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Resumo

Beneficios da pratica de atividade fisica e riscos do sedentarismo associados
a saude e ao bem-estar sdo amplamente documentados na literatura. No entanto,
maior nimero de estudos procura envolver sujeitos adultos. Pouco é conhecido com
relagdo aos habitos de pratica da atividade fisica de adolescentes. O objetivo do
estudo foi identificar o nivel da pratica habitual de atividade fisica e a percepcao
sobre as aulas de educacao fisica de uma amostra representativa de adolescentes
matriculados no ensino médio de uma escola da rede publica de ensino do municipio
de Curitiba, Parana. A amostra foi constituida por 405 adolescentes (211 mogas e
194 rapazes) com idades entre 14 e 19 anos. As informacdes quanto a percepgéo
da prética habitual de atividade fisica foram obtidas por intermédio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ). Os resultados revelaram que os rapazes foram consistentemente mais ativos
que as mogas e 0s niveis de pratica habitual de atividade fisica tenderam a reduzir-
se com a idade. A prevaléncia do sedentarismo foi de 23,8% entre as mocgas e 8,8 %
entre os rapazes, enquanto 32,4% e 47,9%, respectivamente, apresentaram nivel de
pratica habitual de atividade fisica elevado. As chances dos adolescentes aqui
analisados apresentarem' comportamentos sedentarios variou de acordo com seu
estilo de vida e sexualidade. J4 com relagao a percepgao das aulas e professores de
Educacao Fisica a maioria dos adolescentes demonstrou bons niveis de interesse,
resultando em satisfagcdo com as aulas e professores. Como conclusao, a elevada
incidéncia de sedentarismo observada na amostra analisada sugere acgoes
intervencionistas que venham incentivar a pratica adequada de atividade fisica na

populagao jovem.

Palavras-chave: Sedentarismo; Estilo de Vida, Educacado Fisica, IPAQ,

Adolescéncia.



Abstract

Benefits of practical of physical activity and the risks of the sedentarismo
associates to the health and well-being widely are registered in literature. However,
greater number of studies looks for to involve adult citizens. Little is known with
regard to the habits of practical of the physical activity of adolescents. The objective
of the study was to identify the practical level of habitual of physical activity and the
perception on the lessons of physical education of a representative sample of
adolescents registered the average education of a school of the public net of
education of the city of Curitiba, Parana. The sample was constituted by 405
adolescents (211 young women and 194 youngsters) with ages between 14 and 19
years. The information how much to the practical perception of the habitual one of
physical activity they had been gotten by intermediary of the International
Questionnaire of Physical Activity (International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ). The results had disclosed that the youngsters had been consistently more
active than the young women and the levels of practical habitual of physical activity
had tended to scrumble themselves with the age. The prevalence of the sedentarism
was of 23,8% between the young women and 8.8% between the youngsters, while
32.4% and 47.9%, respectively, had presented practical level of habitual of raised
physical activity. The possibilities of the adolescents analyzed here to present
sedentary behaviors in accordance with varied its style of life and sexuality. Already
with regard to perception of the lessons and professors of Physical Education the
majority of the adolescents demonstrated to good levels of interest, resulting in
satisfaction with the lessons and professors. As conclusion, the raised incidence of
sedentarism observed in the analyzed sample suggests actions interventionist that
come to stimulate practical the adequate one of physical activity in the young

population.

Word-key: Sedentarism; Style of Life; Physical education; IPAQ; Adolescence.
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1. Introdugao

Atualmente a inatividade fisica representa varios problemas importantes para
a saude publica, tanto pelo aumento em suas prevaléncias, quanto pelos efeitos
relacionados & saude cardiovascular e metabolica, acometendo, cada vez mais
pessoas jovens.

Desde os tempos mais remotos até o presente, o homem vem mudando
drasticamente o seu estilo de vida, sobretudo com a evolugao industrial e mais
recentemente com os meios eletrdnicos. Tais avangos levaram o ser humano a
reduzir o seu interesse por atividades que exijam movimentar-se, conseqiientemente
a populagao esta a cada dia mais se rendendo ao comodismo da pés-modernidade.

Diante disto, cada vez mais presenciamos a preocupacdo por parte de
entidades e pesquisadores da area da saude em apontar a atividade fisica habitual
como forma de protecao contra o desenvolvimento e a progressdo de muitas
doengas cronicas, configurando-se como um dos mais importantes fatores na
aquisicao de um estilo de vida saudavel (Guedes e Guedes, 1997b; CDC, 2002;
Nahas, Goldfine e Collins, 2003; UNDP, 2007).

A amplitude dos meios tecnolégicos da péds-modernidade tem atraido
sistematicamente a populagao mais jovem, ja que estes se rendem cada vez mais
as facilidades da atualidade tais como: computador, games, programas de TV, entre
outros. Em fungao disto, varios estudos tém se preocupado em pesquisar a relagao
entre a atividade fisica e o comportamento dos jovens.

A preocupagdo com criangas e adolescentes ficou também evidenciada na
Conferéncia Mundial de Cupula da Educacao Fisica em Berlim (1999), quando o
Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e Educagao Fisica (ICSSPE) em seu
documento final destacou, que a reducado da atividade fisica pode aumentar o
aparecimento de enfermidades crénicas degenerativas, com o agravante de que, em
razao das circunstancias da vida moderna a atividade fisica reduziu-se em criangas
e adultos, no que pese os reflexos positivos da vida ativa na infancia para a saude
do adulto (FIEP, 2000), uma vez que & nesta fase de vida que tais beneficios
poderao atuar combatendo e prevenindo o desenvolvimento de doengas, bem como

na criacdo de novos habitos saudaveis (Pate et al. 1995).
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Para agravar ainda mais esta situagéo, houve uma reducgdo e, em alguns
lugares, a eliminagéo da obrigatoriedade das aulas de Educagéo Fisica nas escolas
publicas, o que vem preocupando os estudiosos do assunto, em razdo dos baixos
niveis de condicionamento fisico e do aumento da obesidade infantil (Guedes e
Guedes, 1997a; Eisenmann, Bartee e Wang, 2002; Sparling, 2003).

E consensual que os beneficios atingidos com a pratica da atividade fisica
configuram-se em necessidade basicas para todos, principalmente para as criangas
e adolescentes (Nahas, Goldfine e Collins, 2003; WHO, 2004).

Em virtude destes acontecimentos, surge a necessidade de estabelecer
estratégias e programas de intervengdo que promovam, juntamente com os
adolescentes, um estilo de vida saudavel e principalmente mais ativo, fazendo com
que a atividade fisica faga parte de seu cotidiano. Mas é importante, que para o
sucesso e eficacia de tais estratégias, haja uma identificagdo e modificacdo de
fatores e aspectos que determinem a participagao nestas atividades.

Para que haja beneficios da atividade fisica para a saude, é importante que o
individuo adote uma vida mais ativa, como por exemplo, participar de programas
especificos que atendam aos itens necessarios para um bom desenvolvimento
organico e funcional. Habitos alimentares mais saudaveis também séao
recomendados para que se obtenha uma sustentabilidade do nosso corpo, levando
assim, a uma melhora na qualidade de vida.

A propria Organizagao Mundial de Saude estabeleceu como tema prioritario
em 2002, a proposicdo de politicas publicas que coloquem em evidéncia, a
importancia da atividade fisica para uma vida mais saudavel, orientando para que
em todo o mundo sejam desenvolvidos eventos que estimulem a pratica da atividade
fisica regular, divulgando os efeitos benéficos para a saude das populagbes, mesmo
em condicbes especiais e adversas como em casos de doengas cardiacas,
problemas mentais e dependéncia dos idosos (Brasil, 2002).

Assim, ha um crescente interesse em monitorar a pratica habitual de atividade
fisica em um grupo de adolescentes que, segundo Nahas (1995), apresentam maior
probabilidade de se tornar adultos obesos, além do que a mensuragéo dos niveis de
atividade fisica e seus determinantes nesta faixa etaria podem proporcionar o
acesso a uma série de informagdes para estudos relacionados a saude. E, mais

importante, € poder a partir destes conhecimentos de comportamento, planejar e
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promover de forma racional e eficiente, programas voltados a adocdo de um estilo
de vida mais ativa fisicamente (Owen et al. 2006).

Apesar da importancia da atividade fisica para a saude, ha poucos estudos
sobre o tema no Brasil, especialmente envolvendo adolescentes. Isso torna a
presente pesquisa uma fonte benéfica para o aprofundamento e ampliagdo deste
tema

De maneira geral podemos verificar que ha subsidios suficientes e
convincentes de que a pratica habitual de atividade fisica deve ser incentivada na
adolescéncia, ndo apenas pela busca da sadde no presente, mas também na
expectativa de preparar os jovens para a pratica regular de atividade fisica na idade

adulta.
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2. Objetivo

O objetivo da presente monografia foi identificar o nivel da pratica habitual de
atividade fisica e a percepgao sobre as aulas de educacgéo fisica de uma amostra
representativa de adolescentes matriculados no ensino médio de uma escola da

rede publica de ensino do municipio de Curitiba - Parana.
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3. Revisdo Bibliografica
3.1. Conceitos e Definigdes
3.1.1. Saude

Na atualidade, saude tem sido definida ndao apenas como a auséncia de
doengas. Saude se identifica com uma multiplicidade de aspectos do
comportamento humano voltados para um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. (Pitanga, 2004)

Para Bouchard e Shephard (1994), saude é tida como uma condigédo humana
com dimensodes fisica, social e psicolédgica, caracterizada num continuo com pélos
positivos e negativos. Entre os pélos positivos e negativos estdo os comportamentos
de risco (dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo, abuso de alcool e drogas e
estresse elevado) e as doencas crénico-degenerativas. Portanto, a saide pode ser
prevenida evitando-se o0s comportamentos de riscos, minimizando assim, o
aparecimento de doencgas de forma prematura e, conseqiientemente, a morte (Sallis
e Patrick, 1994; Bouchard e Rankinen, 2001; CDC, 1999a; Blair, Cheng e Holder,
2001).

Nessa perspectiva, fica claro que o estado de salde néo é estatico e, sim,
dindmico, e deve ser construido de forma individual e constante ao longo de toda a
vida, sugerindo-se com isso, que a saude nao esta relacionada somente aos
aspectos biolégicos, mas’ também aos aspectos psicolégicos, sociais, ambientais e

até educacionais (Guedes e Guedes, 1997a; Matsudo et al. 2003).

3.1.2. Atividade fiéica e Exercicio Fisico

Frequentemente considerados como equivalentes, os termos "atividade fisica"
e "exercicio fisico" nao sao sindnimos. Segundo (Pitanga, 1998), a atividade fisica é
definida como qualquér movimento corporal, produzido pela musculatura
esquelética, que resulta em gasto energético, enquanto que o exercicio fisico é toda
atividade repetitiva, planejada e estruturada que tem como objetivo a manutengéao e

melhoria de um ou mais componentes da aptidao fisica.
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Por outro lado, por definicdo, a atividade fisica é tida como um fenémeno
comportamental extremamente complexo que inclui todo o movimento do corpo
humano que induz a um dispéndio energético superior aos valores de repouso, ao
qual se atribui um significado diferente de acordo com o contexto onde se realiza
(Caspersen, Powell e Christenson, 1985).

Atualmente as atividades fisicas habituais sdo consideradas como atividades
essenciais ao estilo de vida das pessoas de qualquer idade e, portanto, tema de
interesse nos estudos de saude publica, devido ao fato de grande quantidade das
doengas do mundo contemporaneo (doencgas cardiovasculares, diabetes tipo I,
alguns tipos de céncer, depressao e outras), estar fortemente associadas ao modo
de viver (CDC, 1996; WHO, 2004). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte - SBME (1996), beneficios significativos para a saude ja podem
ser obtidos com atividades de intensidade relativamente baixa, comuns no cotidiano,
como andar, subir escadas, pedalar e dangar. Portanto, ndo somente 0s programas
formais de exercicios fisicos, mas também atividades informais que incrementem a
atividade fisica sao interessantes.

De acordo com Guedes (1995), em determinadas situa¢cdes outras categorias
da atividade fisica de nosso cotidiano podem, eventualmente, provocar adaptagdes
positivas nos indices de aptidao fisica. No entanto, mesmo assim nao devem se
constituir como exercicio fisico. E o caso de algumas ocupagdes profissionais, de
tarefas domésticas especificas ou outras atividades do dia-a-dia que, pelo seu
envolvimento quanto a demanda energética, podem repercutir favoravelmente na
aptidao fisica. Igualmente, uma pessoa que torna seu tempo livre e as atividades
destinadas ao lazer mais ativas fisicamente devera usufruir de vantagens quanto a
aptidao fisica. Contudo, as dificuldades quanto ao seu planejamento, a sua
estruturagéo e repeticdo as impedem de ser considerado exercicio fisico.

Por conseguinte, faz-se necessario a elaboragdo de novo conceito: o
exercicio fisico néo e o\ Unico mecanismo de promog¢ao da aptidao fisica: os habitos
de pratica da atividade fisica em nosso cotidiano também desempenham importante

papel nesse campo. (Guedes,1995)
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3.1.3. Aptidao Fisica

Por sua vez, aptiddo fisica é tida como um estado adaptavel que pode ser
definida como um conjunto de atributos que as pessoas tém ou alcangam
relacionados a capacidade para praticar atividade fisica (Howley, 2001 e
McArdle,1998).

Embora possa haver unanimidade quanto a sua importancia para a atividade
fisica e a saude, uma definicdo exata quanto a aptidao fisica ndo tem sido aceita
universalmente. Até algum tempo, muitas definicbes de aptiddo procuravam
privilegiar unicamente as capacidades individuais direcionadas a pratica de esportes,
com a falsa idéia de que, para apresentar bom estado de salde, seria necessario
demonstrar elevada condicdo atlética. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde,
aptidao fisica deve ser entendida como “a capacidade de realizar trabalho muscular
de maneira satisfatéria”. Dentro dessa concepgéo, estar apto fisicamente significa o
individuo apresentar condi¢des que Ihe permitam bom desempenho motor quando
submetido a situagao que envolva esforgos fisicos.

De acordo com esse pressuposto e caracterizando uma forte tendéncia
conceituai, nos ultimos anos iniUmeros estudiosos tém sugerido que a aptidao fisica
seja definida como “um estado de energia e vitalidade que permita a cada um nao
apenas a realizagdo das tarefas do cotidiano, as ocupagdes ativas das horas de
lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga excessivas, mas também
evitar o aparecimento das disfungdes hipocinéticas, enquanto funcionando no pico

da capacidade intelectual e sentindo uma alegria em viver”. (Guedes,1995)

3.1.4. Esporte

Em razdo da grande variedade de significados, uma definigdo consensual
mais precisa do termo “esporte” tem apresentado uma série de dificuldades.

Todavia, mais recentemente, um conceito bastante aceito na area de
producdo da saude coloca o esporte como um sistema ordenado de pratica
corporais de relativa complexidade que evolve atividade de competigdo

institucionalmente regulamentada, que se fundamenta na superagdo de
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competidores ou de marcas/resultados anteriores estabelecidos pelo proprio
esportista.

A pratica do esporte pode se apresentar de duas maneiras bastante distintas:
os chamados esportes de recreagdo e os esportes de alto rendimento. Esporte de
alto rendimento é aquele que tem como objetivo principal o alcance do desempenho
maximo mediante o estabelecimento de desafios dos proprios limites na busca de
vitorias e de recordes e, em alguns casos, com finalidades econdmicas e/ou
politicas bastante claras. Ja& o esporte de recreagdo é o que tem como meta
primordial a melhoria do bem estar e o relacionamento interpessoal de seus
praticantes por intermédio de atividades de competicéo.

Dessa maneira, deve-se admitir que os esportes praticados de maneira
recreativa possam ser bastante desejados e valorizados enquanto opgao de lazer;
porém, pode ser que os baixos niveis dos esfor¢os fisicos dependidos pelos seus
praticantes nao atendam as exigéncias minimas necessarias a melhoria das
condigbes de saude funcionais e organicas. Assim, parece correto afirmar que as
pessoas deverdo apresentar satisfatorio estado de saude para a pratica de
esportes; no entanto, a pratica de esportes nao devera, necessariamente, ser

utilizada na promoc¢ao da saude. (Guedes,1995)

3.2. Atividade fisica e saude dos jovens

Segundo Pitanga (1998), a atividade fisica aumenta a capacidade para
realizacdo de tarefas motoras e desempenha papel importante na prevencao
primaria e secundaria de doencas cardiovasculares. O exercicio fisico aumenta a
capacidade aerébica funcional e diminui a demanda do oxigénio para o miocardio, a
qualquer nivel de esforcgo fisico, tanto em individuos aparentemente saudaveis como
em muitos pacientes com doengas cardiovasculares.

Essa adaptacao é resultado de um aumento na habilidade do uso do oxigénio
na producdo de energia para o trabalho muscular. Modificagbes benéficas nas
funcbes hemodinamicas, hormonal, metabdlica e respiratéria também podem ocorrer
com aumento da capacidade de realizar exercicio fisico. A capacidade aerdbica
refere-se a uma variedade de exercicios que estimulam a atividade do coragao, dos

pulmées durante um periodo suficientemente longo para produzir mudangas
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benéficas para o corpo. Correr, nadar, pedalar, sdo exercicios tipicamente
aerdbicos. Ha muitos outros, eles tém uma coisa em comum: ao fazé-lo trabalhar
intensamente, eles exigem bastante oxigénio.

A partir da era epidemiolégica das doengas crénico-degenerativas, surgiram
diversos estudos reconhecendo a importancia da atividade fisica como fator de
promogao da saude, entretanto, somente a partir das trés ultimas décadas, um
grande numero de publicagbes faz associagao entre a adocao de um estilo de vida
ativo e a diminui¢cao destas doengas, particularmente as doencgas cardiovasculares
(Paffenbarger, Hyde e Wing, 1986; Paffenbarger e Lee, 1996; Pitanga, 2002)

De acordo com Barbanti (1990), os estudos tém mostrado uma forte
probabilidade de que o risco de doengas cardiovasculares é aumentado por falta de
atividade fisica satisfatéria. A atividade fisica, principalmente o exercicio, o esporte,
aumenta o rendimento fisico das pessoas.

Estudos epidemiolégicos tém mostrado também, que as doencas
cardiovasculares, por exemplo, seriam uma causa relativamente rara de morte na
.auséncia dos principais fatores de risco (Beaghole, Saracci e Panico, 2001) e que o
exercicio fisico regular protege contra o desenvolvimento e a progressao de muitas
doengas crénicas, configurando-se como um dos mais importantes fatores na
aquisicao de um estilo de vida saudavel (CDC, 1996).

Embora a maioria das doengas associadas ao sedentarismo somente se
manifeste na vida adulta, € cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se
inicia na infancia e adolescéncia.

Ainda mais preocupantes, sao as evidéncias de que a aptidao fisica (medida
pela resisténcia cardiorrespiratéria) de adolescentes vem apresentando tendéncias
de declinio em algumas populag¢des. (Hallal e Bertoldi, 2006)

Na América do Norte e Europa, as ultimas décadas tém apontado uma
reducdo alarmante dos niveis de atividade fisica entre as criangas e adolescentes,
paralelamente ao aumento do tempo gasto com programas televisivos, jogos de
computador e videos-game (Eisenmann, Bartee, Wang, 2002; Feldman, Barnett,
Shrier, 2003; Lopes e Maia, 2004; Nelson et al. 2006). Para agravar ainda mais esta
situagdo, ocorreu uma redugdo e em alguns lugares, a eliminagdo da
obrigatoriedade da Educégéo Fisica nas escolas publicas (Vasconcelos e Maia,
2001; Sparling, 2003). Neste contexto, acrescenta-se também a atividade fisica

enquanto atividade de lazer, introduzida no tempo livre, de forma a utiliza-lo na
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perspectiva da melhoria da qualidade de vida, do combate ao sedentarismo e ao
estresse da vida moderna (Mota, 2001).

No Brasil, o sedentarismo j& & considerado um dos principais inimigos da
saude publica e estd presente em cerca de 70% da populagdo, sendo
responsabilizado por 54% do risco de morte por infarto e por 50% do risco de morte
por derrame cerebral (Brasil, 2006).

Em uma pesquisa envolvendo 452 adolescentes de 15 a 18 anos de uma
escola de ensino médio da cidade de Londrina, Guedes et al. (2006), encontraram
pelo menos 20% das raparigas e 16% dos rapazes apresentando pelo menos um
fator de risco bioldégico para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e que
aproximadamente 50% destes adolescentes apresentavam agregacao de multiplos
fatores de risco. Estes estudiosos, concluiram ainda que apenas 9,5% das raparigas
e 10,5% dos rapazes nao apresentavam nenhum indicador de comportamentos de
risco predisponente as doengas cardiovasculares.

Para Pitanga (1998), o estilo de vida sedentario estad associado com o
aumento no risco de infarto agudo do miocardio € morte por doengas cardiacas
coronarianas. Este risco é aproximadamente o dobro em pessoas sedentarias
quando comparadas com pessoas ativas fisicamente. Além disso, existem
evidéncias em estudos epidemioldgicos que a atividade fisica tem efeito benéfico
sobre diversas condicbes moérbidas, tais como doenga arterial coronariana,
obesidade, perfil lipidico, osteoporose, cancer e diabetes.

De acordo com Blair, Cheng e Holder (2001), todos deveriam praticar
diariamente, um total de 30 min. de atividade fisica moderada, preferencialmente
todos os dias, 0 que resultaria num importante beneficio para a saude.

Contudo, o que temos percebido € que a inatividade fisica s6 tem aumentado
nesta fase, como nos apresenta Oehlschlaeger et al. (2004), em estudo realizado
envolvendo adolescentes da area urbana da cidade de Pelotas, onde entre os
entrevistados, 39% relataram ser sedentarios. Silva et al. (2005), classificaram como
sedentarios, 93,5% dos adolescentes da cidade de Maceidé. Em estudo desenvolvido
recentemente por Farias Junior, Mendes e Barbosa (2007), a inatividade fisica
também foi avaliada como um dos comportamentos de risco a saude mais
prevalentes nos adolescentes escolares da cidade de Jodo Pessoa, cerca de 55,9%
do total, sendo maior prevaléncia observada nas mogas (64,2%). Arruda e Lopes

(2007) em estudo feito na regido serrana de Santa Catarina verificaram que 42,9%
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dos adolescentes da rede particular apresentaram niveis de atividade fisica abaixo
do recomendado para a saude.

Nesse sentido, a atividade fisica apresenta-se como um dos componentes de
um estilo de vida saudavel, mas que, infelizmente, vem sofrendo redugéo nos seus
niveis de pratica, inclusive com relagdo aos esforgos fisicos administrados aos
escolares, sendo estes, insuficientes para que se obtenha o limite minimo
necessario para que possam ocorrer adaptagdes funcionais voltadas a um melhor
funcionamento organico (Guedes e Guedes, 1997b), visto que praticada
regularmente tem sido constantemente descrita como um importante contribuidor
para saude e bem estar de pessoas de todas as idades, reduzindo a morbidade e
mortalidade por muitas doencgas crdnicas.

A inatividade fisica causa também, um forte impacto na economia, seja com
internagdes hospitalares ou com medicamentos. Em uma pesquisa realizada pelo
IDB (2006) destaca-se o tema da mortalidade por doengas crbénicas, de crescente
importdncia no pais, associada aos processos de transicdo demografica,
epidemiolégica e nutricional.

Nos paises desenvolvidos, os indices de mortalidade em fun¢ao das doengas
cardiovasculares s6 comegaram a cair depois que a populagdo comegou a se
conscientizar da importancia de certas medidas preventivas, o que se traduziu na
mudanga de habitos de vida.

Qualidade de vida € uma idéia subjetiva e esta ligada a cultura de um povo,
mas de maneira geral, ela € um conceito multifatorial, que envolve a sensacgao de
bem-estar e satisfagdo do individuo, sua condi¢ao fisica, seu estado emocional na
sua fungao intelectual, seu desempenho no trabalho e sua participagao social.
(Barbanti ,1990)

Considerando que o sedentarismo ja é visto como fator de risco primario para
as doencas cardiovasculares, torna-se fundamental a identificagdo dos
determinantes da atividadé fisica para que seja incentivada a adogao e manutengao
de um estilo de vida saudavel, com vistas ao aumento do nivel de atividade fisica em
todas as idades (Pitanga, 2002; Seabra et al. 2004).

Sendo assim, tentar detectar precocemente a presenca de fatores de risco no
jovem possibilita o planejamento e a implantagdo de programas intervencionistas
preventivos direcionados a redugéo da probabilidade de manifestagdo das doencgas

crénico-degenerativas futuramente na idade adulta. Nomeadamente, os programas
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de educagao para a saude deverdao contemplar estratégias pedagégicas para
auxiliar os jovens num processo de conscientizagdo da nociva influéncia dos
comportamentos de risco para que estes tomem suas préprias decisées com relagao

a adocao de habitos saudaveis (Guedes et al. 2006).

3.3. Beneficios da pratica de atividade fisica

A atividade fisica é um importante ajudador no desenvolvimento
morfofisiopsicologico do adolescente. A boa nutricdo, a adequada atividade fisica
deve ser reconhecida como elementos importantes para o crescimento e
desenvolvimento normal durante esta fase.

Conforme Nieman (1999), durante um exercicio realizado por 30 a 45
minutos, a frequiéncia respiratéria aumenta aproximadamente trés vezes acima da
freqiiéncia de repouso, enquanto a quantidade de ar que penetra nos pulmdes é 20
vezes maior. A frequiéncia cardiaca duplica ou triplica, o volume de sangue
bombeado pelo coragdo aumenta quatro a seis vezes e o oxigénio consumido pelos
musculos do corpo que estao trabalhando aumenta mais de 10 vezes acima do nivel
de repouso. Essas alteracdes subitas e temporarias das fungdes orgénicas causada
pelo o exercicio sao denominadas de respostas agudas ao exercicio e desaparecem
logo apés o término do mesmo.

Se as sessOes de exercicios aerdbicos forem continuadas quase que
diariamente e, pelo menos, por varias semanas, as fungdes organicas comegam a
se modificar tanto durante o repouso quanto durante o exercicio. A frequéncia
cardiaca de repouso diminui 10 a 30 batimentos por minuto e durante qualquer
esforco especifico ao longo do exercicio, o coragéo bate mais lentamente porque se
torna uma bomba mais eficiente. O coragdo exercitado pode bombear mais sangue
em cada batimento e os pulmdes podem ventilar mais ar quando solicitado em
exercicios de maior intensidade. O resultado € que mais oxigénio é liberado aos
musculos, permitindo que eles queimem mais combustiveis e produzam mais
energia para o exercicio. O VO,max, a maior quantidade de oxigénio que pode ser
consumida pelo corpo no ponto de esforgo Maximo, aumenta acentuadamente. Os
musculos se tornam mais eficientes no armazenamento e na queima de gordura e

carboidratos.
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Os individuos treinados apresentam aumento em cada area, como o0s
pulmodes, coragao e vasos sanguineos, e os musculos se adaptam para aumentar a
liberagdo de oxigénio e a produg¢éo de energia para o desempenho durante os
exercicios.

Essas alteragdes persistentes na estruturas e nas fungdes do corpo apds o
treinamento com exercicio regulares sao denominadas de adaptagdes crbénicas ao
exercicio — alteragdes essas que permitem que o corpo responda mais facilmente ao
exercicio. (Nieman,1999)

A pratica regular de atividades fisicas sistematizadas pode contribuir para a
melhoria de diversos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, como
forga, resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratéria, flexibilidade e composi¢ao
corporal. Essas modificagbes podem favorecer, sobretudo, o controle da
adiposidade corporal, bem como a manuten¢éao ou melhoria da capacidade funcional
e neuromotora, faciltando o desempenho em diversas tarefas do cotidiano e,
conseqiientemente, proporcionando melhores condicbes de saude e qualidade de
vida mais adequada aos praticantes. (Ronque, 2007)

A pratica regular de exercicios fisicos resulta em modificagdes benéficas ao

nosso organismo, tais como:

a) Sistema cardiovascular:

- Diminui a pressao arterial em repouso e em esforco;

- Diminui a freqiéncia cardiaca em repouso e em esforgo;

- Aumenta a fragdo HDL do colesterol e diminui o nivel de triglicerideos no
sangue;

- Retarda o processo de arteriosclerose;

- Melhora o aproveitamento da glicose em nivel celular, favorecendo o controle

do diabetes e suas complicagées.

b) Sistema Osteomioarticular:
- Retarda o processo de osteoporose,
- Aumenta o tdnus muscular;
- Incrementa a amplitude de movimento articular,
- Desenvolve a forga e a resisténcia muscular;

- Reduz a incidéncia de lombalgias.
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c¢) Sistema Imunolégico:
- Aumenta a resisténcia a infecgdes;

- Promove a protecéo contra o cancer.

d) Imagem e saude em geral:
- Diminui o percentual de gordura corporal e o excesso de peso;

- Melhora o aspecto em geral (saudavel e jovial).

e) Habitos:
- A pratica de exercicios traz consigo a convivéncia com habitos mais saudaveis.
Assim, torna-se mais facil a interrupgéao do tabagismo, a diminuigao do consumo

de bebidas e o abandono do uso de drogas.

f) Desempenho:
- Maior desempenho fisico no trabalho;
- Maior desempenho sexual,
- Maior desempenho mental com melhora da capacidade intelectual.
(Pitanga, 1998)

Em seqiéncia Blair, Lamonte e Nichaman (2004), apontam beneficios
adicionais para pessoas que se tornam ativas fisicamente mais que 30 minutos por
dia, acrescentando em éuas atividades, exercicios aerobios, de resisténcia e
flexibilidade; promovendo a manutengéo da massa corporal magra, forga e poténcia
muscular, além da promocdo da qualidade de vida. Kjaer, Andersen e Hansen
(2000), acrescentam que este beneficio também podera ser alcangado por
acumulacao de varios periodos de atividade de 5-10 min. cada, podendo aos poucos

ser aumentada a intensidade ou freqiiéncia da atividade fisica.
3.4. Prevaléncia da pratica de atividade fisica na populagcdo jovem

A sociedade moderna, repleta de novas tecnologias, tem alterado de um
modo conspicuo o estilo de vida dos cidaddos. De fato, nas sociedades
marcadamente industrializadas, as referidas alteragées promovem novos estilos de

vida, em que a maioria das ocupacdes, os transportes e as tarefas domeésticas
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requerem menor esforgo fisico induzindo, na maior parte das situagbes, ao
sedentarismo. E crescente a evidéncia que a maioria das pessoas (criancas, jovens
ou adultos) que vive em “grandes” cidades revela padrdes de atividade fisica muito
reduzida. (Seabra, 2004)

Esse fato parece plenamente justificavel pela mudanga brusca de paradigma
que vem sendo observado mundialmente, sobretudo, na populagao jovem, devido
ao interesse crescente pof jogos, diversbes e brincadeiras passivas que as fazem
permanecer por diversas horas do dia diante de aparelhos de televisdo e/ou
microcomputadores. ( Ronque, 2007)

Segundo Alves (2005), estudos realizados em escolas publicas no Rio de
Janeiro apontaram indice de sedentarismo de 85% entre adolescentes do sexo
masculino e de 94% nos do sexo feminino. A participagdo em atividades fisicas
declina consideravelmente com o crescimento, especialmente da adolescéncia para
o adulto jovem. Alguns estudos identificam alguns fatores de risco para o
sedentarismo: pais inativos fisicamente, escolas sem atividades esportivas, sexo
feminino, residir em area urbana, TV no quarto da crianga.

Pelegrini, Silva e Petroski (2008), em sua pesquisa com adolescentes do
género masculino de classe social alta, associaram o tempo em frente a TV com o
gasto calérico e encontraram associagdes positivas entre maior inatividade e maior
tempo em frente a TV com maior tendéncia ao acumulo de gordura corporal. Isto nos
mostra que além da forte relagdo deste comportamento passivo com a obesidade,
que os adolescentes estdo cada vez mais procurando atividades de lazer que sejam
de baixa intensidade. Comparado ao que se observava ha duas décadas, o tempo
despendido nessas atividades aumentou em torno de 25% a 30% (Gortmaker et al.
1999).

Outras razbes que levam a inatividade seria o fato do desconhecimento sobre
como se exercitar, as finalidades de cada exercicio, limitagdes de alguns grupos
populacionais e percepgdes distorcidas em relagdo aos beneficios do movimento.
(Domingues, 2004)

Conforme Seabra (2004), Varias instituicbes cientificas e medicas (por
exemplo, as posicoes oficiais da (Associagdo Americana de Cardiologia, do Colégio
Americano de Medicina Desportiva, do Centro de Controle de Doengas dos EUA e

do Instituto Nacional de Salde) estdo muito preocupadas com o aumento da
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prevaléncia da inatividade fisica, em crian¢as e jovens pensando que € de extrema

importancia promover a pratica da atividade fisica pelas seguintes razdes:

1) a atividade fisica pode diminuir o aparecimento de algumas doengas na
adolescéncia, nomeadamente o sobre-peso, o “stress” psicolégico e algumas

alteracdes imunolbgicas;

2) a atividade fisica durante a adolescéncia podera reduzir os fatores de risco de
algumas doencgas crdnicas na idade adulta, nomeadamente a doenga coronaria e a

osteoporose, que parecem ter o seu inicio na adolescéncia;

3) através da atividade fisica, poderemos estabelecer, desde as idades mais

baixas,um comportamento saudavel que possa ser mantido durante a adolescia.

Nesse sentido, conforme Souza (2005), a atividade fisica apresenta-se como
um dos principais componentes de um estilo de vida saudavel, mas que,
infelizmente, vem sofrendo reducao na sua pratica regular.

Especialistas de diversas areas (cardiologia, psicologia, fisiologia de
exercicio, nutricdo, pediatria, salude publica, e epidemiologia) na Conferéncia de
Consensos Internacionais em Diretrizes de Atividade Fisica do CDC, estabeleceram
diretrizes quanto aos beneficios, efeitos e idades apropriadas para o
desenvolvimento de atividades fisicas para os adolescentes, sendo definido que
todos os adolescentes deveriam ser fisicamente ativos, diaria ou quase que
diariamente como parte de seus estilos de vida, ndo implicando no tipo de atividade
(jogos desportivos, no contexto da familia ou da escola), mas que deveriam se
ocupar de trés ou mais sessées semanais de atividades com duragdo minima de 20
min. e que estas atividades sejam de intensidade moderada a vigorosa, para que
tenham efeitos importantes para a saude destes adolescentes ao longo de toda sua
vida (Sallis e Patrick, 1994).

Porém, para estes autores, as atividades, independentes de quais sejam,
devem respeitar a idade e a complexidade de movimentos de cada fase de
desenvolvimento motor, rpartindo de movimentos basicos até a completa
coordenagao dos mesmoé, pois acreditam que estabelecidos estes movimentos e

habilidades basicas; a aptiddo, saide e comportamentos de interesse/valorizagéo e
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motivagao para com as atividades fisicas aumentariam, fazendo com que estas
criangas e adolescentes permanecessem na pratica de atividades fisicas durante
toda sua vida.

Apesar de alguns estudos longitudinais indicarem fraca ou modesta
correlacao entre atividade fisica na infancia e na vida adulta, outros apontam que
criangcas e adolescentes que se mantém fisicamente ativos apresentam
probabilidade menor de se tornar adultos sedentarios. (Alves,2005)

Para Junior (2006), reconhecer quais atividades fisicas e focar iniciativas
naquelas que tem despertado mais o interesse da populagao jovem pode ser um
caminho para a diminui¢do das elevadas taxas de sedentarismo.

Desta forma, uma atencado especial a pratica de atividades fisicas durante a
adolescéncia pode ser o primeiro passo para reverter o crescente quadro de
sedentarismo e suas consequéncias entre as populagdes. (Junior,2006)

O sedentarismo &, na realidade, um problema de saude publica, sendo a
atividade fisica entendida como um “medicamento” de eficacia comprovada.

(Lopes e Maia, 2004)

No Brasil, estudos de menores proporgdes estao indicando valores de 60% a
67% de comportamento sedentario em regides e populagdes especificas do
Nordeste, Sul e Sudeste. Em estudo envolvendo adolescentes da regiao Sudeste do
Brasil, encontraram-se resultados mais desanimadores, pois 94% das mogas e
aproximadamente 85% dos rapazes, segundo os critérios do estudo, foram
classificados como sedentarios. (Souza, 2005)

De acordo como (Sallis e Saelens, 2000; Guedes et al. 2001; Strong et al.
2005: Nelson et al. 2006), os comportamentos sedentarios (como televisdo em
excesso, uso de computadores, jogos eletrdnicos, entre outros) devem ser
desencorajados entre as criangas e jovens, ao mesmo tempo em que devemos
aumentar as possibilidades de se praticar atividades fisicas (recreativas,
desportivas, de tempo-livre, escolares), nos mais diversos ambientes (escola,
clubes, pracas, ruas) e nos mais diversos grupos (familia, medicos, escolas,
comunidade e governo), servindo como importante defensor de um estilo de vida
fisicamente ativa, a fim de minimizar o crescente aumento do sedentarismo entre

criangas, jovem e adulto.
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3.5. Determinantes da pratica de atividade fisica

Diversos modelos e teorias foram estudados a fim de entender o
comportamento humano (Dishman, 1994, Sallis e Patrick, 1994; Weinberg e Gould,
1995; Sallis e Owen, 1999; Jackson et al. 1999), procurando associa-los a
processos de promog¢ao da atividade fisica e redugcdo de comportamentos
sedentarios (facilitadores) ou como fatores que desencorajam as mudancas de
comportamento (barreiras) na busca por uma vida ativa (Nahas, Goldfine e Collins,
2003).

Dishman (1994) advoga um modelo teérico baseado na formacgao de habito
através dos exercicios fisicos, ou seja, esses autores acreditam que alcancar
resultados de desempenho e saude através dos exercicios fisicos devera ser um
processo de conscientizacao, até que os mesmos sejam automatizados por conta
dos processos cognitivos e assim aceitos como habitos naturais, tendo como
finalidade principal a permanéncia por mais tempo nestas atividades. Ele ainda
apontou que pelo menos 50% dos individuos que ingressam em um programa de
exercicios fisicos, o0s abandonam ainda nos primeiros seis meses,
independentemente da faixa etaria.

Sabemos que o nivel de atividade fisica € determinado por uma complexa
interacdo de fatores bioldgicos, sociolégicos, psicologicos (Gordon-Larsen,
McMurray e Popkin, 2000), assim como, fatores sociais e ambientais (Sallis e
Patrick, 1994). O tipo, a intensidade e a freqliéncia com que se praticam exercicios
fisicos elou atividades fisicas também estdo diretamente relacionados com seus
praticantes e, por conseguinte, com seus interesses, suas necessidades,
capacidades, aspiragdes e envolvimento fisico e afetivo (Pate et al. 1995).

Diante das dificuldades de se considerar todas as influéncias possiveis no
comportamento das pessoas optaram por agrupar os fatores de influéncia em quatro
categorias de acordo com Sallis e Patrick (1994):

e Variaveis Demograficas e Bioldgicas: idade, género, estrato socioeconémico,
grau de instrugao e ocupacgao dos pais, etc.

® \Variaveis Psicolégicas: intencdo para a pratica, percepcéao de barreiras para
mudancga de comportamento, percepc¢éo do esforgo fisico, etc.

® Variaveis Sociais: relacionadas ao apoio da familia e dos amigos.
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® Variaveis Ambientais: mudangas climaticas, seguranga, programas

adequados, local para realizacgéo, etc.

3.5.1. Determinantes demografico-biolégicos

Os determinantes demograficos biolégicos referem-se, naturalmente, a
fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo em estudo, os quais podem constituir-
se como barreiras a participagdo em atividades fisicas.

Segundo Dishman e Sallis, estes determinantes poderao ser definidos como:

1) o conhecimento do passado e do presente;

2) as atitudes, os comportamentos, as caracteristicas da personalidade, os tragos
médicos e os fatores demograficos que podem influenciar os habitos

de atividade fisica.

Do leque variado de caracteristicas pessoais salientamos a idade, o sexo e o
estatuto socioecondmico, por nos parecerem ser fatores altamente consistentes na
influéncia nos habitos de atividade fisica de criangas e jovens.

Gongalves et al. (2007), enfatiza que as transformagdes sociais, econémicas
e culturais influenciam diretamente nas mudangas comportamentais e interferem na

decisao de praticar atividade fisica ou em desenvolver e manter habitos saudaveis.

3.5.1.1. Idade

Evidéncias crescentes apdiam a afirmagao de que uma proporgéo significativa
da deterioragao atribuida a idade pode ser explicada pela tendéncia das pessoas a
se exercitar menos a medida que envelhecem. (Nieman,1999)

A grande maioria dos trabalhos realizados € consensual no reconhecimento
que a atividade fisica € um comportamento que tende a diminuir em ambos os sexos
a medida que a idade aumenta, variando de estudo para estudo a taxa dessa
diminuicao e a idade em que esse declinio se torna mais acentuado.

Metanalise realizada com 108 estudos relacionando aos fatores de influéncia

da atividade fisica em criancas e adolescentes mostraram que a maioria dos
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rapazes era mais ativa do que as raparigas, embora tanto eles quanto elas
geralmente reduzam o nivel de atividade fisica quando chegam a adolescéncia,
sendo esse declinio ainda maior quando comparados com a vida dos adultos (Sallis,
Prochaska and Taylor, 2000).

Mechelen et al. (2000) avaliaram um grupo de jovens (13-27 anos) ao longo
de 15 anos e constataram que as raparigas apresentavam entre os 13 e 16 anos,
uma maior participacdo em atividades moderadas do que os rapazes. Porém, em
virtude da baixa participagdo das raparigas em atividades intensas, os rapazes
apresentavam maiores niveis de atividade fisica quando comparados ao total e
vossas participagdes também eram mais duradouras nessas atividades. Sallis,
Prochaska e Taylor (2000), reiteram que quanto mais intensa for a atividade fisica,
exigindo maior perseveranga e forca de vontade, mais acentuado tende a ser o
abandono com aumento da idade. Porém, Vasconcelos e Maia (2001) em estudo
com criangas e jovens na regido dos Agores constataram que apenas depois dos 18
anos de idade é que houve decréscimo no nivel de atividade fisica, ficando as
raparigas e rapazes com idades compreendidas entre os 10 e 17 anos com valores
médios aceitaveis de atividade fisica, sendo os rapazes mais efetivamente mais
ativos do que as raparigas em todas as idades.

Relativamente a taxa de diminuigcao é possivel localizar na literatura, trabalhos
em que a referida taxa &€ semelhante em ambos os sexos, em que a diminuigao €
mais acentuada no sexo masculino relativamente ao feminino e em que as criangas
de baixo nivel de escolaridade quando comparadas com as de elevado nivel de

escolaridade.

3.5.1.2. Sexo

Diferentes estudos realizados em criangas e jovens tém evidenciado um
maior envolvimento do sexo masculino em atividades fisicas relativamente ao
feminino. De fato, é consensual na literatura, a partir da adolescéncia, o sexo
masculino revelar niveis superiores de participagdo em atividades fisicas.

O motivo apresentado pelos diversos autores para o maior envolvimento do
sexo masculino na pratica de atividades fisicas & essencialmente de natureza sécio-

cultural.
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Efetivamente, o salto pubertario ocorre mais cedo no sexo feminino,
produzindo um conjunto alargado de alteracbes e modificagdes de natureza
bioldgica, psicolégica e social que poderao ter alguma repercussdo na pratica da
atividade fisica. (Seabra, 2004)

Wold e Andersen salientam que a principal razao para a diminuicdo do
envolvimento em atividades desportivas do sexo feminino prende-se com alteracées
(biologicas, psicoldgicas e sociais) que se verificam durante a adolescéncia.

De fato, a adolescéncia € um periodo de grandes transformacbes e
modificagbes durante o qual as meninas exploram a sua identidade e desenvolvem a
sua sexualidade. Neste estadio de desenvolvimento, o sexo feminino tende a
expandir o seu circulo de amigos, a aumentar as possibilidades de trocas sociais, 0
que leva a que tenha que tomar opc¢des entre as atividades a realizar, abandonando
muitas das vezes aquelas que recebem um menor refor¢o social e que nao sao

consistentes com as normas estabelecidas para o seu sexo. (Seabra, 2004)

3.5.1.3. Estatuto socioeconémico

Varias investigacdes tém demonstrado que o estatuto socioecondmico esta
positivamente associado aos habitos de atividade fisica. Ou seja, sujeitos com um
elevado estatuto socioecondmico estdo mais envolvidos em atividades fisicas do
que individuos com um estatuto inferior.

A literatura consultada salienta que a posicao social e econdmica de qualquer
familia parece estar positivamente associada a educacao e a formagao dos seus
membros. Isto significara, por exemplo, que as criangas cujos progenitores se
encontram em elevadas posi¢des sociais sdo mais propensas a ter uma educagéo e
formagao que pode resultar, na idade adulta, numa elevada posigéo social. (Seabra,
2004)

Dentro deste contexto, o estudo realizado por O’Loughlin et al., mostrou que
as meninas que viviam em familias com um elevado estatuto socioeconémico eram
trés vezes mais ativas na participagdo em atividades fisicas fora da escola do que
aquelas que pertenciam a familias de baixo estatuto. Nesta mesma pesquisa

constatou-se, ainda, que as meninas cujos progenitores apresentavam maiores
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habilitagées académicas eram aproximadamente duas vezes mais ativas do que as
meninas cujos pais tinham habilitagdes reduzidas.

E importante salientar, igualmente, o estudo de Sallis et al., desenvolvido com
criangas e jovens de idades compreendidas entre os 11 e os 19 anos, onde foi
notério que as que apresentavam o estatuto socioeconémico mais elevado, tinham
uma maior freqiéncia de participagdo em aulas de educacéo fisica, gastavam mais
tempo em exercicios vigorosos durante as aulas e participavam em mais atividades
fisicas fora da escola.

Oehlschlaeger et al. (2004) verificaram que a frequiéncia do sedentarismo é
maior nas classes D e E (cerca de 49,6%) do que nas classes A e B (28,9%), ou
seja, os adolescentes das classes sociais D e E apresentavam um risco 35% maior
de serem sedentarios se comparados com os das classes A € B. Brownson et al.
(2000), corroboram com estes dados e atribuem também o nivel de escolaridade

influenciando nos habitos de maior sedentarismo.

3.5.2. Determinantes socio-culturais

Segundo Sallis, as influéncias de natureza social estao incluidas em todos os
modelos e teorias de comportamentos aplicados ao estudo do dominio da atividade
fisica. Esses modelos salientam que todo e qualquer individuo se encontra inserido
e envolvido numa determinada sociedade da qual recebe e apreende valores,
normas, atitudes e comportamentos que sdo imprescindiveis para a sua vivéncia em
comunidade.

Parece, assim, ser claro que os fatores ligados ao envolvimento social estao
inquestionavelmente associados aos habitos de atividade fisica evidenciados por
criangas e jovens. De entre um leque variado de fatores de dmbito sécio cultural,
capazes de influenciar positivamente, ou negativamente, os habitos de atividade
fisica, salientamos as atitudes e comportamentos da familia, dos pares e dos
professores de Educacgéao Fisica. (Seabra, 2004)

Holmen et al. (2002), mostraram que os adolescentes fumantes praticam
menos exercicio fisico que os nao-fumantes e que cerca de 35% comegaram a
fumar no mesmo ano em gue deixaram de praticar esporte. Comportamentos como

o habito de fumar, que séo geralmente iniciados na adolescéncia, simplesmente pelo
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fato de amigos, midia, dos irmaos mais velhos ou até de um dos pais fumarem
(Pierce, 1998; Guedes et al. 2007; Mendes et al. 2006). Guedes et al. (2007)
analisou uma amostra de 452 adolescentes entre 15 e 18 anos, 15,4% das raparigas
e 20,9% dos rapazes admitiram ser fumantes e 15% do total de fumantes relataram
ter experimentado o cigarro pela primeira vez antes dos 14 anos de idade.
Evidéncias mostram que baixo rendimento escolar, abandono dos estudos,
trabalho remunerado, desajuste familiar, separagado dos pais e moradia com outras
pessoas que nao sejam os pais biolégicos aumentam a possibilidade de uso de
tabaco (Malcon et al. 2003) e talvez, em detrimento deste fato & que filhos
adolescentes de fumantes apresentem um nivel de atividade fisica mais baixo do
que os adolescentes de pais nao fumantes (Washington, 1999; Mendes et al. 2006).
Hallal et al. (2005), que estudou os fatores que se relacionam ao
sedentarismo total e ao sedentarismo no lazer, encontrou um fato curioso e que
possivelmente esteja relacionado aos componentes histéricos e culturais no Brasil;
diz respeito as caminhadas. Eles encontraram que a caminhada no lazer &€ mais
comum entre os ricos enquanto o deslocamento a pé para o trabalho € mais comum

entre os pobres.

3.5.2.1. Familia e os pares

Todas as criancas € jovens fazem parte de um determinado ambiente social
que possui normas e costumes com os quais tém de interagir através de um
processo de socializagdo. Dessa forma vao aprendendo comportamentos, atitudes e
valores, através de diferentes fatores que influenciam o dito processo de
socializagao.

O suporte social, nomeadamente a familia e os pares, tem sido identificado
como elemento critico no desenvolvimento da crianga e do jovem no que diz respeito
ao interesse e a participagao em atividades fisicas. (Seabra, 2004)

De acordo com Wold e Andersen, um estudo realizado pela Organizagao
Mundial de Saude em diferentes paises europeus, com criangas e jovens de idades
compreendidas entre os 11 e os 15 anos, demonstrou que quando trés ou mais
pessoas consideradas importantes para o jovem (por exemplo melhor amigo, pais e

ou irmaos), participavam em atividades fisicas, 84% dos meninos e 71% das



33

meninas realizavam atividades fisicas duas ou mais vezes por semana. Pelo
contrario, quando nenhuma dessas pessoas participava nas referidas atividades,
apenas 52% dos meninos e 30% das meninas referiam ser ativos.

Como podemos perceber as familias e/ou os pais exercem uma forte
influéncia nas decisées comportamentais dos filhos. Mendes et al. (2006), enfatiza a
importancia do comportamento dos pais na formac¢ao de habitos dos filhos, desde
aspectos como obesidade, tabagismo, alcoolismo, hipertensdo arterial e o
sedentarismo que estdo associados nao sé6 a influéncia genética como também e
principalmente aos comportamentos da familia, sendo esta, tida como um “meio”
importante para criagdo e manutencao de habitos saudaveis. A prevaléncia do
sedentarismo entre filhos de pais sedentarios € proporcionalmente maior se
compararmos comportamentos de pais e filhos (Mendes et al. 2006).

Segundo Wold, muitos dos comportamentos saudaveis s&o iniciados e
mantidos no contexto familiar, podendo a familia (pais e irmaos) ser considerada
como um dos principais fatores de ambito social capaz de influenciar os
comportamentos das criangas e dos jovens.

Segundo Rosenthal e Bandura, a associagao entre pais e filhos no que diz
respeito a comportamentos saudaveis pode ser explicada por quatro fungées de

modelagao:

1) os comportamentos dos filhos podem ser apreendidos, mantidos ou modificados

pela observacgao daquilo que os pais fazem;
2) pela observacao das consequéncias do comportamento dos pais;
3) pela resposta ao comportamento dos pais como atos sociais;

4) pelo estabelecimento de padrées préprios de conduta, de modo a agir de acordo

com os comportamentos dos pais.

Goncalves et al. (2007), nos chama a atencéo para a dificuldade de relacionar
questdes de género com a pratica de atividades fisicas. Um exemplo disto € a
relagdo entre pais e filhos, onde a rapariga é preparada para ajudar nos afazeres

domésticos, deixando de lado outras atividades e talvez por isso explica-se o fato
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delas apresentarem menor nivel de atividade fisica quando comparadas aos
rapazes.

Adicionalmente a familia existem outros determinantes, tais como os irmaos e
os pares, que parecem exercer uma influéncia significativa nos habitos de atividade
fisica das mesmas. Relativamente a influéncia dos irmaos nos habitos de atividade
fisica de criangas e jovens, os estudos realizados tém evidenciado a existéncia de
uma relagao positiva.

No que se refere a influéncia dos pares, € normalmente aceito que as
criangas e os jovens tendem a realizar as suas atividades em grupo juntamente com
os seus amigos. Varios estudos tém mostrado que criancas e jovens fisicamente
ativos tém amigos igualmente ativos. (Seabra, 2004)

Segundo Lewko e Greendorfer, a influéncia dos pares nos habitos de

atividade fisica pode acontecer das seguintes formas:

1) as criancas e os jovens influenciam-se mutuamente no iniciar de uma atividade;

2) uma crianca e um jovem podem iniciar-se numa atividade pelo fato do seu melhor

amigo ser ativo;

3) relagbes de amizade sao estabelecidas entre criancas e jovens que estdo

envolvidas em atividades fisico-desportivas.

De entre um leque variado de fatores de ambito social, a familia é o primeiro e
o mais poderoso agente socializador na transmissao de valores, comportamentos e
normas durante a infancia. Durante esse estadio de desenvolvimento, e segundo a
teoria da imitacdo, todas as criangas tendem a reproduzir os comportamentos que
observam nos seus pais.

Com a entrada na adolescéncia, normalmente as criangas e os jovens
comecam a desenvolver um sentido de autonomia e de independéncia o que as
motiva, na grande maioria das vezes, a “separarem-se’ dos seus pais. Esse
processo de “separagao” traduz-se geralmente numa alteragdo dos seus modelos e
dos seus valores o que conduz a uma transferéncia das influéncias da familia para

os pares. Essa diminuicdo das influéncias parentais com o evoluir da idade pode,
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naturalmente, condicionar os comportamentos saudaveis evidenciados pela crianga
e pelo jovem ( Seabra, 2004).

De maneira geral, podemos perceber que, independentemente da idade, do
género, dos niveis socioeconémicos e socioculturais, os adolescentes estdo cada
vez mais direcionados a inatividade fisica, devido a diversos fatores que determinam
sua participa¢ado ou nao nestas atividades, mesmo eles sabendo dos beneficios a
saude proveniente da adog¢ao de um estilo de vida ativo e saudavel.

Alguns estudos mostram que o local mais apropriado para o desenvolvimento
e adaptacdo da atividade fisica entre as criangas e os adolescentes seja a escola.
Porém, percebe—se, que atualmente, os jovens néo correspondem as expectativas e
anseios dos mesmos.

Portanto, estudar os fatores de influéncia em jovens é imprescindivel, ja que
diversos estudos evidenciaram haver um declinio bastante acentuado nos niveis de
pratica nessa faixa etaria, especialmente em mocas a partir do 15 anos (Mechelen et
al. 2000)

Para tanto se faz necessario aumentar a consciéncia e a participagao das
criangas e dos adolescentes em programas regulares de atividade fisica, surgindo
como um desafio a descoberta de vias que possibilitem ou facilitem uma influéncia
positiva durante esse periodo como forma de estabelecer um habito de vida
saudavel, como enquadramento familiar, profissdo, educacdo, local onde mora,
envolvimento social e outros potenciais fatores de influéncia na pratica da atividade
fisica no seu tempo livre (Yang, Telama e Laakso, 1996; Gordon-Larsen, McMurray
e Popkin, 2000).

3.6. Caracteristicas dos programas de Educacao Fisica Escolar

Conforme Guedes e Guedes (1997), além dos beneficios imediatos atribuidos
a realizacdo de esforgos fisicos adequados na infancia e na adolescéncia,
evidéncias apontam que as experiéncias positivas associadas a pratica de
atividades fisicas vivenciadas nessas idades se caracterizam como importantes
atributos no desenvolvimento de atitudes, habilidades e habitos que podem auxiliar

futuramente na adogdo de um estilo de vida ativo fisicamente na idade adulta.
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Uma resposta a essa situagdo tem sido o desenvolvimento de iniciativas
voltadas a redefinicdo do verdadeiro papel dos programas de educagdo fisica
escolar como meio de promog¢ao da saude.

Nesse particular, parece existir unanimidade entre as diferentes propostas

quanto ao atendimento de duas metas prioritarias:

a) promover experiéncias motoras que possam repercutir satisfatoriamente em
diregdo a um melhor estado de saude, procurando afastar ao maximo a
possibilidade de aparecimento dos fatores de risco que contribuem para o

surgimento de eventuais disturbios orgénicos;

b) levar os educandos a assumirem atitudes positivas em relagao a pratica de
atividades fisicas para que se tornem ativos fisicamente nao apenas na infancia e na

adolescéncia, mas também na idade adulta. (Guedes e Guedes, 1997)

Para Seabra (2004), a escola, muito especialmente a disciplina de Educacgéo
Fisica e o respectivo professor, parecem ser determinantes importantes dos habitos
de atividade fisica de criangas e jovens. Efetivamente, as criangas e os jovens
passam diariamente uma grande percentagem do seu tempo na escola, sofrendo
diversas influéncias positivas e/ou negativas que poderdao condicionar os seus
habitos de atividade fisica.

Desse modo e visto que a grande maioria das criangas e dos jovens, que se
encontra nesse periodo de desenvolvimento, passa uma parcela importante do seu
tempo diario nas escolas, € muito provavel que o declinio nos niveis de atividade
fisica tenha o seu inicio nas instituicdes e organiza¢des escolares.

Outra razéo invocada para esta diminui¢cdo nos niveis de atividade fisica das
criangas e jovens com o aumento da idade é a elevada insatisfagao e desinteresse
que se registra face a disciplina de educacao fisica (SEABRA, 2004).

Godin e Shephard, salientaram este aspecto referindo que a transi¢éo do 8°
para o 9° ano de escolaridade é um periodo critico do desenvolvimento da
insatisfacdo relativamente aos programas de educagao fisica. Os jovens que iniciam
o 9° ano de escolaridade. estdo, na grande maioria das vezes, insatisfeitos com a
oferta desportiva que Ihes é oferecida e com o nivel de competigido e divertimento

existente nas aulas de educacao fisica.
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Reconhecendo as vantagens que uma pratica adequada de atividade fisica
pode apresentar a um melhor estado de saude em individuos de qualquer faixa
etaria, frequentemente procuram-se oferecer uma predominancia bastante
acentuada das modalidades esportivas tradicionais aos programas de educagao
fisica escolar com o objetivo de alcancgar adaptagdes fisioldgicas satisfatérias e levar
os escolares mais tarde a se tornarem adultos ativos fisicamente. (Guedes e
Guedes, 1997)

No entanto, mais recentemente, a literatura tem revelado que os esforgos
fisicos provenientes da pratica de esportes tradicionais, por serem intermitentes por
curtos periodos de tempo e com predominancia de esfor¢os anaerébicos, podem
apresentar limitados beneficios organicos. Ademais, a possibilidade de levar as
criancas e os adolescentes a se tornarem adultos ativos fisicamente mediante a
pratica de esportes, podera ser bastante remota em razao desses ndo conseguirem
apresentar as mesmas facilidades quanto ao dominio das habilidades especificas
exigidas em sua pratica, diminuindo desse modo, o nivel de interesse por esse tipo
de atividade fisica.

Portanto, parece razoavel supor que as atividades esportivas devem ser
consideradas menos interessantes para os propésitos de promogéo da saude por
dois motivos basicos. Primeiro, as caracteristicas de seus esforgos fisicos pouco
contribui para se alcangar as adaptagdes fisioldgicas necessarias a um melhor
funcionamento organico; e segundo, ndo prediz sua pratica ao longo de toda a vida,
em razdo das modificagcdes verificadas nos niveis de interesse em idades mais
avancgadas.

Embora a educagao fisica escolar ndo tenha como unico objetivo oferecer
uma formacgédo educacional direcionada a promogéo da saude, o fato dos escolares
terem acesso a um universo de informagdes e experiéncias que venham a permitir
independéncia quanto a pratica da atividade fisica ao longo de toda a vida, se
caracteriza como importante consequiéncia da qualidade e do sucesso de seus

programas de ensino.
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Ao considerar:

a) a estreita relagao existente entre a pratica de exercicios fisicos nas idades
mais precoces e a menor incidéncia de fatores de risco que podem levar ao

aparecimento de disturbios organicos;

b) a repercussao que as experiéncias motoras vivenciadas na infancia e na
adolescéncia apresentam na aquisigao de habitos de vida mais ativo fisicamente na
idade adulta;

c) a significativa participagao dos programas de educacao fisica na estrutura
escolar brasileira; torna-se importante verificar no que esses programas poderiam
estar contribuindo para uma formagao direcionada ao estabelecimento de atitudes
positivas quanto a pratica de atividade fisica relacionada a saude.

As experiéncias de pratica da atividade fisica a que sao submetidos os
escolares, tornam-se, entre outros, aspectos fundamentais a serem controlados nos
programas de educacgao fisica. Contudo, se o objetivo estabelecido for alcangar
metas educacionais direcionadas a atividade fisica relacionada a saude, torna-se
imprescindivel que seus conteudos deixem a superficialidade das atividades praticas
e se aprofundem em uma base de conhecimentos que possa oferecer aos escolares
acesso as informagées direcionadas ao dominio de conceitos e referenciais teéricos.

Provavelmente, a falta de uma fundamentagdo mais consistente quanto aos
principios relacionados ao binémio: atividade fisica e saude tém levado, os jovens e
a sociedade de maneira geral a um nivel de desinformacao desencadeando a falta
de interesse pela sua pratica.

A principio, a proposta de desenvolver contetdos de fundamentacéo tedrica
por intermédio dos programas de educacgéao fisica escolar, pode esbarrar em uma
série de dificuldades, visto que, atualmente, uma quantidade significativa dos
professores de educagao fisica ndo apresentam uma formagao profissional
direcionada a esse tipo de ensino.

A idéia de que as aulas de educagao fisica devem atender exclusivamente os
aspectos praticos da atividade fisica, vem sendo difundida ao longo do tempo, e
hoje, para muitos, & bastante complicado imaginar uma possivel modificagao dessa
situacdo. Porém, ao persistir a posicdo de que os programas de educagao fisica

escolar existem apenas para levar os jovens a se envolverem exclusivamente com a
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pratica da atividade fisica, parece que essa area do ensino devera continuar
enfrentando enormes dificuldades para justificar perante a sociedade a existéncia de
uma disciplina na estrutura escolar de menor relevancia educacional.

Desse modo, a despeito da atividade fisica relacionada a saude ser
universalmente reconhecida como um importante objetivo dos programas de
educacao fisica escolar infelizmente encontra-se evidéncias indicando que os
esforgos fisicos a que sdo expostos os escolares nas aulas de educagao fisica, nao
vém repercutindo de maneira adequada para se alcangar niveis mais elevados de
aptidao fisica relacionada a saude.

Reforgcando essa posi¢ao, alguns estudos detectaram que as intensidades
dos esforgos fisicos solicitados nas aulas de educacgao fisica sdo, muitas vezes,
inferiores as observadas em situagdes espontaneas de atividades voluntarias, ou
nos proéprios intervalos das aulas no ambiente escolar. (Guedes e Guedes, 1997)

De fato, nhuma sociedade em que os habitos e os comportamentos dos
individuos parecem contribuir significativamente para o aumento da epidemia das
doencgas cardiovasculares e crbnicas, existe uma clara razéo para orientar uma parte
dos objetivos da disciplina de educagao fisica para a area da educagao para a saude
e aquisicdo conseqiiente de estilos de vida mais ativos. A disciplina de educagéao
fisica que tem sido historicamente justificada pelos objetivos de carater fisico, social
e moral, tem na atualidade, de englobar nos seus programas os objetivos que a area

da saude publica pretende para a populagéo. (Seabra, 2004).
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4. Metodologia

Caracterizada como uma pesquisa descritiva e transversal, o presente estudo
foi desenvolvido entre junho e agosto de 2008, com jovens do ensino médio, com
idades entre 14 a 19 anos, devidamente matriculados na Escola Estadual Ledncio
Correia, situada na cidade de Curitiba, Parana.

Na coleta de dados, utilizou-se um primeiro questionario que tratava de
informagdes sobre aspectos sécio-demograficos e a percepcéao dos estudantes com
relagao as aulas de educagao fisica escolares.

Este primeiro questionario aborda conteidos como: idade, sexo, escolaridade
dos pais e numeros de determinados utensilios domésticos objetivando assim,
avaliar o nivel econémico destas familias; ainda neste mesmo questionario os
alunos responderam questdées com relagéo a sua impressdo as aulas de Educacgéo
fisica escolar, tais com, o nivel se satisfagdo com relagdo as aulas, as atividade e
professores desta disciplina. Nestas questdes existe uma relagdo de numeros que
indicam a intensidade da resposta do aluno; em que o numero 3 (trés) representa:
muito, 2 (dois): bastante, 1 (um). pouco e o numero 0 (zero) corresponde as duas
respostas simultaneamente. Desta forma os alunos deveriam marcar um ndmero
somente por linha, apontando assim, o numero mais indicado que expressa a sua
verdadeira opinido.

Em continuidade, foi aplicado um segundo questionario que avaliou 0s niveis
de pratica habitual de atividade fisica desempenhada por estes jovens. Foi usado
para este fim, o Quesﬁonério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em seu
formato curto, por ser a versdo melhor sugerida para utilizacdo em populagdes
jovens.

Historicamente, o IPAQ foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso
em Medidas da Atividade Fisica, constituido sob a chancela da Organizagdo Mundial
da Saude, com representantes de 25 paises, inclusive o Brasil. Trata-se de um
instrumento desenvolvido com a finalidade de estimar o nivel de pratica habitual de
atividade fisica de populacdes de diferentes paises e contextos socioculturais.
Originalmente, o IPAQ € apresentado em diferentes idiomas, inclusive em lingua
portuguesa, o que dispen'sou a necessidade de sua tradugao. Sao disponibilizadas

duas versdes do IPAQ, uma no formato longo e outra no formato curto. Ambas as
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versbes apresentam caracteristicas de auto-administracdo ou de entrevista por
telefone e procuram prover informagbes quanto a freqiiéncia e a duragédo de
caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esforcos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa, além do tempo despendido em atividades realizadas em
posigao sentada em dias do meio (entre segunda e sexta-feira) e do final de semana
(sabado e domingo), tendo como periodo de referéncia uma semana tipica ou a
ultima semana. Essa versdo é composta por oito questbes abertas e suas
informagdes permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes
dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicao sentada). Para tanto, realizou-
se o produto entre a duragado (minutos/dia) e a freqiiéncia (dias/semana) relatadas
pelos adolescentes nas respostas das questées apresentadas no IPAQ.

Inicialmente, os alunos foram informados sobre o objetivo e procedimentos da
pesquisa; em seguida, o questionario foi aplicado em sala de aula pelo pesquisador
acompanhado de um professor de Educacgéo Fisica da instituicdo. As eventuais
duvidas manifestadas pelos adolescentes eram prontamente esclarecidas pelo
pesquisador que acompanhava a coleta de dados. Nao foi estabelecido limite de
tempo para o preenchimento do questionario; o tempo total gasto por turma foi de 20
a 30 minutos, aproximadamente, em um periodo de duas semanas.

A inclusdo dos sujeitos no estudo ocorreu por ato voluntario e de livre
iniciativa, na qual, a amostra definitiva da pesquisa resultou em 405 escolares de
ambos 0s sSexos.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando o pacote
computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 15.0.
Para a analise das informagbes recorreu-se as proporgoes de freqiiéncias, de

acordo com os estratos selecionados no estudo.
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5. Resultados

Em um primeiro momento passamos a analise da figura 1, que analisa
sistematicamente critérios relacionados com a satisfagcdo das aulas e com os
Professores de uma dada escola publica da Cidade de Curitiba/PR.

Em um apanhado geral, analisando os resultados colhidos, constatamos que
a menor percentagem verificada deu-se quando ponderada as razées nada, pouco,
bastante, e muito satisfeito, mantendo constantes e em patamares lineares. Contudo
quando apreciada a questao satisfeito, verifica-se que tanto mogas quanto rapazes
opinaram basicamente em mesmo contingente (66,2 Mogas) e (57,2 Rapazes)
equacionando que na média estdo ambos os sexos satisfeitos com as aulas de
educacao fisica ministradas.

Continuamente fora analisando a satisfagdo com os Professores que
ministram aulas de Educacdo Fisica, constatamos que a menor percentagem
verificada deu-se quando ponderada as razbes nada, pouco, bastante, e muito
satisfeito mantendo constantes e em patamares lineares. Contudo quando apreciada
a questdo satisfeito, verifica-se que tanto mog¢as quanto rapazes opinaram
basicamente em contingentes similares e com pouca acentuagéo entre os sexos
(55,3 Mocas) e (47,9 Rapazes) equacionando que metade de ambos os sexos estdo

satisfeitos com os Professores que ministram as aulas de Educacéo Fisica.
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Figura 1- Analise comparativa com os dados coletados com relagdo a satisfagao

com as aulas e professores de Educacao Fisica.
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Em analise comparativa com os dados coletados e projetados no ¢rafico 1 e
grafico 2, que verificam, respectivamente inter-relagdo em Satisfagdo cor as Aulas
e Satisfagdo com os Professores de Educacdo Fisica, e Critérios de Nivel de
atividade fisica (Ativo, Irregularmente Ativo, Sedentario), verifica-se que os indices
(55,3% mocgas e 47,9% rapazes) e (50,2% Mogas e 57,2% rapazes) mencionaram

estar satisfeitos com os Professores e com as Aulas de Educagao Ministradas.
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Contudo denota-se que também a maior amostragem de alunos do sexo
feminino (43,8%) informaram estar irregularmente Ativos em relagédo aos rapazes
que demonstraram (47,9%) estarem ativos (figura 2). Tais analises creditam as
informagbes coletadas, asseverando que os alunos do sexo masculino, em sua
maioria, estdo praticando atividades e fisicas e satisfeitos com as aulas e

professores de Educagao.

Figura 2 - Anélise do Nivel da pratica de Atividade fisica.

Pratica de Atividade Fisica

Ativo

Irregularmente
Ativo @ Mogas ‘
Sedentario |

Passando a analise conjunta do figura 3, que analisou a impressao das aulas
de Educacéo fisica, na qual houve indices significantes no que tange a considerar as
aulas de educacao fisica como Divertidas (70,3% Rapazes e 74,3 Mogas),
Agradaveis (75,3% Rapazes e 72,4%Mogcas) e (til para Vida (69,3% Rapazes e 74,3
Mocgas).



Figura 3 — Analise quanto a impressao as aulas de Educacao Fisica.

IMPRESSAO DAS AULAS - MOGAS

Diversao Dificuldade Agradavel Util para a vida Pensar, descobnr  Simples passatempo

IMPRESSAO DAS AULAS - RAPAZES

Diversao Dificuidade Agradawel Util para a vda Pensar, descobrir  Simples passatempo

Em continuidade da analise do grafico 3, verificou-se arcentuados
porcentagens com relagdo ao éxito (57,7% Rapazes e 49,5 Mogas), facilidade
(62,9% Rapazes e 56,7 Mocgas), aprendizagem (41,8% Rapazes e 46,7 Mocgas)

referentes a impressao das aulas de educagao fisica.
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Ponderadamente, em analise da figura 4, os indices acentuaram-se no
tocante a impressao dos professores de Educagao Fisica apontando que tais sdo
Dialogadores (47,4% Rapazes e 60% Mocgas), Simpaticos (61,9% Rapazes e 74,8
Mogas), afetuosos (52,1% Rapazes e 62,4 Mocas).

Figura 4 — Analise quanto a impressao aos professores de Educacao Fisica.

IMPRESSAO DOS PROFESSORES - MOGAS

Dralogador Inseguro Pouco preparado Simpatico Afetuoso Preguigoso



47

IMPRESSAO DOS PROFESSORES - RAPAZES

Dralogador Inseguro Pouco preparado Simpatico Afetuoso Preguigoso

Continuamente em analise do grafico 4, considerou-se que a impressao dos
alunos em relagao aos professores apontou que estes sdo Seguros (66,5% Rapazes
e 65,7% Mocgas), Muito preparados (68% Rapazes e 70% Mocgas) e firialnente os
consideraram Ativos (56,2% Rapazes e 66,2 Mogas). Contrariamente os menores
indices apontaram que tais sao autoritarios (33,0% Rapazes e 24,8% Mogas),
Antipaticos (22,2% Rapazes e 15,7% mocgas) e distantes (23,7% Rapazes e 22,4%
Mocas).

Passando a analise da figura 5, que ponderou itens relacionados com a
impressao das atividades realizadas nas aulas de Educacgao Fisica, verifica-se que
as percentagens acentuaram-se em indices elevados quando verificados itens como
Interagao (69,1% Rapazes e 68,1% Mocgas), motivagéo (66% Rapazes e 67,1%
Mocas), saudaveis (76,8% Rapazes e 81,4% Mogas) e companheirismo (57,2%
Rapazes e 62,4% Mocgas). Ao final aponta percentagens menores quando
relacionadas a itens como sofrimento (14,4% Rapazes e 15,2 Mogas), trabalho
(24,2% Rapazes e 15,2 Mogas), Agressivo ( 24,7% Rapazes e 15,7% Mocas).
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Figura 5 - Analise quanto a impressdo das atividades realizadas nas aulas de
Educagao Fisica.

Impressao das Atividades - Mogas

Competicéo Integracao Sofrimento Motivagao Trabalho Saudaweis Companheirismo  Agressividade

Competicao Integragao Sofrimento Motivacao Trabalho Saudaweis Companheinsmo  Agressiwdade
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Em continuidade da anadlise da figura 5, verificamos que os alunos apontaram
que suas impressoes das aulas de educagao fisica direcionam para Desfrute (59,8%
Rapazes e 56,7% Mogas), Trabalho (57,2% Rapazes e 60,5% Mogas) e Tranqguilo
(50,5% Rapazes e 58,1% Mogas), apontando menores indices quando questionados
nos itens exclusao, desinteresse, prejudicial, rivalidade.

Ponderando a Tabela 1 que avaliou o nivel econdmico-financeiro dos alunos
que participaram da presente pesquisa, constata-se que a maioria, informou
pertencer a Classe Média (61,4% dos rapazes e 67,0% das mogas) demonstrando

assim nao haver diferencas substanciais de padrdes financeiros.

Tabela 1 — Nivel econdmico dos alunos envolvidos no estudo.

Nivel Econémico Mocgas Rapazes
Baixo 34,8 26,3
Médio 61,4 67,0
Elevado 3,8 6,7

Analisando ponderadamente a Tabela 2, que buscou analisar o interesse dos
alunos pelas aulas de educacgéao fisica e também sua visdo da importancia desta
para o meio social em que vivem, verifica-se que, em sua maioria, os alunos
concordaram totalmente quando indagados sobre os seguintes aspectos: (77,6%
Rapazes e 77,5 Mogas) informaram que deveria ter mais aulas de educacéo fisica
por semana; (79,0% Rapazes e 83,5% Mocas) opinaram que néo ter aulas de
educacgéo fisica € ruim; (68,1% Rapazes e 60,8% Mogas) opinaram que as aulas
tém pouca importdncia para a sociedade; relativamente concordaram (40,00%
Rapazes e 46,4% Mocas) que as aulas sao importantes para formagéo. Contudo,
em sua maioria, ndo concordaram quando questionados sobre que as aulas seriam
simples passatempo (80,00% Rapazes e 73,7 Mogas) e pouca importancia para
familia (63,8% Rapazes e 30,9% Mocgas).



Tabela 2 - Percepgao quanto as aulas de educagao fisica

Mogas Rapazes
Mais aulas por
semana
N&o concordo 20,5 17,9
Concordo
parcialmente ' 1,9 46
Concordo totalmente 77,6 77,5
N&o ter aula é ruim
Né&o concordo 18,6 14 4
Concordo
parcialmente 2,4 2.1
Concordo totalmente 79,0 83,5

Pouca importancia sociedade

Nao concordo 26,2 28,4
Concordo

parcialmente 57 10,8
Concordo totalmente 68,1 60,8
Importante para

formacgéo

Nao concordo 43,3 33,5
Concordo

parciaimente 16,7 20,1
Concordo totalmente 40,0 46,4

Simples passatempo

N&o concordo 80,0 73,7
Concordo

parcialmente 48 7.7
Concordo totalmente 15,2 18,6
Pouca importancia

familia

Néo concordo 63,8 59,3
Concordo

parcialmente 10,0 9,8

Concordo totaimente 26,2 30,9
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Em analise da Tabela 3, que relacionou o nivel de atividade fisica
(Sedentario, Irregularmente Ativo, Ativo) com a Satisfagdo com as Aulas, restou
ponderado, primeiramente pelas Mogas, que estas ainda que Sedentarias
demonstraram estar satisfeitas (46,70%) com as aulas de educacdo. Em
continuidade verifica-se que também demonstraram estar satisfeitas as Mocas
frregularmente Ativas (55,0%) e Ativas (59,80%). Entre os Rapazes, verificou-se
uma mudancga, ja que os Sedentarios (47,1%) opinaram nao estarem satisfeitos com
as aulas de educacao fisica, contrariamente aos irregularmente ativos (46,0%) e
Ativos (52,4%) que em sua maioria opinaram que estao satisfeitos com as aulas de

educacao fisica.

Tabela 3 — Associagao entre o nivel de pratica habitual de atividade fisica € a satisfagdo dos alunos

com as aulas de educagao fisica.

Satisfagéo com as Aulas

Nada Muito
Mogas  Atividade Fisica Satisfeito Satisfeito Satisfaeito
Sedentario 42,9 46,7 10,4
Irregularmente Ativo 281 55,0 16,9
Ativo 18,9 59,8 21,3
o Nada Muito
Rapazes Atividade Fisica Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Sedentario 471 35,3 17,6
Irregularmente Ativo 29,0 46,0 25,0
Ativo 17,2 52,4 30,4

Passando a analise da Tabela 4, que relacionou nivel de atividade fisica
(Sedentario, Irregularmente Ativo e Ativo) em mocas e rapazes com a satisfagcéo
com os professores, verificou-se que o0 maior contingente entre as mogas
sedentarias opinou estarem nada satisfeito (45,7%), ja4 as irregularmente ativas
demonstraram estarem satisfeitas (53,0%), patamar este também apontado pelas
Mocas Ativas, que opinaram estarem satisfeitas (62,9%) com os Professores de
educacao Fisica. Em continuidade, quanto aos Rapazes, verifica-se que entre os
Sedentarios tais opinaram estarem Nada Satisfeitos com os Professores (47,1%). Ja
os rapazes irregularmente Ativos e Ativos opinaram em sua Maioria estarem

satisfeitos com os Professores que ministram aulas de Educagao Fisica apontando
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indices de 46,4% e 52,7% respectivamente. Demonstrando desta forma que os que

conservam padrdo minimo de atividade fisica tendem a manifestar satisfacdo e

interesse pelas aulas e professores de Educacao Fisica.

Tabela 4 — Associagao entre o nivel de pratica habitual de atividade fisica e a satisfagao dos alunos

com seus professores de educagéo fisica.

Satisfagao com 0s
Professores
Nada Muito
Mogas  Atividade Fisica Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Sedentario 45,7 43,7 10,6
Irregularmente Ativo 31,9 53,0 151
Ativo 15,2 62,9 21,9
o Nada Muito
Rapazes Atividade Fisica Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Sedentario 471 344 18,5
Irregularmente ativo 28,8 46,4 248
Ativo 17,6 52,7 29,7
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6. Discussao

O presente estudo buscou analisar a satisfagdo dos Alunos em relagao as
aulas de Educacdo Fisica mediante emprego de questionario de auto-relato.
Considerando que o emprego de questionarios fornecerem certa singularidade para
a analise de critérios cientificos, no entanto, sdo extremamente Uteis para analise de
informagdes equivalentes a pratica habitual de atividade fisica de grandes amostras
em estudos epidemiologicos (Sallis e Saelens, 2000).

Ao analisar as informagfes associadas e relatadas pelos adolescentes
mediante o IPAQ verificou-se inicialmente que em sua maioria, tanto rapazes quanto
mogas demonstraram estarem satisfeitos com as aulas e professores de educagéo
fisica. Contudo, tal contingente quando relacionado com o nivel de atividade fisica
que se encontram ambos os sexos, alterou-se, ja que em sua maioria as alunas
informaram estarem sedentarias e nada satisfeitas com as aulas e professores de
educagao fisica. Contrariamente os rapazes apontaram estarem em sua maioria
Ativos e satisfeitos com as aulas e professores de educagao fisica. Também em
continuidade verificou-se que para ambos os sexos as Aulas de Educagdo sdo
proveitosas, divertidas e uteis para vida, demonstrando assim interesse dos alunos
pelas aulas e pelos professores, fazendo com que tais se mostrem motivados para
acompanhar as ministragoes das aulas.

Na literatura especializada sao raros os estudos relacionados a pratica
habitual de atividade fisica e comportamentos sedentarios de base populacional
envolvendo adolescentes. Também, os instrumentos de medida empregados para a
estimativa da atividade fisica ndo sdo consenso entre os estudos ja realizados.
Como ja reforgado o emprego de questionarios pode apresentar similaridades ja que
recoloca sobre a pessoa analisada toda a responsabilidade pela credibilidade das
respostas escolhidas.

O presente estudo por razdes praticas ndo analisou as razées e fatores que
levam os adolescentes ao sedentarismo, ja que intencionava analisar a impressao
deste em relagdo as aulas, professores e atividades. Contudo, alguns estudos
realizados demonstram que dentre os diversos fatores com capacidade para
impactar negativamente a pratica habitual de atividade fisica com o decurso da

idade, destacam-se a insuficiéncia de estrogénio e as baixas doses de liberagao da
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noradrenalina, serotonina e dopamina com o avan¢o da idade (Thorburn e Proietto,
2000).

Em contrapartida, além dos componentes biologicos, podem existir outros
fatores de natureza nao-biolégica, nomeadamente no ambito sociocultural, com
responsabilidade na diminuicao dos niveis de pratica habitual de atividade fisica com
0 avang¢o da idade, ja que se nao houve o interesse na pratica de exercicios fisicos
na fase escolar tal perspectiva tende a se prolongar durante a fase adulta. Contudo,
€ opiniao generalizada que a escola, e muito particularmente a disciplina de
educacao fisica e as atitudes de seus professores, deverdao se definir como
determinantes importantes na promogao e na conservagao de um estilo de vida ativo
fisicamente nos anos de escolarizacao e futuramente na idade adulta (Vilhjalmsson
e Thorlindsson, 1998; Sallis et al. 1999; Pratt, Macera e Blanton, 1999).

Em continuidade, a grande maioria dos estudos localizados na literatura tem
mostrado que os rapazes sao fisicamente mais ativos que as mogas (O'Loughlin et
al. 1999; Bungun et al. 2000; Kristjansdottir e Vilhjalmsson, 2001; Vasconcelos e
Maia, Lopes e Morais, 2001; Vilhjalmsson e Kristjansdottir, 2003; Oehlschlaeger et
al. 2004; Suris e Parera, 2005). Tal analise da literatura especializada, se corrobora
com os dados colhidos e que demonstram haver um maior contingente de rapazes
ativos e que estao satisfeitos com as aulas e professores de educacgao fisica.

Para alguns estudos, 0 maior envolvimento dos rapazes em atividade fisica
que envolve esforgos fisicos mais elevados pode ser explicado, em parte, pelo fato
do sexo masculino, desde as idades mais precoces serem orientados para
atividades de ambito laborai, enquanto o sexo feminino € direcionado para a familia
e para as atividades de expressao (Wold e Hendry, 1998).

Portanto, em razado deste direcionamento de habito geral na sociedade
contemporanea a mogas sao inclinadas a exercerem de forma mais visivel a sua
expressao feminina, assim, tais fatores fazem com que as mogas apresentem
algumas reservas acerca da possibilidade da pratica esportiva e de atividades fisicas
mais intensas afetar a sua feminilidade (Weinberg e Gould, 1995). Também a mais
elevada quantidade de gordura corporal, o maior didmetro e profundidade da regiao
pélvica, bem como o desconforto do periodo menstrual podem ser razées suficientes
para 0 menor envolvimento das mogas em atividades fisicas (Bar-Or e Rowland,
2004).
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Desta forma, da analise acurada dos graficos e resultados apresentados,
depreende-se que os alunos, tanto mogas quanto rapazes, demonstram estarem
satisfeitos com aulas e professores de Educacdo Fisica, informando
significativamente que as aulas ministradas sao uteis para vida, e que apresentam
atividades instrutivas, sociaveis, e que deveriam existir mais aulas por semana.

Portanto, a satisfagdo com as aulas e professores, de um modo geral, ndo
abarcou somente os alunos regularmente ativos, mas a maioria dos alunos
questionados informou que estdo satisfeitos e dao credibilidade as aulas e

atividades ministradas.
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7. Conclusio

Diversos fatores podem exercer influéncia direta na habitualidade da pratica
de atividades fisicas. Como abordado no presente trabalho, contingentes como
idade, escolaridade de pais e nivel econdmico ndo afetaram substancialmente o
nivel de atividade fisica, ja que nado foram analisadas as razées explicativas que
informassem a razdo do grande contingente de alunos, principalmente do sexo
feminino, que estao inativos e/ou irregularmente Ativos.

De um modo geral verifica-se que mesmo com a auséncia de nivel satisfatério
de atividade fisica os alunos opinaram que as aulas ministradas interagem, motivam,
sao saudaveis e privilegiam o companheirismo. Nao foram descritas, por razées de
direcionamento de estudo, quais as possiveis razées que impedem ou reforgam o
interesse dos alunos na matéria ministrada ou que tais opinassem acerca das
mudangas necessarias condizentes com as melhorias que poderiam ser aplicadas
nas aulas de Educacéao Fisica.

Contudo, o objetivo da pesquisa ora debatida fora atingindo, sem olvidar que
o presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas, das
quais € Importante referir que, tal como as variaveis soécio-demograficas, as
informacdes equivalentes a pratica habitual de atividade fisica também foram auto-
declaradas. No entanto, o reportar desses indicadores € procedimento corrente em
estudos com essas caracteristicas, sendo a forma mais viavel de realizar
levantamentos em larga escala. Por outro lado, o maior tamanho amostral permite
de alguma forma minimizar eventual imprecisao das estimativas calculadas.

Ja que o interesse do estudo realizado, ndo fora buscar as razdes que
justificassem a insuficiéncia ou caréncia de recursos que motivem os alunos a
praticarem atividades fisicas com mais intensidade, porém analisar a impresséo
destas no tocante a diversos fatores tais como satisfacdo com as aulas e
professores, e critérios que identificasse suas impressdes das atividades tais como
interacdo, motivagao, competitividade, justifica-se, portanto, que alguns fatores nao
fossem alvo da analise de pesquisa. Contudo tal estudo analisou ponderadamente
critérios intrinsecos da vivéncia diarios dos alunos com o conhecimento e
importancia da pratica regular de exercicios fisicos. Portanto, serve a Escola como
base fundamental para que os Alunos percebam o nivel de atividade fisica que se

encontram, e venham a ser instruidos sobre a melhor forma de praticarem exercicios
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fisicos correspondentes com sua tipicidade estrutural e fisica, e condizente com a
realidade econdmica e social.

Portanto, apesar dos alunos terem opinado que se encontram satisfeitos com
aulas e professores, € que as atividades realizadas direcionam a uma satisfagéo
correspondente ao contetdo e forma como sao aplicadas, deve-se ter em conta que
a pratica de atividade nao deve restringir-se somente ao periodo escolar e ainda aos
horarios determinados semanalmente. Ao contrario, deve a escola, os Pais e a
Sociedade criarem mecanismos que possam estimular consideravelmente a pratica
habitual de atividades fisicas entre os adolescentes, estimulando que tais praticas se
tornem em experiéncias diarias, elevando assim a quantidade e qualidade de saude

fisica.
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1. Qual é o seu sexo?

Masculino (1)

Feminino (0)

2. Qual é a sua idade?

(1) < 14 anos
(2) 15 anos
(3) 16 anos

(4) 17 anos
(5) 18 anos
(6) 2 19 anos

3. Em que turno vocé estuda?

(1) Manha
(2) Tarde
(3) Noite

(0) Analfabeto/Primario incompleto

(1) Primario completo/Ginasio incompleto

(2) Ginasio completo/Colegial incompleto

(3) Colegial completo/Superior incompleto
(5) Superior completo

4. Qual é o nivel de escolaridade de seu pai ?

5.Assinale o numero de itens de utensilios domésticos que possui na casa em que vocé reside com a familia:

Nao

ke 1 2 3 24
Televisdo em cores (0) (2) (3) 4) (5)
Videocassete ou DVD (0 (2) 2) (2) (2)
Radio (0) @) (2 3) (4)
Maquina de lavar roupa (0) ()] 1) (1) (1)
Banheiros 0) () (3) (3) 4)
Automovel ) (2) 4) (5) (5)
Empregada (o) mensalista (0) (2) (4) (4) 4)

Geladeira e freezer

(0) Nao possui (2)

Possui s6 geladeira sem

freezer

(3) Possui geladeira duplex

ou freezer

As préximas questdes estdo relacionadas a sua experiéncia nas aulas de Educagdo Fisica, assim como sua percepgdo com relagao ao:

programas de Educagao Fisica Escolar (ensino fundamental e médio).

1. Onde vocé cursou ou esta cursando o Ensino Fundamental e Médio:

= # # #
Escola Publica Escola Privada Publica/Fundamental Privada/Fundamental
Fundamental/Médio Fundamental/Médio Privada/Médio Publica/Médio
1
&) 2 (©)] (0]
2. De maneira geral, qual é o seu grau de satisfagdo com as aulas de Educacéo Fisica que teve no ensino fundamental e médio:
# # # # #
Nada ' Pouco Satisfeito/a Bastante Muito
Satisfeito/a Satisfeito/a Satisfeito/a Satisfeito/a
® ] 3) (4) 5

3. De maneira geral, qual é o seu grau de satisfagdo com os professores gue ministraram as aulas de
fundamental e médio:

# # # # #

Nada Pouco Satisfeito/a Bastante Muito
Satisfeito/a Satisfeito/a Satisfeito/a Satisfeito/a
(6] 4] (©) ) (6)

De maneira geral, qual é a sua impresséo das aulas de Educacao Fisica que Vocé teve no ensino fundamental e médio:
(POR FAVOR, MARQUE SOMENTE UM NUMERO EM CADA LINHA)

educacao fisica no ensino




70

4, Fracasso 2 2 1 0 1 2 3 | Exito

5 Diversdo 3 2 1 0 1 2 3 | Aborrecimento

6. Dificuldade a3 2 1 0 1 2 3 Facilidade

1 Agradavel 3‘ 2 1 0 1 2 3 Desagradavel

8. Util para a vida 3 2 1 0 1 2 3 Inutil para a vida

9. Pensar, descobrir.. 3 2 1 0 1 2 3 Repetir

10. . Simples passatempo 3 2 1 0 1 2 3 Aprendizagem
(1) 2 @ @ 5 (® (7

De maneira geral, qual é a sua impressao dos professores/professoras de Educacéo Fisica que Vocé teve no ensino fundamental e médio:
(POR FAVOR, MARQUE SOMENTE UM NUMERO EM CADA LINHA)

1. Dialogador > 2 1 0 1 2 3 Autoritario
12. Inseguro 3 2 1 0 1 2 3 Seguro
13. Pouco preparado S 2 1 0 1 2 3 Muito preparado
14. Simpatico 3 2 1 0 1 2 3 Antipatico
15. Afetuoso 3 2 1 0 1 2 3 Distante
16. Preguigoso 3 2 1 0 1 2 3 Ativo
(1) @ & @ 6 66 O

De maneira geral, qual é a sua impressao das atividades que Vocé realizava nas aulas de Educagéo Fisica do ensino fundamental e médio:
(POR FAVOR, MARQUE SOMENTE UM NUMERQO EM CADA LINHA)

: Competigéo S 2 1 0 1 2 3 Cooperagao
18. Integracdo o 2 1 0 1 2 3 Exclusédo
19. Sofrimento 3 2 1 0 1 2 3 Desfrute
20. Motivag;': 8 2 1 0 1 2 3 Desinteresse
21 Trabalho individual 3 2 1 0 1 2 3 Trabalho em equipe
22: Saudaveis 23 2 1 0 1 2 3 Prejudiciais
23. Companheirismo 3 2 1 0 1 2 3 Rivalidade
24, Agressividade 3 2 1 0 1 2 3 Tranquilidade
m @ @ @ 6 6 O

Com relagao as aulas de educagéo fisica do ensino fundamental e médio, o que Vocé pensa das seguintes afirmagdes:

Com relagio as aulas de educacio fisica do ensino fundamental e médio, o que Vocé pensa Estou

das seguintes afirmagdes: Retirar esse texto. Ja existe acima. Néo  estou totalmente
de acordo de acordo

25. Deveria haver um maior numero de aulas de Educacéo Fisica por semana. 1 2 3 4 5

26. Se nao houvesse aulas de Educagéo Fisica seria muito ruim. 1 2 3 4 5

27. AEducacéo Fisica é uma disciplina na escola que a sociedade dé& pouca importancia. 1 2 3 4 5

28. A Educagéo Fisica é uma das disciplinas na escola mais importante para a preparagéo de 1 5 3 4 5

um cidadao.
29. A Educacéo Fisica é um simples passatempo que pouco tem a ensinar. 1 2 3 4 5
30. Minha familia deu pouca importancia para as aulas de Educagéo Fisica. 1 2 3 4 5
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
FORMATO CURTO

No6s estamos interessados em saber quais tipos de atividade fisica os jovens fazem como parte do seu dia-
a-dia. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé dedica fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, TiPICA ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho e na
escola, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio fisico ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questbes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

X

> Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na

bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE e aumentar MUITO sua
respiragdo ou batimentos do coragao.

(0) Nenhum (1)1dia (2)2dias (3)3dias (4)4dias (5)5dias (6)6dias (7)7 dias

1b Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica

leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragéo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)
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(0)Nenhum (1) 1dia (2)2dias (3)3dias (4)4dias (5)5dias (6)6dias (7) 7 dias

2b Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa

ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

(0) Nenhum (1) 1dia (2)2dias (3)3dias (4)4dias (5)5dias (6)6dias (7)7 dias

3b Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gasta caminhando por dia?
Horas: Minutos:

Estas Ultimas perguntas s&o em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado no trabalho, em casa, na
escola e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando,

fazendo lic&o de casa, visitando amigos, lendo, e sentado ou deitado assistindo televisao.

4a Quanto tempo por dia voceé fica sentado em um dia da semana?

Horas: Minutos:

4b Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:



