho estrutura-se da seguinte maneira: introducdo no primeiro
capitulo; no segundo capitulo, revisdo de literatura, analisando o que 0s autores vém
discorrendo sobre a temética apresentada; no terceiro capitulo aborda-se uma reflexdo sobre a
importancia da atividade fisica na adolescéncia; no quarto capitulo, os aspectos metodoldgicos;
no quinto capitulo, descreve-se os resultados e discussao da pesquisa; por fim, apresenta-se as

consideracdes finais, ressaltando as possiveis contribuicdes deste estudo.

1.2 Justificativa e relevancia social

O presente estudo se justifica pela necessidade de compreendermos a relagédo da
obesidade na adolescéncia, tendo em vista os riscos do surgimento precoce de hipertensdo
arterial. Com o intuito de gerar informacdo para professores de Educacdo Fisica e demais
disciplinas. Sabe-se que o adolescente obeso tem maiores chances de se tornar um adulto obeso
e isso vem sendo considerado um dos maiores problemas de saude publica emergente na
sociedade. Portanto para que se desenvolvam acdes preventivas de enfrentamento € preciso
investigar o problema (NEVES et al.,2021).

De acordo com os estudos analisados, percebe-se a importancia da familia e da escola
no comportamento em saude e estilo de vida. Sendo assim, € imprescindivel que este tema seja
evidenciado dentro do ambiente escolar por se tratar de um espaco de aprendizagem e de

desenvolvimento humano, onde se deve proporcionar uma formacdo completa e integrada
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envolvendo a participagdo da familia e da comunidade onde esta inserida (SOARES et
al.,2020).

Também é importante apontar que é possivel avaliar a composicéo corporal dentro do
ambiente escolar para detectar 0 excesso de peso precocemente, tornando mais facil de evitar
as possiveis complicacdes que pode trazer para a salde, além de incentivar os habitos saudaveis,
um estilo de vida mais ativo para garantir um bom desenvolvimento (NEVES et al.,2021).

Diante do exposto entende-se que tal tematica é relevante devido ao fato que a gordura
abdominal que é um dos principais fatores de risco de doencas cardiovasculares, portanto, ha
necessidade de chamar a atencdo para a temética da avaliacdo de composi¢do corporal no
ambiente escolar como forma de detectar excesso de peso precocemente, problematizando de
forma respeitosa com os alunos, o que pode ser uma maneira de prevencdo, assim como
estimular habitos saudaveis e um estilo de vida ativo e saudavel. Para determinar se o
adolescente se enquadra na faixa de excesso de peso foi utilizada o calculo do IMC (calculado
através da divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/mz2.), o
perimetro da cintura e medidas de dobras cutaneas, por ser de facil aplicabilidade e baixo custo
(BURGOS et al., 2013; JENSEN; CAMARGO; BERGAMASCHI, 2016; ZANOTI; PINA;
MANETT]I, 2009).

1.3 Objetivo geral:

Analisar a relacdo entre os indicadores de obesidade e a presséao arterial sistémica em
adolescentes.

1.4 Objetivos especificos

1.4.1 Descrever a caracteristica antropométricas e de pressdo arterial dos adolescentes
estudados;

1.4.2 Descrever a prevaléncia de excesso de peso na amostra, utilizando o indice de massa
corporal, em adolescentes;

1.4.3 Descrever o0 a prevaléncia de hipertensao arterial da amostra, utilizando a pressao
arterial sistolica e diastolica, em adolescentes;

1.4.4 Testar a relacdo entre obesidade e a hipertensdo em adolescentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo busca-se fazer uma reflexdo acerca dos termos: adolescéncia, obesidade
e hipertensdo arterial, apresentando suas principais caracteristicas. Desta forma, toma-se como
base para o referencial tedrico os seguintes autores: Apolinario e Moco, (2022), Rocha et al.
(2017), Freitas et al. (2014), Silva, Silva e Maranh&o (2019), Neves et al. (2021), Moura et al.
(2019), além da Resoluc¢éo de 2002 do Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF).

2.1 Adolescéncia e obesidade

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, compreende-se que a adolescéncia
vai dos 12 aos 18 anos de idade. J& a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que a
adolescéncia comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos, dividindo a adolescéncia em trés fases:
dos 10 aos 14 anos, chama-se de pré-adolescéncia; dos 15 aos 19 anos, adolescéncia; e dos 15
aos 24 anos, corresponde a juventude (BRASIL, 1990).

Compreendemos que a adolescéncia é uma fase de desenvolvimento na qual os
adolescentes passam por varias transformacoes fisicas, hormonais e, também, emocionais, além
de situac@es sociais desafiadoras na qual preparam a sua identidade. Nesta fase também ocorre
um crescimento fisico, necessitando, portanto, de alimentos nutricionais (APOLINARIO;
MOCO, 2022).

Alguns adolescentes ingerem determinados tipos de comidas que ndo contribuem para
o0 seu desenvolvimento, consequentemente, elas geram riscos a salide, aumentando as chances
de desenvolver obesidade. Nesta perspectiva, conforme apontam os autores citados acima, a
obesidade vem atingindo os adolescentes (entre 12 e 19 anos de idade), gerando efeitos
desastrosos que podem comprometer o desenvolvimento deles. Para os autores Rocha et al.
(2017), o consumo excessivo de comidas pode indicar uma espécie de escape, para fugir dos
préprios problemas emocionais. Ultimamente os adolescentes tém apresentado sintomas de
ansiedade, estresse e depressao, decorrentes da obesidade. Esses sintomas consequentemente
afetam relacionamentos interpessoais e intrapessoais (ROCHA et al.,2017).

Os autores Apolinario e Mogo (2022, p. 518), explicam que para afirmar que um
adolescente esta com sobrepeso ou obesidade, € preciso classificar o percentil pelo “indice de
massa corporal (IMC) especificos para idade e sexo, determinados por graficos de
crescimento?”.

Compreendemos que adolescentes obesos podem ter varios problemas de salde,
decorrentes de fatores genéticos, sedentarismo, dentre outros fatores. Por outro lado, sabe-se

que a pratica regular de toda e qualquer atividade fisica € importante e fundamental, pois elas
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contribuem para uma vida mais saudavel gerando assim, uma expectativa de vida melhor. Desta

maneira, de acordo com os autores:

A atividade fisica programada e regular parece estar associada a mudancas no estilo
de vida e na composicdo corporal, sendo importante na promocdo de salde e
prevencao de doencas cardiovasculares, metabdlicas e musculoesqueléticas desde a
infancia. O efeito da atividade fisica aerébica pode reduzir o perfil lipidico de criancas
e adolescentes, além de melhora da sensibilidade a insulina, diminuicdo do IMC, da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca e, por consequéncia, do risco cardiometabélico
(SILVA; SILVA; MARANHAO, 2019, p. 14).

A partir do século XX muitos estudos surgiram referente ao tema atividade fisica, tanto
na area da saude quanto na area da educacdo com a disciplina de Educac&o Fisica. Desta forma,
tal temética foi ganhando reconhecimento ao longo dos anos (FREITAS et al., 2014).

E importante destacar que um adolescente com obesidade pode ser um adulto com

doencas cronicas. Segundo Apolinario e Mogo:

Os adolescentes obesos apresentam maior risco de efeitos adversos a salde, incluindo
fatores de risco cardiovascular, como hipertenséo, dislipidemia e disfuncdo endotelial.
Além disso, ha fatores de risco metabdlicos, incluindo resisténcia a insulina e
hiperglicemia. Esses fatores de risco persistem ao longo da adolescéncia e na vida
adulta. O estado de saude cardiometabdlico diminuido, que muitas vezes diminui ao
longo da adolescéncia, est4 associado a adogdo de maus comportamentos alimentares
e de atividade fisica (APOLINARIO; MOCO, 2022, p. 519).

O termo obesidade vem do latim obesitas, que significa excesso de gordura, nas partes
do corpo. De acordo com alguns estudos epidemioldgicos, entende-se que a obesidade, refere-
se a uma grande acumulagdo de gordura ruim no organismo, acarretando varias doengas que
veremos ao longo deste texto (FREITAS et al., 2014).

Neves et al., (2021), definem obesidade como:

Um distarbio nutricional e metabdlico de origem multifatorial, um estado em que o
percentual de gordura corporal no individuo se encontra elevado por causa de um
desequilibrio entre a ingesta e o gasto de energia. (NEVES et al., 2021, p. 4872).

Ja Apolinario e Moco (2022), consideram a obesidade como:

Uma doenca cronica de causas multifatoriais, pautada tanto pelos prejuizos fisicos,
quanto psicologicos. Essas condi¢des podem ser os “gatilhos” para aparecimentos de
doencas como hipertensédo, diabetes entre outras. (APOLINARIO; MOCO, 2022, p.
515).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a obesidade ¢ encarada “como
uma epidemia mundial”, atingindo vérias pessoas em qualquer faixa etaria, da crianga ao adulto,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em processo de desenvolvimento, chegando a
ser “um problema de satude publica” (FREITAS et al., 2014, p. 1756).

Pessoas sedentarias correm o risco de desenvolver obesidade. A falta de atividade fisica,

0u seja, o sedentarismo, “facilita o desencadeamento e manutencgdo da obesidade”. Por outro
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lado, a pratica de atividade fisica contribui na redu¢do “do volume das células adiposas em
razdo da reducdo da formacdo e estimulo da degradacdo de triglicérides nos depdsitos de
gordura” (ALVES; ANDRADE; PACHU, 2022, p. 2). Assim, quando o ser humano pratica um

exercicio fisico, fisiologicamente falando ocorre:

Um deslocamento dos &cidos graxos livres e glicose para o tecido muscular. Assim,
aumenta a captacdo e oxidag8o desses substratos. Observando isso, principalmente
em exercicios prolongados, destacando mais de meia hora. Dessa maneira, houve a
diminuicdo de glicose em paralelo ao aumento da utilizagdo de &cidos graxos.
(ALVES; ANDRADE; PACHU, 2022, p. 2).

Neste sentido, compreende-se que a pratica da atividade fisica regular é fundamental,
pois ela possibilita a perda do gasto energético diario, impactando diretamente no equilibrio do
balanco energético. A atividade fisica &, portanto, um excelente meio para impedir o ganho de
peso, isto significa que ela ajuda a emagrecer, podendo ser utilizada para o tratamento da
obesidade (ALVES; ANDRADE; PACHU, 2022).

Acreditamos que a obesidade pode dar inicio a depressdo, tendo em vista que o
individuo fica com baixa-estima, com vergonha do seu proprio corpo. Isto significa que uma
pessoa é obesa por ter, tanto problema na parte fisica quanto psiquica. O contrario também pode
ocorrer: depressdes que conduzem a casos de obesidade. Em ambos 0s casos, a obesidade é um
problema de salde pablica que precisa ser tratado (ROCHA et al 2017).

Sabe-se que ndo ha uma receita, ou uma dieta, nem um modelo de tratamento padréo
para solucionar de maneira eficaz a obesidade, tendo em vista que ha varios tipos e varias causas
(NEVES et al., 2021).

Nos adolescentes, a obesidade pode ocorrer devido ha alguns fatores, a saber: genética/
hereditarios; ingestdo de comidas com grande quantidade de gordura, de calorias, e de sodio,
(alimentos pobres em nutrientes); falta de atividades fisicas; excesso de tempo gasto nas redes
sociais, jogos de computador e televisédo; stress (NEVES et al., 2021).

Desta forma, sabemos que adolescentes obesos tendem a serem adultos obesos, com
diversos problemas na saude, como por exemplo, hipertensdo, diabetes e apneia do sono,
acarretando o risco de morte por doenga cardiovascular, diminuindo deste modo, a expectativa
de vida (ALVES; ANDRADE; PACHU, 2022).

A obesidade em adolescentes, é um fato que ocorre ndo somente no Brasil, mas em todo

0 mundo, pois, segundo os autores Neves et al.,

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso em adolescentes € observada em vérios
paises, como nos Estados Unidos e em nacgbes latino-americanas. Dados da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) mencionam que a taxa de obesidade
em criancas e adolescentes em todo o mundo foi de 1% em 1975 (equivalente a 5
milhdes de meninas e 6 milhdes de meninos), e de 6% em 2016 (correspondendo a 50



20

milhdes de meninas e quase 74 milhdes de meninos). A mesma OPAS ressalta que o
nimero de obesos com idade entre 5 e 19 anos cresceu mais de dez vezes, passando
de 11 milhGes em 1975 para 124 milhGes em 2016 (NEVES et al., 2021, p. 4872).

Estes dados sdo preocupantes, pois, da-se a entender que a medida que 0s anos passam,
a taxa de criancas e adolescentes, e consequentemente, adultos, com obesidade aumenta.
Historicamente, devido ao aumento mundial de pessoas com obesidade, a OMS recomenda que
os “paises membros implantem e mantenham sistemas de vigilancia sobre os fatores de risco”
(NEVES et al., 2021, p. 4872).

Criado no Brasil em 1989, o Programa Saude do Adolescente, tinha varios objetivos,
dentre eles, prevenir doencas crbnicas, como por exemplo, a obesidade. Tal programa
possibilitou a realizacdo de véarias pesquisas acerca da satde dos adolescentes. De acordo com
Neves et al., umas das “principais causas de mortalidade por doengas cardiacas, derrame e
cancer estdo associadas as altas taxas de sobrepeso e obesidade” (NEVES et al., 2021, p. 4878).

Neves et al., (2021) aponta que ha fatores sociais que contribuem para que adolescentes
tenham obesidade. Tais fatores estdo relacionados a problemas de salde, ao local em que eles
moram, estudam ou até mesmo trabalham (jovem aprendiz). Isto significa que tais fatores
envolvem aspectos sociais, culturais, econdmicos, género, psicologicos e étnicos/raciais.

No artigo cientifico: Os fatores de risco envolvidos na obesidade no adolescente: uma
revisdo integrativa (2021), os autores Neves et al., levantaram varias pesquisas €, ao analisar o
artigo citado acima, podemos destacar e apontar alguns pontos interessantes: 1) Os adolescentes
do sexo masculino sdo mais obesos do que os do sexo feminino; 2) Essa diferenca pode ser
influenciada pela etnia; 3) Pais que sdo obesos, seus filhos tendem a serem obesos também
(NEVES et al., 2021).

Tais aspectos vém de um habito cultural alimentar, vem de uma rotina continua.
Entende-se que isto tem a ver com o0 que o0s pais escolhem comer, permitindo,
consequentemente, que seus filhos também comam. E muitas das vezes essas comidas ndo séo
essencialmente alimentos nutritivos, mais sim, alimentos industrializados, fast food, aguUcar,
refrigerantes, gorduras, etc., ou seja, habitos alimentares que ndo contribuem para uma
alimentacdo saudavel (NEVES et al., 2021).

Pesquisas realizadas em paises da Oceania (Samoa Americana, Republica de Marshall,
Palau e Micronésia) apontam que tanto nesses paises quanto aqui no Brasil, “os fatores de risco
associados ao sobrepeso e a obesidade abrangem habitos alimentares ndo saudaveis,
sedentarismo e adoecimento e mortes por DCNT” (NEVES et al., 2021, p. 4878).
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Adolescentes que passam muito tempo na frente da televiséo, e ndo participam das aulas
de Educacdo fisica, ou ndo praticam uma atividade fisica, de modo consequente, acabam sendo
adolescentes sedentarios. E no periodo de transicdo da infancia para a adolescéncia que o
sedentarismo aumenta, ndo s6 o sedentarismo, mas também a obesidade, e outros tipos de
doencas crénicas. Por isso, € de suma importancia o incentivo a pratica de exercicios fisicos e
orientd-los a criarem habitos de alimentacdo mais saudaveis tanto em casa quanto na escola
(NEVES et al., 2021).

Um aspecto interessante que os autores abordam é que a formacéo de escolarizacdo das
maes e o tipo de escola que o adolescente frequenta, “estdo associados ao aumento de sobrepeso
e obesidade, assim como a ingestéo de alimentos obesogénicos e a falta de atividades fisicas”.
(NEVES et al., 2021, p. 4878).

Desta maneira, € importante que os adolescentes tenham conhecimento sobre a
composigdo nutricional dos alimentos a fim de que eles saibam escolher alimentos que

contribuam de maneira positiva na sua saude. (NEVES et al.,2021, p.4878).

2.3 Hipertensao arterial

Segundo os autores Souza et al. (2021), na populacdo brasileira, ha aproximadamente
20% de adolescentes com hipertensao, e esta vem sendo “uma das causas mais importantes de
morte prematura no mundo” (FRANCO, 2020, p. 50). Ainda, segundo Franco (2020), estima-
se que, até o ano de 2025, um bilhdo de seres humanos serdo afetados pela hipertensao arterial.

Segundo Neves et al. (2021, p. 4878), isso ocorre devido ao adipdcito ser uma célula
“associada a producdo de varios mediadores que podem participar como mecanisSmos
fisiopatologicos da hipertensdo arterial sistémica (HAS) associada a obesidade”.

Considera-se adolescentes hipertensos “quando a pressdo arterial sistolica e/ou a
pressdo arterial diastélica forem superiores ao percentil 95, de acordo com a idade, 0 sexo e 0
percentil de altura, em pelo menos trés ocasides distintas” (SOUZA et al., 2021, p. 79).

Pode-se entender por hipertenséo sistémica! quando os niveis de pressio arterial sobem
e se alteram constantemente, deste modo, “ap6s 3 medidas sucessivas em que os niveis de
pressdo arterial PA estejam superiores ao percentil 95 para idade, sexo e estatura” (SANTOS;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2021, p. 2).

1 A HAS pode ser caracterizada em priméria, quando ndo se pode encontrar uma causa subjacente para a
hipertensdo, e secundaria, quando é possivel identificar e tratar uma causa subjacente, atualmente nas criangas e
adolescentes a hipertensdo priméria é responsavel pela maior parte dos casos (SANTOS; OLIVEIRA; AZEVEDO,
2021, p. 2).
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Sabe-se que 0 aumento de adolescentes com hipertensdo arterial € observado em varios
paises, inclusive aqui no Brasil?. Segundo Moura et al., (2019), os adolescentes que tém pressao
arterial alta correm o risco de terem hipertensdo arterial na fase adulta. Os fatores que podem
gerar hipertensdo arterial nos adolescentes sdo: histérico familiar, obesidade, tabagismo,
etilismo e os niveis iniciais elevados de pressdo arterial, além de habitos nutricionais néo
saudaveis na infancia.

Em um estudo de campo® realizado por Soares et al. (2020) com 62 criancas e
adolescentes, com faixa etaria entre 10 e 18 anos, foi observado uma alteragdo na pressao
arterial em 24,19% dos participantes. Os autores analisaram os seguintes fatores de risco: falta
de atividade fisica, habitos alimentares e historia familiar de primeiro grau para hipertenséo.

No grafico 1, constatou-se que os 66,6% dos participantes que tinham maus habitos
alimentares tiveram alguma alteracdo de presséao; 53,3% dos participantes que tinham histérico
familiar de primeiro grau para hipertensdo, destacou-se a prevaléncia de alteracéo de pressao e
a obesidade (SOARES et al., 2020)

Grafico 1 - Andlise dos adolescentes com pré-hipertensao

2 Foi realizada uma Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) que diz ter havido progressiva reducdo da desnutricdo infantil nas Gltimas décadas, e em
contrapartida, o sobrepeso e a obesidade vém aumentando. Além disso, as principais causas de atendimentos
hospitalares no sistema publico de saiide sao o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial e em parametros mundiais,
a hipertensdo é o primeiro fator de risco de mortalidade, antes mesmo do tabagismo e das dislipidemias (MOURA
etal., 2019, p. 161).

3 Estudo de levantamento observacional e de campo, transversal de base populacional, que visa caracterizar a
prevaléncia de hipertensdo arterial e sua relacdo com sexo, idade, IMC, raca, fatores ambientais e genéticos, em
uma amostra representativa de adolescentes do ensino publico na cidade de Valenga, RJ. Além disso, foi aplicado
um questionario direto aos alunos entre 10 e 19 anos matriculados na instituicdo. Neste questionario buscamos
identificar, qualquer tipo de fator causal, seja este ambiental ou genético/familiar (SOARES et al., 2020, p. 151).
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Grafico 2 - Analise dos adolescentes com HAS 1
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No grafico 2, pode-se perceber que a alteracdo de pressdo predomina nos meninos. Além

disso, percebe-se que a pratica de atividade fisica é mais frequente e que ndo apresentam obesos.

(SOARES., et al 2020).

Neste sentido, podemos perceber que 0s principais fatores que influenciam na elevagédo

da pressao, nos meninos, foram o mau habito alimentar e a histéria familiar. Em relacdo ao
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grupo de meninas, o estudo* apresentou uma “relagdo entre obesidade e alteracio da pressio
arterial, junto a este fator de risco podemos destacar também o sedentarismo e a historia
familiar” (SOARES et al., 2020, p. 153).

Conclui-se este capitulo ressaltando a importancia desta reflexdo acerca dos termos
abordados, pertinentes para este estudo. Como pudemos perceber, muitos fatores podem
explicar o aumento de adolescentes com hipertenséo, a obesidade € um desses fatores, além do
excesso de comidas ultraprocessadas, acUcar, sal, sedentarismo e estresses (FRANCO,2020).

A andlise dos textos permitiu uma compreensdo maior acerca dos fatores que
contribuem para adolescentes terem obesidade e hipertensdo: fatores sociais, emocionais,
bioldgicos e nutricionais, e tendo em vista que a fase da adolescéncia é um periodo de muitas
transformacoes, é fundamental que nds, futuros profissionais de Educacéo fisica, tenhamos um
olhar mais atencioso para os nossos futuros alunos (FRANCO,2020).

Tais fatores colaboram diretamente na vida dos adolescentes trazendo impactos em
todas as areas de sua vida. E importante que o profissional de Educacéo fisica entenda esses
fatores e possa orientar, dialogar e estimular seus alunos a terem uma vida mais saudavel, pois,
como pudemos observar, a pratica constante de atividade fisica, juntamente com uma
alimentacdo balanceada contribuem positivamente para a reducdo da hipertenséo arterial e da
obesidade. “Portanto, o aumento da atividade fisica e niveis mais elevados de capacidade de
exercicio ndo s6 reduzirdo o risco de desfechos cardiovasculares e diabetes, como também
impedirdo o desenvolvimento de hipertensdo” (FRANCO, 2020, p. 50).

Além disso, € importante fazer um diagnostico precoce, a fim de evitar a obesidade na
adolescéncia. Este diagndstico pode ser feito tanto pelos pais quanto pela escola, em casos de
inicio de obesidade em época escolar. Deve-se ainda, destacar a atencdo para alimentacéo, que
nos ultimos tempos tem demonstrado o aumento do consumo de alimentos industrializados”

(ALVES; ANDRADE; PACHU, 2022, p. 2).

4 Contrariando o resultado da amostra geral, na populagdo feminina vimos que os maus habitos alimentares foram
menos prevalentes. Neste estudo, a pressdo arterial se apresentou alterada em 24,19%, sendo esta uma prevaléncia
significativa de pré-hipertensos e hipertensos (graus | e Il), visto que existem evidéncias sélidas de que ha
manutencdo da alteracdo do nivel pressérico durante o desenvolvimento até a fase adulta (SOARES et al., 2020,
p. 153).
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3 REFLEXOES SOBRE A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA
Neste capitulo aborda-se uma reflexdo sobre a importancia da atividade fisica na
adolescéncia, deste modo, primeiro apresenta se uma breve contextualizacdo historica sobre
esta tematica; segundo discorre-se sobre atividade fisica no contexto pandémico; terceiro,
refere-se a atividade fisica no ambiente escolar, bem como o papel do professor, tendo em vista
que o curso de Educacéo fisica licenciatura nos capacita para futuramente exercermos o papel

de professor na rede regular de ensino.

3.1 Consideracdes histdricas
De meados do século XX até os dias atuais, percebe-se muitas pesquisas cientificas,
“através de estudos epidemioldgicos e clinicos, que documentam claramente os importantes
beneficios para a satde associados a pratica regular de AF” (FREITAS et al., 2014, p. 1756).
E pertinente, expor o conceito dos termos atividade fisica e exercicio fisico. Por
atividade fisica entende-se que é:

Atividade fisica é todo movimento corporal voluntario humano, que resulta num gasto
energético acima dos niveis de repouso, caracterizado pela atividade do cotidiano e
pelos exercicios fisicos. Trata-se de comportamento inerente ao ser humano com
caracteristicas biolégicas e socioculturais. (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCAGCAO FiSICA, 2002).

Ja exercicio fisico refere-se a uma:

Sequéncia sistematizada de movimentos de diferentes segmentos corporais,
executados de forma planejada, segundo um determinado objetivo a atingir. Uma das
formas de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o
desenvolvimento da aptidao fisica, do condicionamento fisico, de habilidades motoras
ou reabilitacdo organico-funcional, definido de acordo com diagndstico de
necessidade ou caréncias especificas de seus praticantes, em contextos sociais
diferenciados. (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, 2002).

Desta forma, portanto, entende-se que atividade fisica é qualquer tipo de movimento
corporal no qual ha gasto de energia. Toma-se como exemplo de atividade fisica: caminhar,
correr, pular corda, pedalar, etc. O exercicio fisico também pode ser uma atividade fisica, a
diferencga é que o0 exercicio segue uma estrutura sistematizada, organizada e orientada por um
profissional especializado, que no caso é o profissional de Educacdo Fisica (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCAGCAO FISICA, 2002).

Além de reduzir a idade biologica de quem pratica um exercicio fisico, este ainda
promove um o bem-estar, aperfeicoa a aparéncia, promove o controle de peso, possibilitando

assim, uma melhora na saude. Neste sentido compreendemos, portanto, que a préatica de
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exercitar-se regularmente contribui de maneira significativa na vida das pessoas (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCAGCAO FISICA, 2002).

No que se refere ao profissional de Educacdo Fisica, compreendemos que a este
profissional, é atribuido o papel de orientar as pessoas nas atividades fisicas, possibilitando uma
melhora na qualidade de vida. Sua maneira de orientar pode motivar e incentivar oS
adolescentes a buscarem ter um estilo de vida mais saudadvel (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO FIiSICA, 2002).

Nesta perspectiva, € extremamente importante que os profissionais de Educacéo Fisica
estejam preparados para trabalhar com este tipo de publico, pois, estes profissionais facilitam
os exercicios fisicos, assim, auxiliam da melhor forma possivel, orientando, portanto, seus
alunos a fazerem atividade fisica com mais frequéncia (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO FIiSICA, 2002).

A aderéncia a um comportamento fisicamente ativo na adolescéncia traz inimeros
beneficios para a salde que vdo além do controle do peso corporal, auxiliando no seu
crescimento e desenvolvimento, promovendo efeito positivo sobre aptiddo fisica e seus
componentes que estdo relacionados a saude que sdo forca e resisténcia muscular, flexibilidade
e composi¢do corporal (GUEDES; GUEDES, 2015).

Atividade fisica quando praticada na infancia e juventude pode prevenir ou retardar o
aparecimento de disfuncdes cronico degenerativas na fase adulta e consequentemente o risco
de mortalidade (GUEDES; GUEDES, 2015).

A recomendacdo para a pratica diaria de atividade fisica para adolescentes segundo a
Organizagdo Mundial da Saude é de 60 minutos de atividade fisica de moderada a vigorosa
(CONSELHO DE ECONOMIA DA SAUDE PARA TODOS DA OMS, 2023).

Contudo, no Brasil a quantidade de adolescentes que ndo atendem as essas
recomendacdes para a pratica de atividade fisica € muito elevada, além disso, muitos
adolescentes passam muito tempo em atividades de baixos gastos caldricos, esse
comportamento sedentario na adolescéncia estd diretamente associado a impactos nocivos a
satide (CONSELHO DE ECONOMIA DA SAUDE PARA TODOS DA OMS, 2023).

O comportamento sedentario pode ser descrito como atividades do dia a dia em que o
individuo se encontra sentado ou deitado e gasta pouca energia para se desenvolver. Passar
muitas horas assistindo televisdo, usando celular, computador, tablet ou videogame séo
comportamentos sedentarios muito comuns da atualidade. Seja desenvolvendo atividades de
lazer ou até mesmo algumas atividades de estudo em que o adolescente permaneca um tempo

elevado em atividades de baixo gasto calorico, é caracterizado como um comportamento
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sedentério. Portanto, o tempo elevado em atividades de baixo gasto calorico, tempo sentado ou
em frente as telas estd associado a disfuncdo alimentar, obesidade e sindrome metabdlica
(FILHO et al., 2020).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada nas capitais
brasileiras em parceria com o Ministério da Salde e com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016), encontrou o percentual de 60,8 % dos escolares indicando niveis
insuficientes de atividade fisica alem 56,1% passam mais de 3 horas diarias em atividades com
baixo gasto energético (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2016).

A maneira com que os adolescentes sdo apresentados a atividade fisica e aos exercicios
pode influenciar na sua adesdo a pratica regular de atividade fisica, desta forma, deve-se
priorizar atividades que sejam agradaveis e prazerosas, e integra-la ao cotidiano desses
adolescentes valorizando assim a Educacdo fisica escolar com um ambiente de estimulo e
conscientizacdo para que esses adolescentes criem habitos saudaveis que levardo para a vida
toda. A mudanca na baixa atividade fisica e o comportamento sedentario hoje frequentes,
passam pela busca de tornar o ambiente escolar, a aula de Educacao fisica e outros meios de
convivio dos jovens espacos atrativos e dotados de significados (HALLAL, et al., 2010).

Segundo Nahas e Corbin (1992), a Educacdo fisica é a profissdo que tem a maior
responsabilidade de prestar servicos relacionados com a atividade fisica e desenvolvimento
humano, trata-se de um processo de formacdo do individuo nos aspectos fisicos, sociais e
emocionais.

De acordo com os autores Rezende e Oliveira (2021, p.1), a trajetéria da atividade fisica
¢ cheia de momentos muito importantes e esta diretamente ligada “as ciéncias que estudam o
passado e o presente das atividades humanas e a sua evolugdo”.

Sabe-se que ao longo do tempo, o ser humano, por meio de suas vivéncias e descobertas
foi construindo e desempenhando um importante papel na area da Educacdo fisica. Deste modo,
0 que sabemos hoje é fruto das investigacOes acerca da pratica das atividades fisicas. Nesse
sentido, este tdpico objetiva refletir sobre alguns aspectos historicos relacionados a préatica de
atividade fisica (REZENDE; OLIVEIRA, 2021).

No periodo da Antiguidade, os homens praticavam atividades fisicas somente por
questdes de sobrevivéncia, tendo em vista que eles cacavam animais, e alguns desses animais
eram muito maiores e mais fortes que o0 homem, desta forma, era necessario ter preparo fisico

para conseguir correr e capturar esses animais (REZENDE; OLIVEIRA, 2021).
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Com o passar do tempo, a atividade fisica passou a ser praticada com o objetivo de
preparar o ser humano para a vida. Em diferentes lugares do mundo, as atividades fisicas
tiveram varias finalidades e com sentidos diferentes: Na India, a atividade fisica estava ligada
diretamente a religido e ao ensino; na China e na Grécia as atividades fisicas eram utilizadas
para preparar homens guerreiros para a guerra. Na Grécia antiga também havia uma enorme
preocupacgao com o corpo, neste sentido, a pratica de uma atividade fisica embelezava o corpo,
valorizando-o, deixando-o musculoso (REZENDE; OLIVEIRA, 2021).

Ja no atual mundo contemporaneo, percebe-se que ha bastante incentivo da pratica de
atividades fisicas para prevenir e/ou tratar doengas, como por exemplo, a obesidade. Desta
maneira, a atividade fisica promove saude e qualidade de vida para todos 0s seres humanos
(REZENDE; OLIVEIRA, 2021).

Compreende-se que toda e qualquer atividade fisica é importante e fundamental na vida
de todas as pessoas, pois elas contribuem numa vida mais saudavel gerando assim, uma
expectativa de vida melhor. Portanto, a partir do exposto, ao longo da histéria, pode-se entender
que a atividade fisica existe desde quando o homem passou a existir nas pequenas e grandes
sociedades, com o objetivo de se movimentar (REZENDE; OLIVEIRA, 2021).

3.2 Atividade fisica no contexto da pandemia do covid-19

No inicio do ano de 2020, o mundo sofreu drasticamente com a pandemia do novo
coronavirus, COVID-19, assim, o governo federal, bem como prefeitos e governadores do
Brasil juntamente com o Ministério da Satde tomaram a decisdo de decretar o fechamento dos
varios ambientes destinados a pratica da atividade fisica. “O Ministério da Satde recomendou

o isolamento social sugerindo que as pessoas permanecessem em casa’, restringindo desta

forma, a circulacdo de pessoas (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020, p. 1).

O conjunto de a¢des que preconizou o isolamento social, o fechamento de escolas, de
empresas, de estabelecimentos comerciais, de diversos espacos destinados a pratica
da atividade fisica, além, da orientacdo para que as pessoas permanegam em casa,
reduziu as possibilidades de pratica de atividade fisica, podendo ocasionar 0 aumento
da obesidade (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020, p. 2).

Compreende-se que as medidas de isolamento fizeram com que as pessoas, a priori,
deixassem de praticar uma atividade fisica. Neste sentido, pode-se afirmar que a pandemia de
COVID-19 contribuiu para a inatividade fisica, e consequentemente, para o sedentarismo e
aumento da obesidade (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).
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Segundo os autores Pitanga, Beck e Pitanga, alguns estudos ja afirmam que a inatividade
fisica, pode ser entendida como uma pandemia®, ou seja, traz varios problemas para a satde
publica mundial, deixando varias pessoas mortas (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Sabendo que ha varios beneficios para quem pratica regularmente algum tipo de
atividade fisica, por exemplo, sistema cardiometabdlico, imunolégico, saide mental, é de suma
importancia que mesmo em época de pandemia, pratique-se alguma atividade fisica em casa. A
vista disso, alguns paises elaboraram orientacbes para conscientizar as pessoas sobre
continuarem a fazer atividade fisica em casa, embora estivessem em periodo da pandemia® do
COVID-19 (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Na cidade de Wuhan, na China, as pessoas foram recomendadas a fazerem atividades
fisicas mesmo dentro de casa; na Espanha e nos Estados Unidos’, a recomendagao era fazer
atividade fisica em casa ou ao ar livre a fim de combater as consequéncias fisicas e mentais da
quarentena. Aqui no Brasil foram publicadas algumas pesquisas ressaltando a importancia da
pratica da atividade fisica em casa ou ao ar livre, e, também, sobre a importancia da reducédo
dos comportamentos sedentarios durante a pandemia (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

De modo geral, as orientacGes publicadas em estudos apontam para a importancia da
atividade fisica para todas as pessoas, contudo e sobretudo para pessoas obesas. Nos estudos,
0s pesquisadores consideram que:

A importancia da atividade fisica a fim de potencializar a imunomodulacéo positiva
proporcionada pela pratica do exercicio fisico de leve a moderada intensidade,
principalmente em individuos obesos. No caso especifico da obesidade, outra recente
publicacdo chama a atencdo para a possibilidade de maior patogenicidade viral em
obesos, fato que foi demonstrado em estudos retrospectivos apds a pandemia do
HIN1, em 2009. O aumento da adiposidade pode prejudicar o microambiente
pulmonar com o trafego de citocinas inflamatérias podendo contribuir para um ciclo
de inflamac&o local e lesdo secundaria. Os autores chamam atencéo, ainda, para a
importancia de modificagcBes no estilo de vida (alimentagdo saudavel e atividade
fisica) como forma de reduzir o impacto da pandemia nesta populacdo especifica
(PITANGA; BECK; PITANGA, 2020, p. 2).

5 Considerada uma pandemia, é um grave problema de satde publica responsavel por mais de 3 milhdes de mortes
por ano, ao redor do mundo. Estima-se que 1/3 da popula¢do mundial com idade acima de 15 anos ndo cumpra a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) de fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica por
semana. (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020, p. 1).

® Neste contexto, no momento que as atividades fisicas forem realizadas em casa recomenda-se exercicios de
fortalecimento muscular (agachamentos, flexfes, abdominais, entre outros), alongamentos, exercicios de
equilibrio e subida/descida de escadas, de preferéncia com auxilio de procedimentos tecnolégicos, tais como
videos com séries de exercicios, aplicativos e orientacdo do Profissional de Educacdo Fisica on-line (PITANGA,;
BECK; PITANGA, 2020, p. 3).

7 “Foi publicado o posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte, quando foi sugerida a
continuidade da pratica de atividade fisica ao ar livre ou dentro de casa durante a pandemia” (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020, p. 2).
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Neste sentido, entende-se que ¢é de extrema relevancia a préatica de atividade fisica para
estimular as respostas imunolégicas, fazendo com que as pessoas, mesmo com obesidade,
estejam aptas para enfrentarem alguma pandemia. Compreende-se que a medida de isolamento
social foi necessaria, e sabe-se também que devido ao periodo de quarentena todos os estudantes
deixaram de frequentar a escola. Desta forma, eles ficaram mais tempo dentro de casa, sentados
em jogos online, assistindo TV e até mesmo nas aulas remotas, ou seja, eles desenvolveram
praticas sedentarias, e consequentemente gerou uma reducdo dos niveis de atividade fisica
(FLORENCIO JUNIOR; PAIANO; COSTA, 2020).

Desta maneira, foi, e continua sendo, de suma importancia a pratica da atividade fisica.
No estudo dos autores Floréncio Junior, Paiano e Costa (2020), eles observaram que a atividade

fisica pode ter:

Um papel mediador na associacdo entre sintomas depressivos e comportamento
sedentério baseado em tela, assim como, quando praticada de forma vigorosa parece
minimizar as relages entre ansiedade e comportamento sedentario baseado em tela
em criancas e adolescentes. O comportamento sedentario também pode afetar
negativamente as estruturas cerebrais em criancas com sobrepeso/obesidade. (...) Foi
observado que maiores tempos destinados a assistir TV associou-se com menor
volume de massa cinzenta em seis regides do cérebro, mais tempo jogando videogame
foi associado a reducdo de massa cinzenta em trés regides cerebrais e o tempo total de
comportamento sedentario associou-se a reducdo de massa cinzenta em duas regifes
do cérebro. Tais achados sugerem que criangas com sobrepeso/obesidade podem ter
suas funcbes cognitivas prejudicadas pelo comportamento sedentério, devido a
possiveis alteracdes na estrutura cerebral (FLORENCIO JUNIOR; PAIANO;
COSTA, 2020, p. 2).

Ademais, 0s autores sugerem o uso de exergames, que sdo jogos Virtuais que estimulam
0 corpo a se movimentar melhorando assim a salde, aumentando, portanto, os niveis de
atividade fisica. As tarefas domésticas também podem contribuir contra o sedentarismo, pois
elas mantém o corpo em pé por mais tempo (FLORENCIO JUNIOR; PAIANO; COSTA,
2020).

Neste sentido, podemos entender que a constante pratica de algum tipo de atividade
fisica contribui para: a manutencdo do peso adequado; proporciona beneficios para a cognicao;
melhora a autoestima. Por tudo isso, é de suma importancia o apoio, primeiro dos pais,
incentivando seus filhos a pratica constante da atividade fisica; segundo, dos profissionais de
Educacéo fisica. Além disso, € importante ressaltar que a pratica da atividade fisica dentro de
casa ndo se limita apenas ao periodo de quarentena, contudo, deve ser uma constante na vida
dos adolescentes (FLORENCIO JUNIOR; PAIANO; COSTA, 2020).
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3.3 Educagdo fisica no ambiente escolar e o papel do professor

De acordo com o autor Oliveira (2021), a Educagdo fisica é uma disciplina muito
importante, faz parte do curriculo escolar da educacao basica brasileira, facilitando a insercéo
dos alunos no conhecimento fisico dos movimentos, assim, é de responsabilidade desta
disciplina, estimular e instruir o estudante a se posicionar de forma critica acerca dos aspectos
relacionados a cultura corporal de movimento. Deste modo, a Educagdo fisica na escola
possibilita o aluno a “produzi-la, reproduzi-la e transforma-la, qualificando-o para desfrutar os
jogos, os esportes, as dangas, as lutas, as ginasticas e praticas de aptidao fisica” (OLIVEIRA,

2021, p. 14). Sendo assim:

A Educacdo Fisica tem como objetivo no &mbito escolar, proporcionar aos estudantes
um ambiente de reflexdo critica sobre a cultura corporal, desenvolvendo uma reflexao
consciente sobre valores como solidariedade, cooperagéo e expressdo de movimentos,
acreditando assim que o tema em discussdo é um tema muito pertinente para novas
mudancas na area (OLIVEIRA, 2021, p. 15).

Portanto, tendo em vista que a disciplina de Educacéo fisica é de suma importancia no
ambiente escolar®, é fundamental a presenca do profissional de Educacdo fisica pois ele
desenvolvera o conhecimento contribuindo no aspecto social, afetivo, psicomotor e cognitivo
dos adolescentes, bem como identificando os alunos com sobrepeso ou com tendéncia a
obesidade. Desta maneira cabe ao profissional de Educacao fisica proporcionar atividades que
contemplem todos os alunos (SILVA; VENEZIANO, 2021).

Assim sendo, quando o professor de educacdo fisica comeca a desenvolver atividades
recreacionais e esportivas, como jogos, dancas, de forma mais ludica, o aluno ¢
consequentemente conduzido para o conhecimento e se tornando, aos poucos, mais critico e
reflexivo. Isto significa que quando o professor entende o verdadeiro sentido da atividade fisica
vivenciada nas aulas, consequentemente, possibilita que o aluno também compreenda tal
pratica, se apropriando de uma cultura corporal, estabelecendo, portanto, relacdes deste
conhecimento com outros saberes (OLIVEIRA, 2021).

8 Professores e demais profissionais envolvidos com a educacdo devem ser encorajados a estabelecer politicas
internas de promoc&o de atividades fisicas agradaveis e adaptadas a cada faixa etéria, desde o ensino fundamental
até o ensino médio, bem como criar programas de educacdo em salde para criangas e adolescentes. Além disso,
deve obter recursos adequados (incluindo pessoal), equipamentos e adequacdo dos espacos fisicos; contratar
profissionais preparados e treinados tanto para as aulas de educacdo fisica e atividades fisicas, bem como
professores capacitados em educacdo em salde, promovendo um ambiente fisico e social favoravel, atrativo e
encorajador a atividades fisicas (SILVA; VENEZIANO, 2021, p. 2416).
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E interessante que o professor de Educacio fisica também converse com os pais® para
que estes sejam um exemplo de um estilo de vida saudavel para seus filhos. E importante que
0s pais reduzam o tempo dos seus filhos na televisdo, nos videogames, computador e celulares.
Os autores sugerem menos de duas horas ao dia (SILVA; VENEZIANO, 2021).

Prevenir a obesidade ¢ fundamental para a saide do ambiente escolar. E pertinente que
a Educacdo fisica esteja integrada ao curriculo formal da escola, ensinando aos educandos temas
relacionados aos habitos de vida saudaveis, estimulando as transformacfes em relacdo aos
costumes nocivos, buscando as praticas de habitos benéficos (SILVA; VENEZIANO, 2021).

Nesta perspectiva, compreende-se que a este profissional, é atribuido o papel de orientar
as pessoas nas atividades fisicas possibilitando uma melhora na qualidade de vida. Sua maneira
de orientar pode motivar e incentivar as pessoas a buscarem ter um estilo de vida mais saudavel.
Os alunos muitas vezes véem o professor como um amigo, neste sentido, € extremamente
importante que os profissionais de Educacao fisica estejam preparados para trabalhar com este
tipo de publico (OLIVEIRA, 2021).

Compreende-se que ensinar sobre o tema salde no ambito escolar ndo é uma tarefa téo
simples. O autor Oliveira (2021) esclarece que embora alguns professores abordam sobre essa
tematica para garantir uma aprendizagem real e transformadora de atitudes e habitos de vida, é
interessante que isso ndo ocorra esporadicamente, mas sim de maneira continua. Portanto,
encerra-se este capitulo, afirmando que seria extremamente benéfico para o individuo e para a
sociedade se cada estudante compreendesse a importancia da qualidade de vida, da atividade
fisica, da Educacao fisica e da saude, deste modo, todos os envolvidos obterdo resultados muito
positivos (OLIVEIRA, 2021).

® Criar programas extracurriculares de atividades fisicas diversificadas, incluir a participacdo dos pais nos
programas extracurriculares e prover educacdo continuada para profissionais (professores, treinadores,
recreacionistas e administradores), sobre a importancia de estimular a pratica de atividades fisicas e incorporar
essa rotina ao longo da vida dos jovens é papel da escola. (...) Por meio da pratica pedagégica da educacdo fisica
os alunos deverdo ter consciéncia da importancia da atividade fisica regular, sendo que, as aulas deverao apresentar
diversos modelos de atividades a serem desenvolvidas, promovendo a satde. Além disso, estas atividades devem
ser variadas e motivar o jovem para adquirir consciéncia corporal, objetivando a queima de gordura corporal,
evitando assim exercicios repetitivos, estimulando diferentes niveis de dificuldades. (BENEDITO et al., 2014 apud
SILVA; VENEZIANO, 2021, p. 2417).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresenta-se os aspectos metodoldgicos utilizados na pesquisa.
4.1 Desenho do estudo

Este recorte consiste em um estudo transversal, descritivo e correlacional, com
abordagem quantitativa dos dados (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). As
informacOes apresentadas neste estudo fazem parte de um projeto de pesquisa mais amplo, de
carater longitudinal intitulado “Esporte sem Fronteiras” desenvolvido no Instituto de Educacao
Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) localizado no municipio
de Macei6-AL. Este é um projeto compreende uma investigacdo de participantes que fazem
parte de outros projetos de extensdo que abrange o “Projeto de Desenvolvimento do Esporte e
sua Propagacdo na Rede Publica de Ensino do Estado de Alagoas (PDES-AL)”, que tem como
objetivo oferecer oportunidade de acesso aos esportes como também acGes vdo desde o ensino-
aprendizagem, até os planos de acdo de salde e pedagdgicos disponiveis dentro da instituicdo
com seus cursos. Foram incluidos nesse projeto o Clube de regatas brasil CRB, Academia &
Futebol e do Projeto de Hebiatria do Hospital Universitario para promover através de estratégias

de educacdo para a saude afim de promover conhecimento em salde o autocuidado.

4.2 Aspectos éticos

O estudo Certificado de Apresentacio de Apreciacdo FEtica (CAAE:
30557320.0.0000.5013) foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFAL, sob parecer n® 4.057.679. Todos os participantes incluidos neste estudo foram
convidados e aceitaram a participacdo de forma voluntaria e trouxeram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecimento (TCLE) e Termo de Assentimento Livre Esclarecimento
(TALE) devidamente assinados pelos adolescentes e por seus pais autorizando a participacao
no estudo.

Foi assegurando a privacidade e confiabilidade dos dados dos participantes, assim, 0s
dados da pesquisa foram armazenados em arquivos digitalizados, devidamente criptografados
e as copias impressas foram armazenadas em armarios com acesso restrito aos pesquisadores.
Foi estabelecido como critérios de inclusdo esta participando do Projeto Esporte sem Fronteiras,
ter entre 10 a 17 anos de idade, e como critérios de exclusdo foi estabelecido que seriam
excluidos os adolescentes com deficiéncia fisica que limitasse a execucdo dos testes fisicos,

intelectual e auditiva.
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4.3 Contexto do estudo

Os dados do estudo foram coletados em trés momentos: o primeiro foi de julho a
novembro de 2021, durante esse periodo a pesquisa foi desenvolvida com restricdes devido a
pandemia da COVID-19, trabalhamos com a amostra reduzida respeitando as normas de
biosseguranca, evitando aglomeracdo. Neste momento foram avaliados grupo do CRB,
Academia & Futebol e do Projeto de Hebiatria do Hospital Universitario. Como a amostra ndo
foi suficiente para representar a populacdo investigada, identificamos a necessidade de
aumentar a amostra em mais dois momentos realizando avaliagfes. No segundo momento
novos participantes, oriundos do grupo do CRB e do Projeto Hebiatria foram avaliados entre
setembro e outubro de 2022. No terceiro momento foram avaliados participantes do CRB, entre

maio e setembro de 2023.

4.4 Participantes

Foram convidados a participar do estudo adolescentes com idade entre 13 a 17 anos de
idade, de ambos 0s sexos, participantes dos projetos de extensao realizados no IEFE da UFAL,
adolescentes participantes do projeto Esporte sem Fronteiras que vem do Projeto Hebiatria do
Hospital Universitario (n=23), do Projeto Academia & Futebol (n=18) e CRB/sub 15 (n=70).
Foi estabelecido como critérios de inclusdo esta participando do Projeto Esporte sem Fronteiras,
ter entre 13 a 17 anos de idade, e como critérios de exclusdao foi estabelecido que seriam
excluidos os adolescentes com deficiéncia fisica, intelectual e auditiva. Aplicados os critérios
de exclusao, a amostra foi composta com 111 adolescentes, sendo 34 do sexo feminino e 77 do

sexo masculino.

4.5 Variaveis de estudo, instrumentos e padronizactes

Foram avaliadas as seguintes variaveis no estudo: sexo (masculino e feminino), idade
(anos), massa corporal (kg), estatura (m), pressdo arterial sistolica e diastélica (mmHg),
perimetro da cintura (cm) e medidas de dobras cutaneas subescapulares e tricipitais (mm). A
partir destas varidveis foram calculados os indicadores do indice de Massa Corporal (IMC)
(kg/m2), somatério de dobras cutaneas (mm) e Razao Cintura-Estatura (RCE) (cm) pela divisao
da medida da cintura pela estatura.

Foi adotado o seguinte protocolo de coleta de dados, os adolescentes foram medidos e
pesados descalcos e em pé, usando roupas leves, ombros relaxados e bragos estendidos ao lado
do corpo posicionando-se com a cabeca erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

Utilizou uma balanga portatil Tanita BF - 683 W, com preciséo de 0,1 kg. Para medir a estatura
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foi utilizado um estadiémetro portatil com precisdo de 0,1 cm. A estatura foi definida como a
distancia entre o vortex e a planta dos pés. Para a medida do perimetro da cintura foi utilizada
fita antropométrica inelastica, de marca Cescorf com precisao de 0,1 cm, mensurado o ponto
médio da borda superior da crista iliaca e a dltima costela (JENSEN; CAMARGO;
BERGAMASCHI, 2016). A classificacdo de obesidade dos adolescentes foi feita a partir do
indice de massa corporal (IMC) conforme os critérios da OMS (ZANOTI; PINA; MANETTI,
2009). Tambem foi utilizado para classificar software Anthro Plus da OMS para classificar o
score z (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

As medidas de dobras cutaneas foram realizadas utilizando um compasso de dobras
cuténeas de marca Cescorf equipamentos esportivos Ltda., considerando a unidade de medida
de 0,1m. A Dobra Cutanea tricipital (DCtr) foi mensurada no ponto médio acromio-radial, na
face posterior do triceps. Para a Dobra Cutanea subescapular (DCsub) a mensuracao ocorreu 2
cm abaixo do angulo inferior da escapula na linha obliqua lateral (45°). Essas medidas foram
observadas em duplicata. A razéo cintura estatura (RCE) foi calculado pela diviséo da medida
da cintura pela estatura (JENSEN; CAMARGO; BERGAMASCHI, 2016). Para determinar se
0 adolescente se enquadra na faixa de excesso de peso foi utilizada o calculo do IMC (calculado
através da divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/mz2.), o
perimetro da cintura e medidas de dobras cutaneas, por ser de facil aplicabilidade e baixo custo

Para a aferi¢do da Pressao Arterial Sistolica (PAS) e Diastélica (PAD) foi solicitado aos
adolescentes permaneceram em repouso por 5 minutos, em ambiente calmo.

A afericdo foi realizada com os adolescentes sentados com ambos 0s pés no solo e com
0 braco apoiado posicionado na altura do coragéo. Para a determinacéo da PAS foi considerada
a primeira fase de Korotkoff e para a determinacdo da PAD, a quinta fase respectivamente.
Ambos foram obtidos por equipamento oscilométrico automatico da marca Techline® BP-
1305. Para classificar a pressao arterial foi realizada a partir de uma tabela que dispde valores
de percentil de PAS PAD de acordo com o sexo e idade. Desse modo, se PAS fosse acima do
percentil 90 ou 120 mmHg ou PAD estivesse acima de percentil 90 ou 80 de mmHg seria
classificada com presséo arterial elevada (ZANOTI; PINA; MANETTI, 2009).

4.6 Analise de dados

As variaveis foram descritas em média e desvio padrdo. Foram executadas correlagcdes

parciais, corrigidas pela estatura e idade, entre a PAS e PAD e as varidveis antropomeétricas.



36

Utilizou-se o teste de Spearman, para os dados totais, e 0 teste de Pearson, quando os dados

foram estratificados sexo, considerando indices de significancia o p<0,05.

Quadro 1 - Variaveis unidade de medida e caracterizacéo

VARIAVEIS UNIDADE DE NUMERICAS\CATEGORICAS
MEDIDA
Estatura Metros e centimetros Numérica continua

Idade

AnNoS

Numeérica Discreta

Sexo

Feminino/masculino

Categorica nominal

Perimetro da cintura

Centimetros e metros

Numeérica continua

indice de massa corpérea Kg/m Numeérica continua
Pressdo sistolica MmHg Numeérica continua
Pressdo diastolica MmHg Numeérica continua
Razdo cintura estatura Kg/m Numérica continua

Fonte: elaborada pela autora (2023).

Foram consideradas no estudo as seguintes varidveis: antropométricas como

independentes, que inclui: massa corporal, indice de Massa Corporal (IMC), Perimetro da

Cintura (PC), somatorio de dobras cutaneas, razdo cintura estatura (RCE). Como variavel

dependente, foram consideradas as variaveis de pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica

(PAD).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados desta investigacdo procuraram descrever os indicadores
antropométricos de obesidade e pressdo arterial em adolescentes participantes do Projeto

Esporte sem Fronteiras. A tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes do
estudo.

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas gerais da amostra valores médios e (desvio-
padrdo) total e estratificados por sexo. Macei6, Alagoas, Brasil

Variavel Total Masculino Feminino

Idade (anos) 13,1 (0,463) 14,0 (0,8) 15,3 (1,64)
Massa corporal (kg) 14,3 (1,23) 54,8 (11,4) 54,91 (1,64)
Estatura (m) 54,8 (11) 1,7 (0,) 1,61 (0,06)

IMC (kg/m2) 1,66 (0,0931) 19,4 (2,7) 21,13 (3,68)
Perimetro da cintura (cm) 20(3,14) 69,8 (7,3) 70,15 (8,65)
DC do triceps (mm) 69,9 (7,69) 11,2(5,2) 19,85 (5,62)
DC subescapular (mm) 13,8 (6,66) 9,5(3,8) 14,88 (4,08)
Somatorio de DCs (mm) 11,2(4,57) 20,7 (8,6) 34,74 (8,72)
PA sistélica (mmHg) 42,3 (4,34) 113,9 (14,2) 109,18 (9,81)
PA diast6lica (mmHg) 112(13,1) 64,1 (11,0) 65,84 (7,50)

IMC = indice de massa corporal; DC = dobra cutanea; PA = pressdo arterial.
Fonte: elaborada pela autora (2023).

Os resultados da tabela 1 apontaram 9 adolescentes com PAS acima de 130 (neste caso,
é considerada como pressao sistolica elevada), sendo 8 do sexo masculino e 1 feminino. Apenas
uma adolescente apresentou PAD acima de 90. Sendo assim apenas uma adolescente exibiu
resultado elevado para os dois em PAS e PAD.

Além disso, esse estudo apontou que em relagdo ao IMC, 4 adolescentes estavam acima
de 2 escore-z para a idade, dois do sexo masculino e dois do feminino, conforme observa-se na
figura 1 a distribuicdo do escore-z do IMC.

Desta maneira, estes resultados corroboram com os achados no artigo cientifico

Obesidade: principal fator de risco para hipertensdo arterial sistémica em adolescentes
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brasileiros participantes de um estudo de coorte (2013), na qual os autores Moreira et al.,
também utilizaram o escore-z para classificar o0 aumento da gordura corporal da seguinte
maneira: foram classificados como baixo peso os adolescentes que apresentaram IMC/idade <
-2 escores-z; eutroficos, os que apresentaram IMC/ idade > -2 e < +1 escore-z; com sobrepeso,
aqueles com IMC/idade > +1 escore-z e < +2 escores-z; € obesos, 0s com IMC/idade > +2
escore-z, para estimar o aumento do IMC foi do célculo do escore-z agrupado (MOREIRA et
al., 2013).

Gréfico 3 - Distribuicéo do escore-z do IMC

Distribuibuicdao da PAS pelo score Z
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Fonte: elaborada pela autora (2023).

A fim de entender a relacdo entre PAS e PAD foram realizadas correlagfes parciais
controladas por estatura e idade. A tabela 2 demonstra as correlagdes entre indicadores

antropométricos e PAS e PAD.



Tabela 2: Correlacao correlagdes entre indicadores antropomeétricos e PAS e PAD
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Variavel PAS PAD
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Massa total 0,251 (0,009) 0,198 (0,091)  0,343(0,055) 0,193 (0,045)  0,158(0,178) 0,222 (0,223)
IMC 0,201 (0,022) 0,171(0,146)  354,(0,047) 0,193 (0,045) 0,146 (0,215) 0,226 (0,214)
PC 0,219 (0,022) 0,138 (0,241) 0,332 (0,063) 0,218 (0,023)  0,148(0,208)  0,323(0,071)
~DCs 0,140 (0,147)  0,145(0,216)  0,351(0,049) 0,230 (0,016)  0,178(0,129) 0,142(0,439)
RCE 0,186 (0,053)  0,100(0,395)  0,339(0,058) 0,191 (0,047)  0,112(0,0342) 0,326 (0,069)

Correlac6es significativas em negrito (p<0,05). IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro de cintura;
RCE;razdo cintura-estatura; > DCs: somatorio de dobras cutaneas; PAS: pressao arterial sistolica, PAD:
pressdo arterial diastdlica; * analise de correlacdo de Spearman; ** analise de correlacdo parcial ajusta
por sexo teste de Pearson.
Fonte: elaborada pela autora (2023).

No que se refere a PAS foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman, quando todos
o0s participantes agrupados. A PAS demostrou correlagdo fraca com o IMC, PC e Y DCs.
Quando estratificadas pelo sexo, usando o teste de Pearson, a PAS apresentou correlacao
significativa moderada com o IMC e £DCs no sexo feminino. O sexo masculino ndo apresentou
nenhuma correlacéo significativa.

No que se refere a PAD foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman, quando todos
os participantes agrupados. A PAD demostrou correlacdo fraca com todas as varidveis
analisadas. Quando estratificadas pelo sexo, usando o teste de Pearson, a PAD apresentou
correlacdo significativa com nenhuma das variaveis.

Os principais achados do presente estudo mostraram uma correlacdo moderada entre
IMC e a PAS — quando estratificada por sexo, o que ndo foi encontrado em relacdo a PAD que
apresentou correlacdo baixa. O IMC é um bom indicador de aumento de gordura corporal, ainda
guando associado a outros indicadores antropométricos se torna mais eficiente para avaliacéo,
pois a gordura abdominal é um importante indicador de risco para pressao arterial elevada que
é um precedente ao surgimento de hipertensao arterial
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME METAB
OLICA, 2016). Observamos neste estudo que o somatdrio de dobras demonstrou correlagio
significativa com a PAS de magnitude moderada, que ndo foi observada para a PAD, assim
como o IMC.

Considera-se adolescentes hipertensos “quando a pressdo arterial sistolica e/ou a
pressdo arterial diastélica forem superiores ao percentil 95, de acordo com a idade, 0 sexo € 0

percentil de altura, em pelo menos trés ocasides distintas” (SOUZA et al., 2021, p. 79).
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Segundo Souza et al. (2021) h& aproximadamente 20% de adolescentes com hipertensao
na populacéo brasileira, sugerindo a obesidade como forte fator de risco cardiovascular para o
desenvolvimento de hipertensao arterial, e de acordo com Moura et al., (2019), os adolescentes
que tém pressdo arterial alta correm o risco de terem hipertenséo arterial na fase adulta.

Outros estudos reforcam também que em popula¢des mais jovens as alteragdes no IMC
sdo mais expressivas, podendo assim contribuir para novos casos de hipertensao arterial, pois a
PAS e PAD aumentam com acréscimo de IMC. Para determinar se o adolescente se enquadra
na faixa de sobrepeso e obesidade utiliza-se do célculo do IMC, que é produto da divisdo da
massa corporal pela altura em metros elevada ao quadrado. Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) foi encontrado prevaléncia de 23,7% de excesso de peso em
adolescentes, sendo que 7,8% apresentaram obesidade (IBGE, 2016).

Esse estudo ainda demonstrou correlagdo moderada, sendo a mais elevada entre 0s
indicadores antropomeétricos estudados, entre a IMC e Y DCs com PAS. Isto demonstra que
outros indicadores antropométricos quando associados ao IMC tém capacidade maior em
traduzir o risco precoce de desenvolvimento de doencas cardiovasculares de maneira precoce,
particularmente em escolares como a populacdo alvo deste estudo. E PAS foi moderada
correlacdo ao IMC no sexo feminino, porém foi a mais fraca dos indicadores estudados. Estes
indicadores antropométricos sdo mais proximos da analise da gordura corporal, mesmo de
forma indireta, contudo sdo mais dificeis de serem implementados em rotinas de avaliacdo e
promocdo de satde em escolares (JENSEN; CAMARGO; BERGAMASCHI, 2016).

Estes dados corroboram com os achados no artigo cientifico Os fatores de risco
envolvidos na obesidade no adolescente: uma revisdo integrativa (2021), na qual os autores
Neves et al., levantaram varias pesquisas €, ao analisar o artigo citado acima, podemos destacar
e apontar alguns pontos interessantes: 1) Os adolescentes do sexo masculino sdo mais obesos
do que os do sexo feminino; 2) Essa diferenca pode ser influenciada pela etnia; 3) Pais que sdo
obesos, seus filhos tendem a serem obesos também (NEVES et al., 2021).

Os dados coletados nesta pesquisa sdo importantes para ressaltar que o surgimento de
pressdo arterial elevada na adolescéncia aumenta a possibilidade de ter hipertensdo na fase
adulta. Conforme apontam os Soares et al., (2020), em um estudo realizado com 62 criancas e
adolescentes, com faixa etaria entre 10 e 18 anos, os autores observaram uma alteragdo na
pressdo arterial em 24,19% dos participantes. Sabemos que a obesidade € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crbnicas. Sabe-se que 0 aumento de
adolescentes com hipertensdo arterial é observado em varios paises, inclusive aqui no Brasil
(SOARES et al., 2020).
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Na tabela 2, de acordo com o teste de Spearman com todos os participantes agrupados
foi apontado que houve correlagdes significativas de fracas magnitudes. Em contraponto,
quando estratificada por sexo masculino e feminino, de acordo com o teste de Pearson, foi
considerado que no sexo feminino apresentou correlacao significativa de magnitude moderada
com o IMC e XDCs, ndo houve correlagdo significativa entre os indicares antropométricos e
PAS no sexo masculino. Deste modo, aumento do IMC e do ~DCs, em nosso estudo, foi o
principal fator de risco associado a PAS.

No que se refere a PAD foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman, a PAD
demostrou correlacdo fraca com todas as variaveis analisadas. quando estratificadas pelo sexo,
usando o teste de Pearson a PAD n&o apresentou correlagdo significativa em nenhuma das
varidveis. Este estudo apresentou resultados consistentes A maioria das correlacbes fracas,
porém significativas com literatura confirmando que o aumento da PAS tem correlagdo com
maiores valores de £DCs (r=0,351; p=0,049) e IMC (r=0,354; p=0,047).

E pertinente falar que este estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados, por se tratar de um estudo transversal ndo permite
a extrapolacdo de causa e efeito. A afericdo da pressdo arterial foi feita em apenas um momento,
apesar das medidas terem sido realizadas em duplicata, o recomendado é que as aferi¢des sejam
realizadas em ocasifes diferentes, para um diagndstico mais preciso. Outra limitacdo foi uma
parte da pesquisa ser realizada de julho a novembro de 2021, com restri¢ces devido a pandemia
da COVID-19.

Portanto, finaliza-se essa parte dos resultados e discussdo destacando que o estudo
encontrou dados significativos, apontando indicadores antropométricos que foram bons
preditores de doencas cardiovasculares para a populacdo investigada. Também é importante
destacar, como ponto positivo deste estudo, as implementadas padronizacGes dos métodos, e
que todos os pesquisadores® receberam treinamento para realizar a coleta de dados. Além disso,
0 estudo demonstrou que € possivel fazer uso do método antropométrico em rotinas de avaliacdo

e promocao de satde no ambiente escolar, por sua facil aplicabilidade e baixo custo.

10 Graduandos do curso de Licenciatura em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Alagoas, que fazem
parte do Grupo de Pesquisa em Biodindmica do Desempenho Humano (GP BIOS/UFAL).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos aspectos abordados, pode-se concluir afirmando que o estudo se mostrou
de grande importancia para a proponente desta pesquisa, discente do curso de Licenciatura em
Educacao fisica, contribuindo assim, na minha formacao inicial.

Apesar de uma pequena parcela da amostra ter apresentado pressdo arterial elevada é
importante destacar que a PAE é uma condicdo que predispde a hipertenséo arterial. O estudo
encontrou correlaces significativas com os indicadores antropométricos como IMC, PC, RCE
e Y DCs. Esses achados podem contribuir para proposi¢ao de intervengdes € agdes no ambiente
escolar afim de promover um estilo de vida mais saudavel principalmente no que se refere a
salde cardiovascular em adolescentes. Isto demonstra a importancia da avaliacdo dos
indicadores antropométricos e da afericdo da pressdo arterial que podem ser incluidos no
ambiente escolar por ser de facil aplicabilidade e por ser um método néo invasivo.

Em relacdo a fundamentacdo teorica, a partir da analise explorat6ria por meio da revisao
bibliogréafica, pode-se afirmar que a atividade fisica € um tema de suma importancia, constatou-
se que a atividade fisica traz varios beneficios para o individuo. Deste modo, se cada aluno
compreender a importancia da qualidade de vida, da atividade fisica, da educacao fisica e da
salde, todos os envolvidos obterdo resultados muito positivos.

Portanto, finaliza-se esta monografia ressaltando a importancia dos temas abordados
aqui. Conclui-se que este estudo foi satisfatorio, assim, o presente trabalho de conclusdo de
curso, ndo pretende de forma alguma esgotar o assunto proposto, contudo, mostra-se como um
trabalho académico para a construcdo de novos estudos, possibilitando assim, novas pesquisas
académicas, ampliando novos olhares para esta tematica, bem como contribuir na formacéo de

outros discentes do curso de Licenciatura em Educacao fisica.
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Nao

MACEIO, 29 de Maio de 2020

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n -Campus A . C. Smdes,

Bairro: Cidade Universith
UF: AL

Telofone: (82)3214-1041

ria CEP: 57.072-900

Municipio: MACEIO

E-mall: comitedeeticaufal @gmail com
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[
PROJETO ESPORTE |
SEM FRONTEIRAS é | S
UNIVERSIDADE FEDERAL Ittt de Educacda Fisica ¢ Esparte
DE ALAGOAS
"PROJETO ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”
Avaliador: Data da Avaliagéo:
Identificagdo: Ano escolar: Sexo: Data de Nascimento:

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO FiSICO

12 Medida

22 Medida

32 Medida

0BS:

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

Altura tronco-cefalica (cm)

Comprimento de membros inferiores (cm)

ESTADO NUTRICIONAL

1° Medida

2° Medida

3° Medida

0BS:

Perimetro do brago relaxado (cm)

Perimetro da cintura (cm)

Dobra cutinea tricipital (mm)

Dobra cutanea subescapular (mm)

Dobra cutanea abdominal (mm)

Dobra cutadnea da panturrilha (mm)

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

1° Medida

2° Medida

3° Medida

OBS:

Aptid3o aerdbia (n2 de voltas de vai e vem)

Forga de preensdo manual (kg-forga)

Resisténcia muscular abdominal (repetigdes)

Resisténcia de membros superiores (repetigdes)

Flexibilidade da regido lombar e isquiotibiais (cm)

SAUDE CARDIOVASCULAR E

COGNITIVA

1° Medida

2° Medida

3° Medida

OBS:

Pressdo arterial sistdlica (mmHg)

Pressdo arterial diastdlica (mmHg)

Memoria (n. de acertos)

Concentrac3o (n. de acertos)

Fungdo Executiva (n. de acertos)

ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS:
ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAUDE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima,
ele é professor do Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

Vocé ¢é livre para decidir se quer participar. Antes de decidir € importante que vocé entenda as

tudo sobre o que sera feito:

1. QUEREMOS SABER como esta a sua salde e dos demais colegas que participam dos projetos
PDES-AL e Hebiatria 2.0, durante a participagéo nas atividades dos projetos.

2. ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nele seréo feitas avalicdes de satide, como o quanto
voceé esta crescendo, e se desenvolvendo, como esta a sua capacidade de correr, de forca e da
memoria, assim como queremos saber o quanto faz de atividade fisica e do que vocé costuma

se alimentar. Ainda terdo avaliagdes importantes conhecer a saide do seu coragdo e pulmao.

3. ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS de crescimento e desenvolvimento normais,
mas caso encontremos algum problema vamos ajudar a soluciona-lo. De qualquer forma,
vamos conversar com Vocé e seus pais sobre os resultados encontrados e dizer como se

alimentar melhor, fazer mais atividade fisica e ter uma vida mais saudavel.

4. APESQUISA SERA FEITA DE agosto de 2020 e terminara quando vocé deixar de participar

dos projetos de extensdo da UFAL.

5. A PESQUISA TERA TRES ETAPAS: 1) responder perguntas sobre suas caracteristicas e
comportamentos; 2) fazer avaliacdo do tamanho do corpo, como a altura e de “gordurinhas”
debaixo da pele, avaliacdo da pressdo do coragéo e da capacidade de memdria, além de testes
de corrida, forca e flexibilidade dos musculos; 3) coleta de sangue sera realizada por uma
enfermeira que tem experiéncia com criangas, como Vvocé, para analisarmos a saude do seu

coragdo. Apos a coleta de sangue vocé recebera um café da manha (com sucos naturais, frutas
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e sanduiches). Vocé néo é obrigado a participar de nenhuma etapa, muito menos da coleta de
sangue, isto também ndo ira prejudicar vocé nos projetos de extensdo. Todas as avaliagdes
irdo acontecer no IEFE/UFAL, no contra turno da sua escola, exceto para a etapa 3, que precisa
acontecer pela manha. Estas avaliacfes serdo realizadas uma vez ao ano e repetidas durante a

sua permanéncia nos projetos.

6. VOCE PODE SENTIR DESCONFORTOS OU RISCOS: ao responder as perguntas dos
questionarios sobre atividade fisica, alimentacdo e sobre vida na sociedade. Podera sentir
cocegas ou leves “beliscoes” na avaliagao das medidas corporais. Podera sentir dor e sofrer
hematoma na coleta de sangue. Podera se machucar ou cair nos testes forga e corrida. Mas
vamos tentar prevenir tudo isso treinando 0s nossos pesquisadores e seguindo as regras para
fazer os testes, vamos garantir também que apenas 0s pesquisadores tenham acesso ao
questionario, mais ninguém! Mesmo assim, em caso de vocé se sentir mal ou qualquer

problema por causa da participagdo no estudo, estaremos prontos para atender VOcé.

7.0S BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliacdo da satide, num relatério que vamos
explicar a vocé e seu pai/mae ou responsavel. De forma indireta, a sua participacdo pode para
melhorar 0 nosso entendimento sobre a salde e a doenca em criangas, além disso, vai gerar

formas de educar pessoas para a saude e criar programas de salde.

8. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que tiver divida

podera nos perguntar.

9. EM QUALQUER MOMENTO, VOCE PODERA SE RECUSAR a continuar participando do
estudo, sem problemas. TODAS AS INFORMACOES DA PESQUISA serdo bem guardadas
e ndo permitirdo saber quem é vocé, pois vamos usar nUmeros em vez de nomes, apenas entre

0s pesquisadores saberao “quem ¢ quem”, claro, apds a sua autorizagao.

10. O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE!

11. CASO VOCE TENHA ALGUM DANO por participar da pesquisa recebera

indenizacéo.

12. Vocé receberd uma via do Termo de Assentimento assinado por todos.
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Eu___ fui convidado a participar da pesquisa, entendi tudo o que foi me explicado sobre a
participagdo no estudo e estou consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios, concordo em participar e para isso eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:

Instituicao: Universidade Federal de Alagoas |Contato de urgéncia:

(UFAL), Instituto de Educacdo Fisica e Esporte
(IEFE). Endereco:

Endereco: Campus A.C. Simdes Av. Lourival de ; .
MeloMota, S/N. Tabuleiro do Martins - Maceio-AL: |- 02de/CEP:

CEP: 57072-970. Telefone:
Telefone: 3214-1873 E-mail:
13.

ATENGAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacgdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irrequlares ou danosas durante a
Sua participagdo no estudo, dirijja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as
12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

Assinatura ou impressdo datiloscopica do(a) | Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

voluntario(a) e rubricar as demais folhas (Coordenador da Pesquisa)

ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS INSTITUTO
DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE
Vocé, pai/responsavel pelo menor participante dos projetos de extensdo PSDE-AL ou

Hebiatria 2.0 esta sendo convidado

(@ a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima,
professor do Instituto de Educacdo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL). A participacdo na pesquisa é de livre vontade e antes de assinar este termo,
é importante que vocé entenda as informacdes presentes neste documento. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacéo a sua participacdoneste projeto:

1. OBJETIVO DO ESTUDO: analisar indicadores de salde de criancas e adolescentes
participantes dos projetos de extensdo “Projeto de Desenvolvimento Do Esporte e sua
Propagacédo na Rede Publica de Ensino do Estado de Alagoas (PDES-AL)” e “Promogao da
pratica de atividades fisicas e educagdo para a saude na adolescéncia (Hebiatria 2.0)”, ao

longo da permanéncia delas nestes projetos.

2. IMPORTANCIA DO ESTUDO: se destaca a avaliagdo de varios indicadores de sadde,
como o estado de crescimentoe desenvolvimento, a capacidade de realizar esforcos, de
aprendizado e memoria, 0s habitos saudaveis em relacdo a atividade fisica e alimentacéo,
assim como analises mais avangadas que podem indicar a presenca ou risco futuro de
doencgas crénicas como colesterol elevado, diabetes e hipertensdo. Portanto, a valor na

participacdo estd no monitoramento de saude, de forma ampliada e aprofundada do seu filho.

3. RESULTADOS ESPERADOS: embora se espere encontrar pleno crescimento e
desenvolvimento do seu filho (a) emvarios aspectos de saude, é possivel que encontremos
algum sinal de prejuizo e / ou complicacao significativa em termosde saude fisica, cognitiva,
metabolica ou mesmo de comportamentos inadequados a salde. Imediatamente apds a

ultimaetapa, iremos analisar os resultados e seré oferecida uma orientagdo nutricional e de

préatica de atividade fisica de forma aser inserida nos projetos de extensdo em andamento.
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5. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo teré trés etapas: 1) vocé e seu filho (a) responderdo um
questionario para conhecerum pouco mais sobre caracteristicas e comportamentos, huma
entrevista com pesquisador da equipe; 2) o seu filho realizar a avaliacdo antropométrica
(crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e composi¢do corporal), avaliacdo da
pressao arterial e da capacidade de memodria, atencéo resolucdo de problemas, assim como
0s testes motores de aptiddo fisica (de corrida, forca e flexibilidade); 3) o seu filho (a) ira
realizar a coleta de amostras sangue, por uma enfermeira, para analisarmos o risco de
doencas cronicas que comecam na infancia. Apos a coleta de sangue sera fornecido desjejum
a base de sucos naturais, frutas e sanduiches. A ndo participacéo do seu filho na Gltima etapa
ndo o excluira das demais avaliagcdes ou prejudicard de qualquer forma a sua participacdo
nos projetos de extensdo. Todas as avaliaces ocorrerdo em espaco reservado no
IEFE/UFAL, no contra turno escolar, exceto para a etapa 3, da coleta de sangue. Estas
avaliacOes serdo realizadas uma vez ao ano e repetidas durante a permanéncia do seu filho (a)
nos projetos.

6. A SUA PARTICIPACAO: ser4 na autorizacio da participacdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa e ao responder informacg6es na entrevista realizada na primeira
etapa de pesquisa.

7. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) podera se sentir constrangido
ao responder a entrevista sobre atividade fisica, alimentacdo, seguranca, acidentes e
violéncia. Podera sentir desconforto na avaliacdo das medidascorporais. Podera sentir dor e
sofrer hematoma na coleta de sangue. Poderd ter dano fisico, musculoesquelético e
cardiovascular pela realizacdo dos testes de aptiddo muscular e aer6bia. Porém, para todos
0s possiveis danos e desconfortos citados serdo tomadas as seguintes medidas preventivas:
profissionais treinados irdo realizar as medidas corporais; sera garantido o anonimato e sigilo
das informacdes obtidas; uma enfermeira treinada ira coletar o sangue; todas as condigdes
que contraindiquem o teste de esforco serdo consideradas e obtidas na entrevista. Mesmo
assim, em caso de mal-estar ou qualquer problema por causa da participagdo no estudo, a

equipe de pesquisadores ira dar assisténcia integral.

8. BENEFICIOS ESPERADOS: a participacio do seu filho (a) sob sua responsabilidade no
estudo implica diretamenteno acesso a uma avaliacdo complementar e aprofundada da salde,
a partir de um relatorio individual. De forma indiretamente, ira contribuir com importantes
informagdes para compreender melhor o processo de saude-doenca na infancia e

adolescéncia que podera ser aplicada em estratégias de educacdo para a saude e criar
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programas para a prevencao de diversos problemas de salde.

9. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé poderé recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
11. As informagdes conseguidas através da participacdo do menor sob sua responsabilidade
na pesquisa nao permitirdo aidentificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e
que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos

do assunto ap6s a sua autorizagao.

12. 0 ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE.

13. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha

a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Eu : responsavel pelo

menor que foi convidado a participar da pesquisa, tendo

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a participacdo implicam, concordo em autorizar a participagdo do menor e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTOSEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.
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ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), Instituto de Educacgdo Fisica e Esporte
(IEFE).

Endereco: Campus A.C. Simdes Av. Lourival de
MeloMota, S/N. Tabuleiro do Martins - Maceio-AL;
CEP: 57072-970.

Telefone: 3214-1873

Complemento: Sala 2 no Completo Aquatico do IEFE

Contato de urgéncia:

Endereco:

Cidade/CEP:
Telefone:

E-mail:

ATENGAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacgbes arespeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irrequlares ou danosas durante a sua

participagdo no estudo, dirijja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade

UniversitariaTelefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de
Assinatura ou impressdo datiloscopica do Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak
responsavel legal e rubricar as de Lima (Coordenador da
demais folhas Pesquisa)
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