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RESUMO

SILVA, Randal Alberto da. indices de sobrepeso, obesidade e o volume da
atividade fisica, como preditores da condicado de saude, de escolares
adolescentes no nordeste do Estado de Sao Paulo. 2007. 78 f. Dissertacao
(Mestrado em Promog¢ao de Saude) - Universidade de Franca, Franca, S.P.

Caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, relacionado a varios
fatores (genéticos, metabdlicos e ambientais), o sobrepeso e obesidade se
apresentam como grave problema de saude publica na vida moderna. A prevaléncia
mundial crescente atinge indistintamente todas as camadas sociais, situagdo esta,
que levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a classifica-la como doenga
crénica nao transmissivel (DCNT). Associada a fatores de risco a saude, como
diabetes, ateroesclerose, hipertensado, cardiopatias e doengas degenerativas como
Parkinson e Alzheimer, a obesidade tem levado a 6bito mais que qualquer epidemia.
Dados epidemiolégicos de sobrepeso/obesidade na populagdo brasileira
demonstram um crescimento na sua prevaléncia entre as décadas de 70 e 90 do
século XX, na ordem de 53%, segundo o Consenso Latino Americano. A amostra foi
constituida por 120 escolares das 82 séries do Ensino Fundamental e 1° ano do
Ensino Médio, com idade entre 14 e 16 anos da cidade de Franca e regido, oriundos
de seis unidades escolares, das redes publica e privada, com vinte alunos de ambos
sexos por estabelecimento de ensino,escolhidos de forma aleatéria. O objetivo da
pesquisa, foi verificar os niveis e percentuais de gordura dos adolescentes, através
da avaliagdo antropométrica do IMC — indice de massa corporal (peso e altura), e a
adiposidade através da equacéao preditiva de Guedes (Protocolo de Guedes), com
afericdo das dobras cutaneas tricipital e subescapular, estabelecendo a relagcédo
destes indices encontrados com o volume e intensidade dos exercicios fisicos
praticados nas aulas de educacao fisica, complementados com a atividade fisica
extra-escolar (AFEE). A classificagdgo do IMC, obedeceu os parametros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS — 1997) e a adiposidade em conformidade
com a Tabela de Classificagdo do Nivel de Obesidade de Deurenberg — 1990. A
metodologia tipo transversal, utilizou ficha de inquérito pessoal, através de
questionario informativo, sendo o tratamento estatistico realizado pelo uso do
Software Estatistico para PC,Statistcs For Windows,V.5.07.Com o0s resultados
amostrais, foi possivel concluir que, a amostra de adolescentes desta faixa etaria
estudada na regido nordeste do Estado de Sao Paulo, ndo apresentou indices
elevados de sobrepeso e obesidade, estando muito aquém de resultados apontados
por outros autores, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; atividade fisica.



ABSTRACT

SILVA, Randal Alberto da. Overweight, obesity and volume of physical activity
index as a prediction of the health condition of teenager students in the
northeast of Sao Paulo State. 2007. 78 f. Dissertation (Master's Degree in Health
Promotion) — Universidade de Franca, Franca, S.P.

Featured in the excessive accumulation of body fat, related to several factors
(genetics, metabolic and environment), the overweight and obesity are presented as
a serious public health problem in the modern life. The growing world prevalence
reaches all the social layers, a situation that made the World Health Organization
(WHO) to classify it as a non-transmission chronic disease (NTCD). Associated to
risk factors to health, like diabetes, high blood pressure, heart diseases and
degenerative diseases like Parkinson and Alzheimer, the obesity has been taken to
death more than any other epidemic. Epidemiologic data of overweight / obesity in
the Brazilian population show a growth in its prevalence between the 70 and 90
decades of the XX century, in the order of 53%, according to the American — Latin
Consensus. The sample consisted of 120 students of the eight level of Fundamental
Teaching and first year of the Medium Teaching, aged between 14 and 16 from
Franca e region, arising from six school units, of private and public net, with twenty
students of both sex by teaching establishment, chose in a random way. The
objective of the research was to verify the levels and percents of fat of the teenagers,
by the anthropometric valuation of the BMI — Body Mass Index (weight and height),
and the body fat by the predictive equation of Guedes (Guedes Protocol), with
inspect of tricipital and subscapular cutis pleats, making a relation of these data with
the volume and intensity of the physical exercises made in the physical education
classes, supplemented with the extra-school physical activities (ESPA). The
classification of the BMI followed the World Health Organization parameters (WHO —
1997) and the body fat in accordance with the table of classification of Deurenberg
Obesity Level — 1990. The transversal methodology used personal inquiry index, by
informative questionnaire, and the statistic treatment was realized by the use of the
Statistic Software for PC, Statistics for Windows, V.5.07. With the sample results, it



was possible to conclude that the teenagers’ sample of this studied age in the
northeast region of Sao Paulo State did not show high index of overweight and
obesity, been very different of the pointed out results by other authors, Health
Ministry and World Health Organization.

Key words: overweight; obesity; physical activity.



LISTA DE FIGURAS

Apresentacdo da incidéncia percentual de sobrepeso e |49
obesidade entre sujeitos da amostra estudada.
Correlacao entre o fator fenétipo (Tempo AFS) e gendtipo | 52

(Histérico Familiar de Obesidade) na determinagcdo das
condicdes de peso.




Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

LISTA DE TABELAS

Apresentacao dos valores da amostra do IMC e percentual de 48
gordura e (X+ DP), e seus indices de classificacdo para toda
amostra.

Comparacdo dos valores amostrais para IMC e percentual de 50
gordura ( X+ DP), entre os géneros masculino e feminino.
Comparacao dos valores amostrais para IMC, percentual e 51
prevaléncia de gordura ( X+ DP), entre EP E ERP).



LISTA DE ABREVIATURAS

AFS - Atividade fisica semanal

AVD - Atividade da vida diaria

CONFEF- Conselho Federal de Educacao Fisica
CREFs - Conselhos Regionais de Educacgéao Fisica

DCNT -  Doenca crdnica ndo transmissivel
DCV -  Doenca cardiovascular

DF- Distrito Federal

DMNI - Diabetes mellitus n&o- insulino

EGOMS - Estratégia Global da Organizacao Mundial da Saude
ENDEF - Estudo Nacional de Despesa Familiar

EP - Escola Publica

EPF - Escola Publica Feminina

EPM - Escola Publica Masculina

ETAF - Efeito térmico da atividade fisica

ETC - Efeito térmico da comida

ERP - Escola Rede Particular

ERPM - Escola Rede Particular Masculina

EUA - Estados Unidos da América

FC - Frequéncia cardiaca

FIEP - Federacdo Internacional de Educagéo Fisica
HDL - Lipoproteina de alta densidade

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC - indice de massa corporal

INAN - Instituto Nacional de Alimentagéo e Nutricao
LDL - Lipoproteina de baixa densidade

MONICA  Monitoring of Trende and Determinants in Cardiovascular Diseases
ONU - Organizacao das Nacdes Unidas



PNSSN - Pesquisa Nacional Sobre Saude e Nutricao

POF - Pesquisa de Orcamento Familiar

RCQ - Relagao cintura quadril

SP - Sao Paulo

SuS - Sistema Unico de Saude

TMR - Taxa metabdlica de repouso

USDA - Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América

VLDL - Lipoproteina de muito baixa densidade



SUMARIO

INTRODUGAO .......oveeiececeeceeetee et ee ettt eeeneeenenans 14
1 REVISAO DE LITERATURA.........ooiiiieieeeeeeeeeee e 18
1.1 A EDUCAGAO FISICA NO SECULO XX....ovveeeeceeeeeeeeeereeeeeeseee e, 18
1.2 ATIVIDADE FISICA ..ottt 21
1.2.1  Atividade fiSiCa € SAUAE........ccoiiiiiiieieeeee e 22
1.3 OBESIDADE ...ttt ettt sttt e et e nn e e nae s 24
1.3.1 Classificag@o da obesidade.............couiiiiiiiiiiiiiie e 26
1.3.2 Doengas associadas a obesidade: fatores preventivos..........cccccevvevveeeeenn. 27
1.3.3 Fatores de risco determinantes de obesidade..............eeeeeveeiiiiieiiiniiininnnnnnn. 31
1.4 OBESIDADE INFANTO JUVENIL — EPIDEMIOLOGIA ......cccciiiiiiieeeiienn 34
1.4.1  Aspectos preventivos no combate da obesidade infanto-juvenil .................. 35
1.5 OBESIDADE EM ESCOLARES, ANTROPOMETRIA E PRESCRICAO

DE EXERCICIO ...ttt ettt e e e ennaeens 36
1.6 A EDUCAGAO FISICAESCOLAR .....ocoiueeeeeeeteeeeeeeeee e e en e 39
2 OBUETIVOS ...ttt ettt e et e e nnaeeenee s 42
3 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE ..o, 42
4 MATERIAL E METODOS..........o.cooviiieeiieeeteeecaeies e 43
41 CASUISTICA ..ottt 43
4.2 PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO........coiuieececeeeeeeeeeeee e, 44
4.2.1 Procedimentos técnicos e inStrumentagao ...........coeevviiiiiiiieiiiiiiieeeee e 44
2 I O = Yo RPN 44
4.2.1.2 ESTALUIA «..eeeiieeeieeie ettt e e e e e e e e e e e e e e e nannnnae 44
4.2.1.3 indice de massa corporal — IMC ...........c.ovueveeeeceeieeeeeeseeeee e esesen e 45
4.2.1.4 AIPOMEIIIA ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnee 45
4.2.2 Avaliagcdo dos antecedentes familiares e do tempo gasto com atividade

L1533 PR 47
4.3 TRATAMENTO ESTATISTICO.....c.cuiueeeeeeeeeeeeeeeeee e ne e 47

RESULTADOS EDISCUSSAOD ......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 48



(o0 o] I U 1=7:Y o JEN TR 53
REFERENCIAS..........oooeeeeeeeee ettt an s ena et aennan 55
ANEXOS.......ooooieeeeeeeeee oot ee e en et ee e eennens 62
APENDICES..........cooioieieeeeeeee ettt en sttt ee s se e e e 72



14

INTRODUCAO

Ap6s 30 anos dedicados ao Magistério na disciplina de Educacéao
Fisica, trabalhando com adolescentes, senti a necessidade da continuidade em
poder contribuir no processo formativo dos jovens, e lhes propiciar mais
oportunidades de informagdo na aquisicdo de habitos na area da saude, que o0s
favoregcam na busca da qualidade de vida, duradoura e saudavel ao longo de suas
vidas.

Desde meu inicio profissional como educador, deparei-me sempre com
a obesidade de alguns alunos, situacdo que esta evoluindo de forma rapida e
crescente, atingindo hoje niveis alarmantes. Com plena capacidade produtiva e
preocupacdo com o estilo de vida da sociedade atual, procuro aprofundar meus
conhecimentos, propiciando-me melhores condicdes de abordagem entre a
juventude.

Sempre estive voltado para o esporte e as atividades fisicas em geral,
e atualmente minha vida diaria é precedida por uma caminhada de uma hora € meia,
com percurso na regido central da cidade de Franca, onde resido. Nestas
caminhadas, vou deparando com tipos diferentes de pessoas e instintivamente vou
fazendo observagdes e refletindo como a sociedade € vitima e desprovida de
politicas publicas de saude, cujo sistema se apresenta totalmente deficitario, com a
vulnerabilidade social latente, mendigos abandonados, pedintes, velhos reunidos
tentando de alguma forma preencher o tempo. Entretanto, um fato em especial me
chama a atengdo, a nossa populagdo esta obesa e como nossos jovens nao
conservam a silhueta de outrora.

Os longos anos de convivéncia com adolescentes, a experiéncia de
educador e a busca pelo conhecimento cientifico, foram determinantes na opgéao
deste tema, tdo atual e presente em nossa sociedade e que este estudo, possa de
alguma forma contribuir e sensibilizar as autoridades para a gravidade do problema.

A revolugao industrial e a evolugao tecnolégica tém influenciado um
novo padrdao de comportamento, com profundas alteragcdes do perfil sécio-

econOmico da sociedade, verificada principalmente apds as décadas de 1960 e
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1970, que propiciaram a incorporacdo de novos habitos comportamentais e
nutricionais. A mudanca da dieta, aliados as facilidades de locomog¢dao com o
incremento do automoével e da televisdo, associados ao avanco da informatica e
Internet, notadamente ap6s a década de 1990, estdo induzindo as pessoas a uma
inatividade fisica e sedentarismo preocupante, com sérias consequéncias deletérias
a saude. Entre as varias, a obesidade é a que se manifesta com maior intensidade,
afetando principalmente criancas e adolescentes.

Caracterizada por fatores multidimensionais, que envolvem aspectos
genéticos e ambientais, a obesidade integra o grupo das doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo considerada hoje, um problema de saude mundial
afetando indistintamente paises ricos e pobres, disseminada em todas camadas
sociais, comprometendo substancialmente a saude das pessoas, com aparecimento
de doencgas cardiacas, plurimetabdlicas e degenerativas, sendo definida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como o mal do século, situacdo esta que a
levou a orientar 0s governos a promoverem programas preventivos na contencao de
sua evolugao.

Os dados epidemiolégicos mais expressivos de prevaléncia da
obesidade em nivel mundial, sdo provenientes do estudo realizado pela OMS
MONICA (Monitoring of Trende and Determinants in Cardiovascular Diseases).
Segundo este estudo, o indice de massa corporal (IMC), com variacdo na escala de
valores entre 25 a 30, sdo responsaveis pelo maior impacto do sobrepeso, sobre
certas co-morbidades associadas a obesidade.

Como por exemplo, cita-se que cerca de 64% dos homens e 77% das
mulheres com Diabetes Mellitus Nao Insulinicos (DMNI), poderiam teoricamente
prevenir a doenga, se tivessem um indice de massa corporal (IMC) igual ou menor
que 25.

Entre a populagdo com faixa etdria dos 35 aos 64 anos de idade,
encontrou-se prevaléncia de 50% a 75% de sobrepeso e obesidade, com
predominancia na populagéo feminina (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Esta evolugcdo alarmante da obesidade atinge indistintamente todas as
faixas etarias, principalmente entre as criancas e adolescentes. Nos EUA,
comparando-se inquéritos nacionais de 1965 a 1980, constatou-se que a obesidade
das criancas de 6 a 11 anos aumentou 67% entre os meninos e 41% entre as

meninas.
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Em 1986, 25% das criancas americanas estavam obesas, sendo que a
maioria, pertencia as classes sociais de menor poder aquisitivo (DIETZ, 1986).

Relativo ao Brasil, o perfil epidemiolégico da obesidade baseia-se em
trés inquéritos, todos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE): o primeiro, foi realizado em 1974/1975, com a denominagdo de Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF); o segundo feito no ano de 1989 através da
Pesquisa Nacional Sobre Saude e Nutricdo (PNSSN); o terceiro, mais recente,
realizado no ano de 2003, através da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), cujos
resultados foram publicados no ano de 2004 pelo Ministério da Saude.

Segundo o Ministério da Saude, a popula¢do adulta vem apresentando
prevaléncia no excesso de peso. No entanto uma curva ascendente de crescimento
da obesidade estd comprovada pela estatistica, pois dos 32% dos brasileiros
portadores da doenca verificados em 1989 (Pesquisa Nacional Sobre Saude e
Nutricdo), o indice saltou em 2003 para 41,1% entre os homens e 40% nas
mulheres, sendo que desse grupo, o estudo apontou que a obesidade entre adultos
atinge 8,9% dos homens e 13,1% entre as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Estamos de acordo com Giugliano e Melo (2004), ao referir-se a
obesidade infantil no Brasil, citando também Cyrino e Nardo (1996),cujas afirmacdes
apontam que as criangas de classe econémica mais elevada sao as mais atingidas,
porém com tendéncia recente na mudanca deste perfil. Assinala ainda que dados do
INAM de 1990 apontam para uma taxa de 16% de obesidade infantil no Brasil.

A comunidade cientifica internacional tem manifestado grande
preocupagdo com esta situacdo e pesquisadores procuram implementar estudos
epidemioldgicos, na busca dos fatores causais dos diversos segmentos e camadas
sociais.

A proposta é disponibilizar as autoridades, informacdes para a
elaboracdo de politicas publicas de saude, por estratégias eficientes de combate a
obesidade, que podem envolver nestas agbes as diversas areas da saude,
enfatizando a Nutricao, a Educacao Fisica, a Fisiologia e tantas outras necessarias
para o sucesso destas acoes.

Esta epidemia mundial da obesidade, cujo sedentarismo atinge todas
as faixas etarias, em especial as criangas, tem na atividade fisica, a agao primaria

em seu combate, cuja pratica deve ser transportada para etapas subsequentes
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através de programas de atividade fisica, com foco na saude e na qualidade de vida.

O constante aumento de doencas, como as cardiopatias, a
hipertenséao, diabetes, dislipidemia, osteoporose, mostram a necessidade de estudos
com o objetivo de se conhecer; a relacao da obesidade com a reducdo da pratica da
atividade fisica e qual seria a quantidade de exercicio recomendado para reduzir
estes riscos, tdo nocivos a saude das criancas e adolescentes (TWISK, 2001;
GAVARRY et al., 2003).

Sabe-se que criangcas obesas tendem a ser no futuro adultos obesos,
dai a necessidade de comecar o mais cedo possivel as atividades fisicas nas
criangas, cabendo ao Estado, a promocdo da educagdo na faixa etéria
compreendida entre os 7 aos 14 anos, e a Escola como Instituicdo, é o lugar
adequado para aquisi¢ao, reflexao e transmissao do conhecimento produzido pela
sociedade.

Inserida no contexto do processo educacional, mas diferenciada das
demais disciplinas, a Educacdo Fisica caracterizada por sua corporeidade e
diversificagdo de modalidades esportivas, atrai para si a atencao de todos os povos
e segmentos sociais, 0 que a torna um elemento vital de inclusdo social e por ser
também um terreno fértil no incremento de habitos e atitudes, que indistintamente
disponibiliza as pessoas oportunidades para a promog¢ao da saude.

Em 2002, o Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF), com
base na Declaracao (World Summit on Physical Education), FIEP, BERLIN, 1999 enfatiza:

[...] A Educacéo Fisica Escolar, ndo pode ficar alheia a este processo e deve assumir seu
papel formal de ensino, constituindo em efetivo meio de incluséo social, com a
responsabilidade de promover em todas as criangas, qualquer que sejam suas capacidades
e incapacidades; sexo, idade, cultura, etnia, religido ou nivel social, com as habilidades,

atitudes valores, conhecimento e entendimento para a participagdo permanente em atividade
fisica e esportes.

No entanto no Brasil, quase a metade dos escolares ndo tem aulas
regulares de educacao fisica, o percentual que era de 42% em 1991, caiu para 25%
em 1995, (ALVES et al., 2005), apesar de alguns estudos longitudinais indicarem
fraca ou modesta correlagdo entre atividade fisica na infancia e na vida adulta,
outros apontam que criancas e adolescentes que se mantém fisicamente ativos

apresentam probabilidade menor de se tornarem adultos sedentarios.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A EDUCAGAO FISICA NO SECULO XX

A Fédération Internationale d’ Education Physique (FIEP), fundada em
19283, € 0 mais antigo organismo internacional que trata da Educacéo Fisica, e tem
sido palco principal do debate da Educacédo Fisica no mundo desde sua fundagéo. A
propria evolugdo da discussdo internacional sobre Educagao Fisica, fez com que a
FIEP, muitas vezes mudasse de opinido.

Sua importancia no cenario internacional, estimulou-a a elaborar no
final da década de 1960, o Manifesto Internacional de Educacao Fisica, langcado em
1970, que conceituou a Educacao Fisica e norteou seus caminhos no mundo apés a
traducdo em todos os idiomas existentes.

No ano 2000, a FIEP lancou um novo documento, traduzido para o
portugués pelo Professor Manoel Tubino, com o titulo Manifesto Mundial da
Educacao Fisica, composto de 23 capitulos, cujas propostas a partir da segunda
metade do século XX, sao fruto de discussdes em simpdsios e congressos sobre a
Educacao Fisica, entre os membros associados espalhados pelo mundo.

O documento, ressalta O Direito de todos a Educacgao Fisica, que se
inicia com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Organizacdo Geral das
Nacgbdes Unidas — ONU, 1948), que em seu art. 1° declara que: "todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e direito” e no art. 2° estabelece que:
(FIEP.,2000).

Todos podem invocar os direitos e liberdades, estabelecidas nesta
Declaracao, sem distingdo de qualquer espécie, seja de cor, sexo, religido,
opinido politica ou de qualquer outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento, ou qualquer outra condigao.

O documento enfoca também, o reconhecimento histérico e universal

de que a Educagdo Fisica € um dos meios mais eficazes para a conducao das
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pessoas a uma melhor Qualidade de Vida, com a seguinte conclusao da FIEP:

Art. 12 - A Educagdo Fisica, pelos seus valores, deve ser compreendida
como um dos direitos fundamentais de todas as pessoas.

Art. 3% - As atividades fisicas com fins educativos, nas suas possiveis
formas de expressao, reconhecidas em todos os tempos como meios
especificos de Educagdo Fisica, constituem caminhos privilegiados de
Educacéo.

Art. 6° - A Educagao Fisica é um fim educacional em si mesmo, que se
integra em outras é&reas do curriculo escolar, permitindo agdes
interdisciplinares, que favorecem o processo educativo; na busca total dos
seus beneficiarios.

Art. 7° - A Educacéo Fisica, para que exerga sua fungdo para a Saude e
possa atuar preventivamente na reducdo de enfermidades relacionadas
com a obesidade, as enfermidades cardiacas, a hipertensdo, algumas
formas de céncer e depressoes, contribuindo para a qualidade de vida de
seus beneficiarios, deve desenvolver habitos nas pessoas de pratica regular
de atividades fisicas.

A raca humana, teve sua sobrevivéncia assegurada gragas a sua
intensa atividade fisica. Entretanto, com as facilidades advindas do avango
tecnoldgico, houve uma transformacgdo sociocultural profunda, com alteragbes e
modificacbes no comportamento das pessoas, que promovem um conforto
sedentario proporcionado pela moderna tecnologia, cuja dependéncia esta cada vez
mais latente.

Cabe a Educacao Fisica, a promocdo e o incentivo a pratica da
atividade fisica em todos os segmentos sociais, em todas as idades, independente
de sexo, disponibilizando a sociedade profissionais competentes e qualificados.

Consciente de seu papel social e de forma responsavel, propoe-se a
oferecer as pessoas uma orientagdo segura, baseada no conhecimento cientifico
pela pesquisa, cuja proposta € promover a saude e qualidade de vida, buscando a
devida orientacao através da ciéncia do esporte.

Assim a Ciéncia do Esporte, que apareceu na década de 1970, cujos
critérios estao focados na area do esporte, tem conceitos especificos e métodos de
pesquisa. (BARBANTI; TRICOLI; UGRINOWITSCH,2004).

O termo “Ciéncia do Esporte”, ndo € consenso internacional, podendo
ter outras variagdes como Ciéncia do Exercicio, Ciéncia da Atividade Fisica (...).

Os referidos autores, complementam que a Medicina do Esporte pode
ser definida como uma sub area das Ciéncias dos Esportes, com abrangéncia
médica, no esporte e no exercicio .

Fisiologia do Exercicio € um segmento da Medicina do Esporte que
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estuda como o corpo humano, do ponto de vista funcional, responde e se ajusta ao
exercicio fisico (BARBANTI; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2004).

Desta forma, a Educacgéo Fisica vai agregando as diversas areas do
conhecimento cientifico desportivo, que rompem a abordagem pedagdgica,
transportando-a para o segmento cientifico da saude.

Relativo ao Brasil, a importancia da Educacéao Fisica foi reconhecida
através da aprovacgéao pelo Congresso Nacional da Lei n® 9696/98, que regulamentou
a profissdo do profissional de educacao fisica, através da criacdo do Conselho
Federal de Educacéo Fisica (CONFEF) e seus Conselhos Regionais (CREFs), cujas
atribuicbes em Lei, deverao efetuar uma vigilancia rigorosa no respeito ao Cédigo de
Etica Profissional, intervindo sempre na melhoria e valorizacdo de seus profissionais,
oferecendo e contribuindo para que a sociedade disponha de melhores servigos, na

promocao da qualidade de vida, na saude, no esporte e no lazer.
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1.2 ATIVIDADE FiSICA

Desde os primérdios, a sobrevivéncia do homem foi possivel gragas a
sua capacidade de movimentar-se, pensar, raciocinar, qualidade que o diferenciava
dos outros animais, com o poder de utilizar seu corpo de forma e situacdes variadas.
Correr, saltar, trepar, lutar, nadar, cagar, eram rotina na sua vida diaria. A sua
atividade fisica era intensa, porém um gesto fisico Ihe garantiu a sobrevivéncia, a
capacidade de atirar, pois mais fraco, poderia vencer o oponente, evitar o combate
corpo a corpo com outros animais e também garantir sua alimentagéo através da
caca. (MARINHO, |.P., 1984).

Segundo Marinho (1984), a atividade fisica na vida diaria do homem
primitivo era uma verdadeira aula de Educagéao Fisica, conhecida como naturalista e
utilitarismo do exercicio, inspirando mais tarde como modelo na criacdo do Método
Natural Francés, muito utilizado na preparacao fisica de militares e em aulas
escolares.

Os relatos antropolégicos, encontrados no Livro das Transformacdes
de Confacio, descreve que na China ha 3 mil anos a.C., o imperador guerreiro
Hoang-Ti, politico e reformador, incentivou as atividades fisicas e os exercicios
fisicos com finalidades higiénicas e terapéuticas, para combater as endemias
resultantes das aguas estagnadas e o ar umido. O imperador Hoang-Ti incentivou
as.praticas desportivas, sobretudo a cacga, a luta, o arco e flecha, a esgrima de
sabre, a danga e o Tsu-chu, tido como precursor do futebol (...).

O primeiro legislador da india, Manu, difundiu as atividades fisicas, com
a criagdo de um sistema de ginastica respiratéria, conhecido como “Yoga®“
promoveu as corridas, a equitacao e o Box (...).

No século XIX a.C, o Egito teve uma civilizagdo revestida de grande
esplendor, sua histéria, mostrou um povo de intensa atividade fisica, amante das
dangas, do arco e flecha, natacao, box e das corridas de carros (...).

Na Grécia, o culto ao corpo e aos herdis, a veneragao pelos deuses,
levaram o0s gregos a criarem os Jogos Olimpicos, instituidos no ano 776 a.C. Os

grandes filésofos gregos, sempre consideravam a atividade fisica essencial no plano
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educacional, em que a ginastica produzia as propriedades necessarias para o vigor
fisico e a saude (...).

Em Roma, as atividades fisicas eram desenvolvidas e voltadas mais
para o preparo fisico dos militares, sobressaindo as lutas e as extensas caminhadas,
a musica e as dangas eram largamente praticadas, porém a ginastica era combatida
junto ao povo (...).

As atividades fisicas entraram em declinio na idade média, motivadas
pela orientacao religiosa, entretanto é relevante considerar que os combates e justas
persistiam entre os nobres ingleses (...).

As atividades fisicas e recreativas foram reavivadas no periodo
renascentista, educadores como Pestallozzi, Rabelais, Froebel, Rousseau,
mostraram a enorme importancia destas atividades para a formacao e saude das
criangcas no movimento intitulado Escola Nova (...).

Atualmente, os clubes desportivos, as academias e a forte participagcao
da midia, estdo procurando recuperar 0 bom habito do exercitar-se, alertando a
sociedade, que a garantia de mais vida, mais saude e bem estar, sdo produzidos
pela pratica continua e freqlente de atividades fisicas.(MARINHO, |.P.,1984).

1.2.1 Atividade fisica e saude

Importante esclarecer a terminologia especifica:

Atividade fisica: pode ser definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto energético maior que
os niveis de repouso (CARPENSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985).

Exercicio: definido como uma sub categoria da atividade fisica, que é
planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou manutengéo de uma
ou mais variaveis da aptidao fisica (MATSUDO,2001).

Aptiddo fisica: € considerada ndo como um comportamento, mas uma
caracteristica que o individuo possui ou atinge, com a poténcia aerébica, endurance
muscular, forca muscular, composicao corporal e flexibilidade (MATSUDO, 2001).

Quem nunca ouviu dizer que "atividade fisica faz bem a saude”?,

embora expressa pelo dito popular, essa afirmacao extrapola a dimensédo de senso
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comum (FERREIRA; NAJAR, 2005).

A pratica regular de exercicios fisicos, vem sendo apontada como importante
acao na area de saude publica (SALLIS; McKENZIE, 1991). Essa possibilidade
encontra suporte tedrico na influéncia benéfica da atividade fisica no status de saude
(ANDERSEN et al., 2000; OGUMA et al., 2002), que por sua vez, se fundamenta na
difundida associagdo entre exercicio e indicadores de morbimortalidade, que ha
anos vem sendo investigada por diferentes autores.

A prética da atividade fisica diminui a depressao e eleva a auto-estima,
promovendo em seus praticantes a sensagao de bem-estar, autoconfianca, além de
estabelecer atitudes positivas em rela¢do ao trabalho (FIEP,2000).

A atividade fisica, o exercicio fisico, o esporte, € um direito do cidadao,
que se constitui em efetivo meio na qualidade de vida e promogéao da saude (FIEP,
2000).
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1.3 OBESIDADE

Ao longo da histéria da humanidade, ganho de peso e depdsito exagerado de
gordura foram vistos como sinais de saude e prosperidade. Em tempos de muito
trabalho e frequente falta de alimentos, assegurar uma ingestdo energética
adequada para manter as necessidades minimas de sobrevivéncia, foi indispensavel
para a evolugdo da espécie humana, durante séculos e séculos de privagdes e
caréncias calorico-protéicas, onde era necessario muito trabalho, principalmente
fisico, para a obtencao e preparo dos alimentos (REPETTO; RIZZOLLI; BONATTO,
20083).

Hoje, no entanto, como existem facilidades para se obter alimentos, e o
padrdo de vida esta cada vez mais sedentario, as pessoas comem cada vez mais e
se movimentam cada vez menos, levando a um superavit calérico que favorece a
obesidade em pessoas com predisposicao genética, tornando-se entdo uma ameaca
que cresce em grandes proporcdes, com prejuizos a saude dos habitantes da
maioria das nagdes, principalmente as do mundo ocidental (REPETTO; RIZZOLLI;
BONATTO, 20083).

Mendonca e Anjos (2004) ressaltam, o que antes era preocupacao, hoje é
realidade e tem chamado a atengcédo da comunidade cientifica internacional, pelo fato
de ser uma doenca grave, multifacetada e complexa.

A obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura corporal,
integrante do grupo das doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), sendo
consequéncia de balango energético positivo, que acarreta repercussdes a saude,
com perda importante ndo sé na qualidade de vida, bem como na quantidade de
vida (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000 apud FONTAINE et al., 2003).

Muitos estudos epidemiolégicos estdo sendo implementados, com resultados
que tem permitido avaliar a presenca e 0 avanco da doenca. Estudo realizado no
final da década de 1980, revelou numeros bastante esclarecedores acerca da
prevaléncia do sedentarismo na populacdo brasileira. Das 2003 pessoas
entrevistadas, 33% declararam praticar exercicios regularmente e somente 10%

admitiram fazé-lo com frequiéncia superior a duas vezes por semana. O principal
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motivo alegado para a préatica da atividade fisica, foi a manutengédo da saude e da
resisténcia fisica (FERREIRA; NAJAR, 2005).

A mudanca do estado nutricional da populacao brasileira, que além do
continuo crescimento da desnutricdo, agora apresenta um crescimento desordenado
e preocupante em numero de obesos, distribuidos por todas as faixas etarias e
classes sociais. Segundo os dados da primeira Pesquisa de Padrao de Vida (PPV),
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1989) afirmou
que existiam 8,7% de nordestinos obesos, enquanto que na regido sudeste o indice
atingiu 10,5%. No total das duas regides, os obesos somaram 9,8%.

Nas criangas, o aumento da obesidade ocorreu em todas as regides do
pais, mas principalmente nas regidées sul e sudeste, encontrando-se uma
prevaléncia de 9,6% e 9,3% respectivamente (TADDEY, 1998).
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1.3.1 Classificacao da obesidade

A obesidade, apresenta algumas caracteristicas que sao importantes
para sua avaliacdo e sua classificacdo esta condicionada com a distribuicédo e a
deposicao adiposa no segmento corporal ( CZEPIELEWSKI,2006).

Obesidade Difusa ou Generalizada € aquela em que adiposidade esta
distribuida na totalidade do corpo (...).

Na Obesidade Andrdéide ou Troncular (ou Centripeta), o individuo
apresenta a forma corporal tendendo a maga. Este tipo de obesidade esta associada
a maior deposicao de gordura visceral e se relaciona intensamente com alto risco de
doengas metabdlicas e cardiovasculares, (Sindrome Metabdlica), (...).

Um outro tipo de obesidade encontrada é a Ginecoide, caracterizada
pela deposicao de gordura ao nivel do quadril, com aparéncia fisica do individuo,
semelhante a péra. CZEPIELEWSKII, afirma que esta associada a um risco maior de
artrose e varizes (...).

Esta classificacao pode definir riscos, dai a necessidade da criacao do
indice antropométrico Relagédo Cintura Quadril (RCQ), (...).

A dieta rica em gorduras, bem como o habito de se alimentar em
lanchonetes, podem levar a obesidade, cuja classificacdo se enquadraria como
Obesidade adquirida por Disturbio Nutricional (...).

O sedentarismo, a incapacidade obrigatéria e a idade avangada levam
a Obesidade Primaria por inatividade fisica, enquanto que a Obesidade Secundaria
tem entre suas causas, as alteragdes endocrinas provocadas por sindromes
hipotalamicas, sindrome de Cushing, hipotireoidismo, ovarios policisticos, déficit do
horménio do crescimento, aumento de insulina e tumores pancreéticos produtores
de insulina (...).

Outro tipo de Obesidade Secundaria pode estar associada a outras
causas, em que se incluem o sedentarismo, uso de drogas, psicotrdpicos,
corticoides, antidepressivos ftriciclicos, litio, fenotiazinas, ciproheptatina,
medroprogesterona e cirurgia hipotalamica (...).

Finalmente a Obesidade pode ser advinda de causas genéticas, como
as ligadas ao cromossomo x, cromossémicas (Prader-Willi), sindrome de Lawrence-
Moon-Biedl (CZEPIELEWSKI, 2006).
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1.3.2 Doencgas associadas a obesidade: fatores preventivos

Sindrome metabdlica, também conhecida como sindrome X, sindrome
da resisténcia a insulina, quarteto mortal, ou sindrome plurimetabodlica €
caracterizada pelo agrupamento de fatores de risco -cardiovascular, como
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose/diabete tipo2,
obesidade central e dislipidemia, (LDL-colesterol alto, triglicérides alto e HDL-
colesterol baixo). Esses estudos, demonstram que os beneficios da atividade fisica
sobre a obesidade podem ser alcangados com intensidade baixa, moderada ou alta,
indicando que a manutengédo de um estilo de vida ativo, independentemente de qual
atividade praticada, pode evitar o desenvolvimento destas doengas (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004).

Estudos epidemioldégicos e de coorte, tém demonstrado forte
associacao entre obesidade e inatividade fisica (GUSTAT et al., 2002; LAKKA et al.,
2003), assim como tem sido relatada a associagao inversa entre a atividade fisica e
o indice de massa corporea (IMC) (BLAIR et al., 1996), relacao cintura quadril (RCQ)
(RENNIE et al., 2003) e a circunferéncia da cintura (GUSTAT et al., 2002; RENNIE
et al., 2003; LAKKA et al., 2003).

Para o tratamento da obesidade, é necessario que o gasto energético,
seja maior que o consumo energético diario, o que nos faz pensar que uma simples
reducdo na quantidade de alimento através da dieta alimentar seja suficiente. No
entanto, isto ndo é tao simples; tem sido demonstrado que a mudanca de estilo de
vida, através de aumento na quantidade de atividade fisica praticada e reeducagao
alimentar, € o melhor caminho (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2001).

O gasto energeético diario € composto de trés grandes componentes:
taxa metabdlica de repouso (TMR), efeito térmico da atividade fisica (ETAF), efeito
térmico da comida (ETC) (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

A taxa metabdlica de repouso (TMR), que é o custo energético para
manter os sistemas funcionando no repouso, € o maior componente do gasto
energético diario (60 a 80% do total). O tratamento da obesidade, apenas através de
restricdo caldrica pela dieta, leva a uma diminuicdo da TMR (através de diminuicao

de massa muscular) e do ETC, o que leva a redugdo ou manutencao na perda de
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peso, € a tendéncia de retorno ao peso inicial, apesar da restricao calérica continuar
contribuindo para uma pobre eficacia de longo periodo dessa intervencao
(ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997). No entanto, a combinacao de restricao
caldrica com o exercicio fisico ajuda a manter a TMR, melhorando os resultados de
programa de reducdo de peso de longo periodo. Isso ocorre, porque O exercicio
fisico eleva a TMR, apds a sua realizacao, pelo aumento da oxidacao de substratos,
niveis de catecolaminas e estimulacédo de sintese protéica (BIELINSKI; SCHULTZ;
JEQUIER, 1985). Esse efeito do exercicio na TMR, pode durar de trés horas a trés
dias, dependendo do tipo, intensidade e duragdo do exercicio (TREMBLAY et al.,
1988; McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Outro motivo, que incentiva a inclusdo da atividade fisica em
programas de reducdo de peso, estd em que a atividade fisica é o efeito mais
variavel do gasto energético diario, pelo que a maioria das pessoas consegue gerar
taxas metabdlicas que sdo 10 vezes maiores que 0s seus valores em repouso
durante exercicios com participacdo de grandes jogos musculares, como
caminhadas, corridas e natagdo (ERIKSSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997;
McARDLE; KATCH; KATCH, 1998), atletas que treinam de trés a quatro horas
diarias, podem aumentar o gasto energético diario em quase 100% (McARDLE;
KATCH; KATCH, 1998) .

Em circunstancias normais, a atividade fisica é responsavel entre 15 e
30% do gasto energético diario. O nivel da atividade fisica de 30 minutos diarios,
durante cinco dias da semana, perfazendo 150 minutos semanais com intensidade
leve e moderada, baseada primeiramente nos efeitos da atividade fisica sobre a
doenga cardiovascular e outras doengas cronicas, como diabetes mellitus,
demonstram n&o ser suficientes, para programas que priorizam a perda de peso
(CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Desde 1922, vérios autores verificaram a interagdo da insulina com a
atividade fisica e os beneficios no tratamento do diabete. A partir desta triade dieta,
medicamentos (quando necessario) e exercicio, fundamentados em um processo
educacional, formam o principio do tratamento desta doenca (SILVEIRA NETO,
2000 apud SILVA, 2003). Com isso, tem sido recomendada a prescricdo de
exercicios que comecem com 150 minutos semanais, com progressao gradativa
para 200 e 300 minutos, aqueles individuos que ndo conseguirem atingir esta meta,

devem ser incentivados a realizar pelo menos 150 minutos semanais, pois se nao
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conseguirem o0 objetivo da reducdo do peso, pelo menos havera beneficios para a
saude destas pessoas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2001).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os beneficios
da atividade fisica: quanto a duracao dos efeitos fisioldgicos, gerados pela pratica da
atividade fisica, séo:

Efeitos fisiolégicos agudos imediatos — também conhecidos como
resposta, sdo aqueles que acontecem em associacao direta a sessao de exercicio.
Os efeitos agudos imediatos sdo os que ocorrem em que 0s periodos pré e poés-
imediato do exercicio e podem ser exemplificados pelos aumentos de frequéncia
cardiaca (FC), ventilacdo pulmonar e sudorese, habitualmente associado ao esforgo
(BENEFICIOS ...,SBC, 20086).

Efeitos fisiologicos agudos tardios — sao os efeitos fisiologicos
observados ao longo das primeiras vinte e quatro horas, que se seguem a uma
sessao de exercicios e podem ser exemplificados como na discreta redugcéo dos
niveis tensionais, especialmente nos hipertensos e no aumento no numero de
receptores de insulina nas membranas das células musculares (...).

Efeitos fisioldgicos crénicos — também denominados como adaptagdes,
sao aqueles que resultam da exposicao freqlente e regular, as sessdes de
exercicio, representando os aspectos morfo-funcionais que diferem um individuo
fisicamente treinado, de um outro sedentario. Dentre os achados mais comuns dos
efeitos crénicos do exercicio fisico estdo a hipertrofia muscular e 0 aumento do
consumo maximo de oxigénio (BENEFICIOS...,SBC,2006).

A Diabete € uma doenca causada pela hiposecrecao de insulina, pelas
células beta das ilhotas de Langerhans situadas no pancreas. As células beta se
tornam mais suscetiveis aos virus, que favorecem o desenvolvimento de anticorpos
auto-imunes que destroem estas células. Esse processo pode ocorrer rapidamente
ao longo de véarios meses ou varios anos. Em outros casos parece haver uma
simples tendéncia hereditaria para a degeneragéo das células beta, ou para defeitos
na regulacéo da secrecgéo e/ ou acao da insulina (GUYTON; HALL, 1997).

A associacdo da inatividade fisica e a resisténcia a insulina foram
relatadas pela primeira vez em 1945 por Blotner. Desde entdo, estudos transversais
e de intervencdo tém demonstrado relacdo direta entre atividade fisica e
sensibilidade a insulina (RENNIE et al., 2003; LAKKA et al., 2003; HOLLOSZY et al.,
1986; SCHNEIDER; MORGADO, 1995).
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O beneficio do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina €
demonstrado tanto com o exercicio aerébio, como com exercicio resistido (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004). O mecanismo pelo qual essas modalidades de exercicio
melhoram a sensibilidade a Insulina parece ser diferente (POLLOCK; WILMORE,
1993), 0 que sugere que a combinacao das duas modalidades de exercicio pode ser
aditiva.

O modelo da Sindrome Metabdlica descreve as possiveis conexdes
causais entre a obesidade, a resisténcia periférica a insulina, a hipertensdo e a
dislipidemia.

A resisténcia a insulina esta localizada sobretudo, no musculo
esquelético, sendo maior nas fibras musculares tipo Il com seu limitado suprimento
capilar. O exercicio fisico pode diminuir tanto direta, quanto indiretamente, o risco de
doenca coronariana, tendo influéncias sobre a obesidade, resisténcia a insulina e
hipertensdo (POWERS, 2000).

Os efeitos da atividade sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas séao
bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de HDL
colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VLDL colesterol, comparados a
individuos sedentarios (DURSTINEN; HASKELL, 1994), cujo estudo apontou para
uma melhoria, que perfis desfavoraveis de lipideos e lipoproteinas melhoram com o
treinamento fisico. Estas melhoras sao independentes de sexo, do peso corporal, e
da adogcdo da dieta, porém ha possibilidade de ser dependentes do grau de
toleréncia a glicose.

A prescrigdo de treinamento fisico, com o objetivo de obter algum efeito
pratico fisioldégico de treinamento, quer na melhora do condicionamento fisico ou na
prevencgao e tratamento de doencgas, deve obedecer a quatro principios basicos:

12 Principio da sobrecarga, que preconiza o efeito resposta fisiolégica
ao treinamento fisico;

2° Principio da especificidade;

3? Principio da individualidade, com respeito a individualidade biologica
na prescricdo do exercicio;

4° Principio se caracteriza, pelo fato de que as adaptagdes fisioldgicas
promovidas pela realizagdo do exercicio, retornam ao estado original de pré-
treinamento, quando o individuo retorna ao estado sedentario (CIOLAGC;
GUIMARAES, 2004).
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Além dos beneficios fisiolégicos da atividade fisica no organismo, as
evidéncias, mostram que existem alteragdes nas funcdes cognitivas dos individuos
envolvidos em atividade fisica regular. Essas evidéncias sugerem que 0 processo
cognitivo seria mais rapido e mais eficiente em individuos fisicamente ativos por
mecanismos diretos: melhora na circulagdo cerebral, alteracdo na sintese e
degradagédo de neuro transmissores; e mecanismos indiretos como: diminuicao da
pressdo arterial, diminuigcdo dos niveis de LDL no plasma, diminuicdo dos niveis de
triglicerideos e inibicao da agregacao plaquetaria (MATSUDO, 1999).

1.3.3 Fatores de risco determinantes de obesidade

Sedentarismo ou inatividade fisica, caracterizado pela auséncia de
atividade fisica, constitui-se em importante preditor de obesidade primaria. Nos
paises ricos, as doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
morbimortalidade, apesar de vir sendo observado um decréscimo de suas taxas nas
Ultimas décadas. No Brasil 33% sado responsaveis pelas causas de morte e
representam os maiores gastos no Sistema Unico de Satde (SUS) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003). Dentre os fatores de risco conhecidos para as DCV, vérios deles
vem apresentando declinio nos paises ricos, como o fumo, a hipertensao arterial
sistémica, a diabetes e os niveis de lipideos circulantes. No entanto o sedentarismo
e a obesidade vém apresentando uma curva ascendente. Nos EUA, sdo 10 milhGes
de coronariopatas que originam 100 mil interven¢des por ano. Estudos controlados
nestes pacientes, que aderiram a um programa de atividade fisica regular,
diminuiram em 25% o risco de morte (ALVES et al., 2005).

Estima-se que a presenca de sindrome metabdlica, possa aumentar
em até 1,5 vez a mortalidade geral e 2,5 vezes a cardiovascular. Estes achados,
reforcam a importancia de serem implementadas politicas de saude que priorizem as
intervengdes, para reduzir ou prevenir os fatores de risco que compde a sindrome
metabdlica, em fases precoces da vida. As politicas publicas devem viabilizar tais
necessidades, criando condigdes de vida nas cidades, que permitam a implantagao
de habitos saudaveis, de forma a garantir que 0s mesmos, possam ser incorporados
precocemente no cotidiano das familias e nos individuos (MAGALHAES; BRANDAO;
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BRANDAO, 2005).

Novas evidéncias, também tem associado a falta da atividade fisica
sistematica, com alteracbes e a maior predisposicdo de doencas cérebro —
degenerativas. Cientistas encontraram relacdo entre o sedentarismo e a piora
cognitiva e o aparecimento de deméncia, recomendando aos pacientes de
patologias como Parkinson, Alzheimer e esclerose multipla, a pratica de atividade
fisica, dentro de suas condi¢cbes de saude, sendo o exercicio um fator positivo em
seu tratamento (BRAZAOQ, 2002).

Evidéncias cientificas, mostram que a maioria da humanidade leva vida
sedentaria. Estudos americanos mostram que 54% dos adultos ndo desenvolvem
atividade fisica, mais da metade dos adolescentes levam vida sedentéria, sendo
ainda maior no sexo feminino (ALVES et al., 2005).

O avancgo tecnoldgico e industrial a partir da década de 50, com o
advento do automoével e outros meios mecanicos de locomogéo, a televisdo e apos
os anos 90, com a informatica, Internet e jogos eletrénicos, foram fatores
determinantes nesta curva ascendente da inatividade fisica, motivados também pela
inseguranga pessoal com a explosao da criminalidade da vida urbana.

Outro fator determinante da obesidade estd correlacionado com as
praticas alimentares e nutricionais, alteradas substancialmente a partir das décadas
de 80 e 90.

Analise empreendida pela Fundagéao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nos anos de 1988 e 1996, tomando por base os dados de
Pesquisas de Orcamentos Familiares, apontaram tendéncia de crescimento na
aquisicao de alimentos ricos em lipideos nas regides Norte e Nordeste, combinados
com a elevagédo dos carboidratos simples, acompanhada de redugédo da fonte de
carboidratos complexos, configurado pelo aumento de consumo de carne, leite e
seus derivados, agucar, refrigerantes e do declinio na compra de leguminosas, frutas
e hortalicas (MONTEIRO et al., 2000).

Outro aspecto importante estda nas alteracées de habitos alimentares,
ocorridos por conta do local de trabalho, onde as pessoas estao se alimentando fora
de casa, utilizando as redes de lanchonetes, fast-food, supermercados, cujos
alimentos apresentam grande concentracdes de gorduras trans e poliinsaturadas.

Oliveira e Fisberg (2003) apresentaram a evolucao dos tamanhos das

porcdes servidas nos EUA nas ultimas décadas e as compara com as padronizadas
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pelo Departamento de Agricultura dos EUA (USDA) e que tal procedimento, se deu a
partir da década de 70, que coincidiu com o forte marketing da industria alimenticia,

exemplificando a batata frita servida nos anos 50 era 1/3 menor da servida em 2001.
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1.4 OBESIDADE INFANTO JUVENIL - EPIDEMIOLOGIA

A adolescéncia é considerada como um dos periodos criticos do
desenvolvimento humano, pois as mudangas fisiologicas tipicas desta fase, podem
aumentar o risco de estabelecimento da obesidade e de sua persisténcia futura
(DIETZ, 1998). Estudos epidemiolégicos de Must et al. (1992) e Bouchard (1997),
demonstraram que grande propor¢gdo de adultos obesos incorporaram estas
caracteristicas durante a infancia e adolescéncia.

A reducdo do dispéndio energético, apresenta-se como fator
determinante da epidemia, que se espalha pelos centros urbanos. Dietz e Gortmaker
(1985), demonstraram em sua pesquisa a relagdo entre o numero de horas diarias
assistindo televisédo e a obesidade infanto-juvenil.

Segundo Frutuoso, Biismarck-Nasr e Gambardella (2003), dois
mecanismos estao correlacionados: a diminuicdo do dispéndio energético, pela
reducdo da atividade fisica, e o aumento da ingestdo energética em frente a
televisdo, decorrentes de anuncios por ela veiculados.

Pesquisa realizada por Doyle e Feldman (1997), demonstra que 83%
dos adolescentes residentes na Regidao Norte do Brasil, apontaram a televisdo como
responsavel. por suas preferéncias alimentares.

Em algumas cidades brasileiras, estudos mostraram que a obesidade
ja atinge 30% ou mais de criancas e adolescentes, exemplificando o estudo
realizado por Balaban e Silva (2001), na cidade de Recife, cujos estudantes
avaliados apresentaram 35% de sobrepeso e obesidade.

Em 2003, Souza et al. mostraram uma prevaléncia de 15,8% de
obesidade dos 387 escolares avaliados da cidade de Salvador, sendo que esta foi
maior nas escolas particulares, do que nas escolas publicas (8,2%).

Costa et al. (2003 apud OLIVEIRA; FISBERG, 2003) realizaram um
estudo com 10.821 escolares na cidade de Santos-SP, com idade entre 7 a 10 anos,
das redes publica e privada, em que 15,7% e 18% apresentavam sobrepeso e
obesidade respectivamente, sendo que o0s maiores indices apareceram em

instituicoes privadas.
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1.4.1 Aspectos preventivos no combate da obesidade infanto - juvenil

A andlise da Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e
Saude, da Organizacdao Mundial da Saude (EGOMS 2004), aponta que estudos
preliminares e observacionais sugerem que, adolescentes obesos tendem a ingerir
maiores quantidades de fast-food e a ndo compensar este excesso energético,
comparados a seus pares nao obesos (apud BARRETO et al., 2005).

O potencial educativo da familia e da escola, no desenvolvimento de
habitos de vida de criangas e adolescentes, através da adogcdo de medidas
preventivas pela reeducagao alimentar, e transformar a dieta pobre em gordura, mas
rica em proteinas e carboidratos e com alto conteudo de fibras, promovem mais
saciedade com menor taxa caldrica, e a idéia convincente de limitar o consumo total
de gorduras e redirecionar o consumo de gorduras n&o saturadas, eliminar o
consumo de gorduras hidrogenadas (gorduras trans), bem como adicionar o
consumo de frutas vegetais e cereais integrais, sdo fatores preditivos no combate a
obesidade infanto-juvenil (BARRETO et al., 2005).
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1.5 OBESIDADE EM ESCOLARES, ANTROPOMETRIA E PRESCRICAO DE
EXERCICIO

A prevaléncia de obesidade infanto-juvenil, entre os escolares
brasileiros, vem apresentando indices alarmantes de crescimento, conforme foi
descrita em capitulo anterior.

A prescricdo adequada do exercicio fisico, € importante variavel para
prevencao e combate da obesidade e os males por ela acarretadas. Por ocasido do
inicio das aulas escolares, antes das atividades fisicas, o professor de educacao
fisica, deve solicitar o0 exame fisico do aluno, através de médico, que promova uma
inspecao fisica, sistematica e minuciosa, para verificacao de sinais de doengas ou
anomalias, que lhe propicie maior seguranga no planejamento de suas aulas.

Do ponto de vista da salde publica, criancas e adolescentes
aparentemente saudaveis, podem participar de atividades fisicas, com exercicios
fisicos de baixa e moderada intensidade, sem a necessidade de uma avaliacao pré
participativa, necessitando possuir algumas condicbes bdasicas de saude, com
nutricdo adequada. No entanto, se o objetivo estiver voltado para o esporte de
desempenho e competicdo, devera ser feita uma pré-avaliacdo clinica e da
composic¢ao corporal, para evitar riscos na saude.

O risco de acidentes cardiovasculares na crianga, é extremamente
baixo, exceto quando houver cardiopatias congénitas ou recomendagdes médicas
especiais, nos casos de obesidade, bronquites e asma (LAZZOLI et al., 2002).

As avaliagbes antropométricas sédo importantes fontes de Informagdes,
quanto aos parametros de composicao de gordura e de massa magra, € de grande
valia na prescri¢cao e orientagdo de exercicios fisicos e elaboragdo de programas.

Maiores quantidades de gordura corporal, interferem negativamente na
realizacdo de exercicios fisicos, em razdo da maior solicitagdo de energia,
necessaria para movimentar uma massa corporal também mais elevada. Em
comparac¢ao com os de menor adiposidade, os individuos com maior concentracao
de gordura corporal, solicitam trabalho fisico mais intenso na execuc¢ao de qualquer

tipo de exercicio fisico, em vista disso, maior acumulo de gordura corporal, além dos
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efeitos deletérios ao melhor estado de saude, contribui para que os individuos
nessas condicoes, apresentem maiores dificuldades na realizacdo dos exercicios
fisicos, sendo necessario, portanto desenvolver programas especificos, voltados a
uma predominancia na utilizacdo da gordura, como fonte de producao de energia
nos esforgos fisicos (LAZZOLI et al., 2002).

O indice de massa corporal (IMC), ou indice de Quetelet, e
mensuracdo das dobras cutdneas, para estabelecer a porcentagem de gordura,
obtidos através de equacgdes preditivas (Protocolo de Jackson & Pollock, protocolo
de Guedes), poderao ser utilizados, por nao gerar custo e ser de facil aplicagao.

O objetivo principal da prescricao da atividade fisica escolar, é criar o
habito e o prazer pela pratica desportiva, quer nas modalidades desportivas
individuais ou pelas modalidades coletivas, valorizar sua pratica e torna-las
agradaveis e prazerosas, buscar a integracao dos mais habilidosos aos menos aptos
e principalmente romper os limites da escola para o seu cotidiano (FIEP.,2000).

As competicbes esportivas, sao importantes sob o ponto de vista
educacional e de sociabilizacdo, igualmente importante é fornecer alternativas de
modalidades esportivas que contemplem o0s interesses individuais, no
desenvolvimento das habilidades e no despertar dos talentos.

Para prescrever, um programa de exercicio fisico de maneira segura,
com a intencao de afastar ao maximo as probabilidades de ocorrerem acidentes, e
atender adequadamente as necessidades e interesses de seus participantes, é
necessario o conhecimento do individuo em questdo. No programa, devem estar
contidos exercicios fisicos, que atendam as variagdes individuais, que venham
contemplar os aspectos morfolégicos e fisiolégicos pessoais e de grupo, dai a
importdncia da necessidade de se fazer uma anamnese do individuo, com
envolvimento de trés segmentos principais: risco coronariano, nutricional e dietético
(INFODATA.,2003).

De acordo com INFODATA (2003), um programa formal de atividades
fisicas, deve conter trés componentes fundamentais: aerdbico, forca muscular e
flexibilidade, potenciabilizando o condicionamento aerdbico de acordo com as
condi¢des fisicas individuais, através de um programa com variaveis, tipo, duragao,
sessoes, intervalo semanal, obedecendo aos principios gerais do treinamento
desportivo.

O treinamento muscular, deve ser executado moderadamente pelos
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atos motores, favorecendo os fundamentos com maior intensidade de repeticdes,
buscar o aprimoramento técnico e aumento da forca muscular e massa éssea
(INFODATA, 2003).

A flexibilidade, deve ser trabalhada com movimentos lentos das
articulagdes, até o ponto de desequilibrio entre 10 e 20 segundos (INFODATA,
20083).

Nas turmas de educacéo fisica, o professor sempre encontrara trés
tipos de aluno: pouco ativo, ativo, hiperativo. Normalmente o hiperativo e o ativo,
praticam determinada modalidade esportiva fora da escola, com certeza terdo
menores probabilidades de estarem com peso acima e 0s poucos ativos com
maiores possibilidades a obesidade.

As aulas de educacdo fisica bem planejadas, fundamentadas
pedagogicamente, com conteldos e caracteristicas comuns ao interesse do aluno,
constituem-se em forte preditor na fomentacdo de atitudes e habitos que
ultrapassam os limites escolares.

Sabe-se, que do ponto de vista fisiolégico e metabdlico, a educacao
fisica escolar ndo apresenta contribuicdo consistente, pois a diversidade das turmas,
quantidade minima de aulas e seu tempo de duragdo e o grande intervalo delas,
nao propiciam condigdes de ministrarem exercicios de grande intensidade. As aulas
de educacao fisica escolar, sdo caracterizadas por exercicios de baixa e muito baixa
intensidade, incapazes de ativar o processo metabdlico necessario, para promover o
balanco energético negativo e a queima das gorduras (GUEDES; GUEDES, 2001).

O objetivo final da educacéo fisica escolar, € a motivacao e promogao
de habitos saudaveis pelas atividades fisicas e préaticas desportivas, que perdurem
por toda vida (FIEP.,2000).
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1.6 A EDUCACAO FiSICA ESCOLAR

E consideravel o aumento na literatura mundial, do nimero de estudos
envolvendo a atividade fisica. No entanto, ha caréncia de estudos que identifiquem a
pratica da atividade fisica, especialmente em adolescentes brasileiros, uma faixa que
se pressupode ter inumeras possibilidades de mudanga de comportamento, e por se
apresentar constitucionalmente em idade escolar (SOUZA; DUARTE, 2005).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional (BRASIL, 1996a),
estabelece como principio e finalidade da educagdo escolar, o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para a cidadania e sua qualificacdo para
o trabalho (apud FERRAZ; MACEDO, 2001).

Os Parametros Curriculares Nacionais enfocam:

A Educagado Fisica Escolar pode sistematizar situagbes de ensino e
aprendizagem que garantam aos alunos o acesso a conhecimentos praticos e
conceituais. Para isso é necessario mudar a énfase na aptidao fisica e no
rendimento padronizado que caracterizava a Educacao Fisica, para uma
concepgao mais abrangente, que contemple todas as dimensdes envolvidas
em cada pratica corporal (BRASIL, 1997, p. 27).

Oliveira (1991), afirma que a Educacao Fisica Escolar deve identificar
seus objetivos, conteudos, métodos de ensino e de avaliagdo, em funcado das
caracteristicas e necessidades especificas das pessoas em cada faixa etaria. Do
contrario, cria-se uma visdo negativa de sua pratica.

A questdo do conteudo em Educagdo Fisica Escolar, deve ser
analisada pelas diferentes areas do conhecimento da Ciéncia do Esporte, com
destaque para a Biomecanica e a Fisiologia do Exercicio. O controle e o
acompanhamento dos niveis e praticas da atividade fisica em populagdes jovens,
tornam-se fundamentais na area de saude publica, por estarem associados ao
aparecimento e ao desenvolvimento de fatores de risco, que podem predispor a
maior incidéncia de disturbios metabdlicos e funcionais (ARMSTRONG, 1990; BLAIR
et al., 1989; RAITAKARI et al., 1994).

O conteudo na Educacéo Fisica Escolar, deve ser produzido com base
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na observagao das caracteristicas sociais e da histéria local, aumentando seu raio
de acado de acordo com as potencialidades, com elevacao para outros niveis de
dificuldades ( FREITAS;LOBO DA COSTA,2000).

Nos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997), o conteudo da
educacao fisica € subdividido em trés blocos:

- esportes, jogos, lutas e ginastica;

- atividades ritmicas e expressivas;

- conhecimentos sobre o corpo.

Para se conhecer o corpo, abordam-se os conhecimentos anatémicos,
fisiologicos, biomecanicos e bioquimicos, que capacitam a analise critica
dos programas de atividade fisica e o estabelecimento de critérios para
julgamento, escolha e realizagdo que regulem as proprias atividades
saudaveis, seja no trabalho ou no lazer (BRASIL, 1997, p. 46 apud
FREITAS; LOBO DA COSTA, 2000).

Sabendo-se, que a adolescéncia é o periodo em que se enraizam 0s
habitos que o acompanharao ao longo da vida, a escola é o lugar privilegiado para
aquisicao, reflexdo e transmissdo do conhecimento produzido pela sociedade, na
aquisicao de habitos saudaveis de pratica de atividade fisica no presente, e que
possa persistir ao longo da vida (GUEDES; GUEDES, 2001).

A variacdo da carga horaria de Educacdo Fisica, em diferentes
unidades federativas, implica na diferenciacdo de programas, cujos conteludos das
aulas, possam levar os alunos a aquisicao de efeitos fisiolégicos desejaveis. Em Sao
Paulo, esta carga horaria constitui-se de duas aulas semanais, normalmente
ministradas em duplicidade, enquanto no Distrito Federal este nimero é elevado
para trés, sendo uma aula simples de 50 minutos e outra dupla de 1hora e quarenta
minutos. Teoricamente, os alunos do DF apresentam-se com melhores condigdes
aquisitivas de aptidao fisica e beneficios fisiologicos que os de Sao Paulo,
justificadas pelo maior volume da atividade fisica, e espagamento menor no tempo
entre as aulas.

Parcell et al., em 1987, apresentaram dados consistentes, onde
escolares americanos mostraram-se ativos fisicamente de maneira adequada
durante as aulas de educacao fisica, por ndo mais que dois minutos continuamente.

Guedes e Guedes (2001), efetuaram estudo quanto a intensidade e

duragao, com a finalidade de analisar os esfor¢os fisicos a que sdo submetidos os
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escolares nos programas de educacgao fisica. Foram selecionadas 144 aulas de
educacao fisica, selecionadas aleatériamente, de quinze diferentes escolas da rede
de ensino fundamental e médio do municipio de Londrina, PR, Brasil.

As caracteristicas dos esforcos fisicos, foram analisadas mediante
monitoragdo da freqUéncia cardiaca, e instrumento de observagdo direta das
atividades fisicas oferecidas aos alunos. Os resultados encontrados indicam que o
nivel de intensidade e a duragao dos esforgos fisicos administrados aos escolares
foram menores que o limite minimo necessario, para que possam ocorrer beneficios
a saude. Foram oferecidas aos escolares, poucas oportunidades de participar em
esforgos fisicos, de moderada a elevada intensidade por quantidade de tempo
adequado (GUEDES;GUEDES, 2001).

Concluiu-se que, sdo necessarias modificagdes nos atuais programas
de educagao fisica, para que se possam levar os escolares a assumirem atitudes
positivas, quanto a pratica da atividade fisica relacionada a saude.
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2 OBJETIVOS

A presente pesquisa propds, a verificacao do indice de massa corporal - IMC
(indice de Quetelet), o Percentual de Gordura e avaliar através da coleta dos dados
estatisticos, a incidéncia de obesidade em escolares do ensino publico e da rede
privada de ensino, entre o ultimo ano do ensino fundamental (82 série) e o primeiro
ano do ensino médio, na macro regido de Franca ( nordeste do Estado de Séao
Paulo), e suas possiveis relagbes com o tempo gasto com atividade fisica, e
histérico de obesidade familiar.

3 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

De acordo com autores estudados, a pandemia da obesidade mundial que
vem crescendo assustadoramente, deve-se em grande parte a auséncia de tempo
gasto com atividades fisicas, bem como maus habitos alimentares, sendo esses
ultimos herdados de familiares préximos que também apresentam excesso de peso

Os dados estatisticos internacionais, apontam que a incidéncia de obesidade
entre jovens na adolescéncia, € a que tem apresentado o maior crescimento
populacional de todos os tempos. Dessa forma, existe a expectativa de
confrontarmos dados de nossa regiao em coincidéncia aqueles apresentados em
ambito mundial.

Se as pesquisas sobre obesidade e sobrepeso, forem feitas em adolescentes
obedecendo os mesmos critérios, com a mesma propor¢do de avaliados entre as
grandes e pequenas cidades, seriam os indices iguais ou diferentes aos que hoje se

apresentam?
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CASUISTICA

Foram avaliados 120 adolescentes de ambos os sexos, das 8*° séries
do Ensino Fundamental e da 12 série do Ensino Médio, com idade entre 14/16 anos
das instituicdes de ensino das redes oficial e privada, sendo trés estabelecimentos
escolares na cidade de Franca, um na cidade de Pedregulho, um na cidade de
Cristais Paulista e outro na cidade de Restinga, totalizando 6 estabelecimentos de
ensino.

A amostra foi composta por uma escolha aleatéria, adotando-se um
grupo de vinte individuos, para cada unidade escolar, na proporcao de 50% para
cada género.

Anteriormente a avaliacao dos adolescentes, obteve-se da direcao das
escolas envolvidas na coleta de dados, a autorizacdo para o desenvolvimento da
pesquisa (Anexo A).

O projeto de pesquisa, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Franca para apreciagéo, e protocolado sob n. 127/06,
tendo sido aprovado (Anexo B) nos termos da resolucdao 19696 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996b).

Foram assinados, pelos responsaveis dos estudantes que participaram
da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O referido termo (Apéndice A) apresenta a explanagao dos objetivos do
estudo, do procedimento de coleta de dados, da garantia do anonimato, da liberdade
de recusa e participacao ou retirada do consentimento em qualquer fase da
pesquisa, da garantia de qualquer esclarecimento que se fizer necessario, bem
como certifica a auséncia de risco a saude fisica e integridade moral dos

participantes, atendendo a resolugéao n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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4.2 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Quanto aos procedimentos para avaliagdo, foram realizados
individualmente, em local préviamente determinado pela direcdo dos referidos
estabelecimentos de ensino e acompanhados pelo professor de educacao fisica
para os adolescentes do sexo masculino e pela professora para as do sexo
feminino. Foi permitida e solicitada a presencga dos pais ou responsaveis por ocasiao
da avaliagdo, por tratarem de menores de 18 anos, bem devido a coleta de dados
sobre antecedentes familiares.

4.2.1 Procedimentos técnicos e instrumentacao

A avaliacao dos adolescentes constou dos seguintes instrumentos:

4.2.1.1 Peso

Procedimento de Avaliagdo: os adolescentes foram avaliados vestidos
de short e camiseta, descalgos em pé de frente para a escala da balanga, com
afastamento lateral dos pés, ereto e com olhar fixo para frente.

Instrumentagdo: Balanga marca Filizola (Industria Filizola S/A - Brasil),
com capacidade de afericdo de 0 a 150 kg, com precisao de cem (100) gramas.

4.2.1.2 Estatura

Estatura total: o avaliado ficou descalgo, usando short e camiseta,
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colocado em posicao ortostatica, calcanhares unidos, pés afastados formando um
angulo de 60°, bragos pendentes com as maos espalmadas sobre as coxas,
procurando colocar em contato com o instrumento de medida as superficies do
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. No momento da
medida os avaliados foram orientados a realizar apnéia respiratoria e permanecer
com a cabeca ereta paralela ao solo, ajustando-se assim ao plano de Frankfurt.
Instrumentacdo. estadidbmetro com fita métrica metdlica, tipo trena
marca Sanny (fabricante American Medical do Brasil Ltda.), com capacidade 2 m,

graduada em cm e décimo de cm, com cursor antropomeétrico.

4.2.1.3 indice de massa corporal — IMC

O indice de massa corporal (IMC), ou indice de Quetelet, foi

determinado pela equacéo:

IMC = kﬂograma2 = kig
(estatura)” m

4.2.1.4 Adipometria

A Adiposidade corporal, foi realizada através do Protocolo de Guedes
(7-18 anos), em escolares puberes do sexo masculino e pos-puberes do sexo
feminino, ambos com idade de 7/18 anos, afericdo de duas dobras cutaneas tricipital
e subescapular, utilizando a equacao preditiva da densidade corporal de Siri (1968):

Procedimento: a dobra cutanea € medida entre o polegar e o indicador,
procurando-se definir o tecido subcutaneo do musculo subjacente, sendo que cada
dobra é medida, colocando a borda superior do compasso a 1 cm abaixo do ponto
de reparo, esperando-se aproximadamente dois segundos antes de considerar o

valor apontado. As medidas s&o realizadas no hemicorpo direito.

A — Dobra cutanea tricipital: o adolescente avaliado permaneceu em
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pé, com bracgos relaxados ao longo do corpo, medindo-se a dobra na face posterior

do braco, na distancia média entre a borda supero lateral do acrémio e a borda

inferior do olécrano, seguindo o eixo longitudinal do membro.

B — Dobra cutdnea subescapular: 0 adolescente permaneceu em pe,

ombros descontraidos, bracos relaxados ao longo do corpo, seguindo a orientacéo

dos arcos costais, medindo-se dois centimetros abaixo do angulo inferior da

escapula.

Resultado: mediu-se cada dobra trés vezes, considerando a média

aritmética das trés em milimetros, para calculo final.

Homens brancos: G% = 1,21 (S) — 0,008 (S)?2 — 3,4
Homens negros: G% = 1,21 (S) — 0,008 (S)2 — 5,2
Mogas de qualquer raga e nivel de maturidade:

G% =1,33(S)-0,013 (S)?2 — 6,8
OBS.: Quando a somatéria das dobras (S) for maior que 35 mm, sera

utiizada uma Unica equacado para cada sexo, para qualquer raca e nivel de

maturidade.

Rapazes: G% = 0,783 (S?) + 1,6

Mulheres: G% = 0,546 (S?) + 9,7

Obs.: (S = somatdria da D.C. Triceps e Subescapular).

Instrumentagdo: adipbmetro analdégico marca Sanny — campo de

medicdo 0 a 78 mm, com precisao de 0,1mm, fabricado pela American Medical do

Brasil Ltda.
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4.2.2. Avaliacao dos antecedentes familiares e do tempo gasto com atividade

fisica

O estudo prop6s ainda, através do inquérito pessoal aplicado, verificar se
havia antecedentes familiares imediatos (pai e mae) de obesidade, bem como
doencas que podem estar associadas a obesidade, verificando assim a
predisposi¢cao genética dos envolvidos na pesquisa. Além disso, através da mesma
ferramenta (APENDICE B) estimou o tempo gasto com atividade fisica ao longo do
dia, envolvendo a Educagéao Fisica Escolar, bem como atividades extra-escolares de
carater recreacional e/ou esportivo empregando atividade fisica

Essa coleta, aconteceu nos mesmos estabelecimentos de ensino,
concomitante a avaliacao dos alunos, durante os meses de outubro e novembro de
2006, com duracao de cerca de 15 minutos para cada um dos alunos.

Foi assegurada, o anonimato e a privacidade durante o preenchimento do
formulario e a nao identificacdo dos participantes. As informacdes obtidas foram

registradas de modo a atender este aspecto ético.

4.3 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados coletados foram primariamente analisados de forma
descritiva, para normalizacdo e elaboracdo de médias e desvios amostrais. A
amostra foi subdividida em 2 grupos sendo um de escolas publicas (EP) e outro de
escolas da rede particular (ERP). Finalmente também foram subdivididos os dados
relativos aos géneros masculino (EPM e ERPM) e entre os géneros masculino e
feminino (ERPM e EPF).

Apos este procedimento, os resultados foram comparados da seguinte
forma:

A - valores gerais englobando as EP e ERP, foram confrontados em
relacdo ao % de gordura, de acordo com os indices da tabela de classificacao do
nivel da obesidade de Deurenberg al (1990), apresentada no (APENDICE C); e o
IMC - tendo por parametro a tabela de classificagdo do IMC da OMS — 1997,
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apresentada no (APENDICE D) respectivamente - Andlise Descritiva Incidéncia

Percentual;

B - valores do IMC e % de gordura, sdo comparados entre 0s géneros
masculino e feminino — teste T de Student, dados ndo pareados; e teste do Qui
Quadrado (x?), respectivamente.

C — sdo comparados os valores de IMC e % de gordura entre EP e
ERP — teste T de Student, dados nao pareados; e teste do Qui Quadrado (x?)

respectivamente.

D - finalmente sdo relacionados tempo gasto com atividade fisica,
fator fendtipo) e condigcdo do peso e, percentual de incidéncia de histérico de
obesidade familiar (fator gendtipo) e condicdo do peso — Pearson’s Product and
Moment Simple Correlation Test.

Todo o tratamento estatistico, foi realizado pelo uso do Software
estatistico para PC- Statistcs® For Windows®, V. 5.07. O coeficiente de erro admitido
para o todos os casos foi de P 0,05

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1, apresenta os resultados gerais para o IMC e % de gordura
englobando toda a amostra (EP e ERP) e seus indices de classificacdo em relagéao a
tabela de classificacdo do IMC (OMS -1997), e tabela de classificacdo do nivel de

obesidade de Deurenberg et al (1990) .

Tabela 1
Apresentacao dos valores da amostra total do IMC e percentual de gordura e (X £
DP), e seus indices de classificacao.

Variaveis Valores Indice de Classificacao

IMC (Kg/m?) 21,28 + 0,4 Normal'
% de Gordura Sub-Cutanea 16,37 + 3,57 Adequada*
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Nao séo observadas anormalidades em relagdo ao padréo do indice de massa corporal
(TOI\{IS -1997 APENDICE D) e percentual de Gordura (*Deurenberg et al. 1990),
(APENDICE C).

Foi observado que os valores médios para uma amostra paramétrica,
encontram-se dentro das faixas de classificagdo de normalidade em ambas as
variaveis, 0 que pressupfe além de um perfil homogéneo entre os sujeitos de toda
amostra estudada, auséncia de indicativos de obesidade ou sobrepeso..

Esses dados, sdo diferentes aos apontados por outros autores, tais
como PINHEIRO; FREITAS; CORSO ( 2004) e MINISTERIO DA SAUDE, (2004) e
DIETZ (1986).Nestes os referidos autores apontam elevados indices de obesidade e
sobrepeso entre jovens no Brasil e na América do Norte, demonstrando situacoes
alarmantes do ponto de vista endémico, tendo como causa principal o sedentarismo.

Nossos resultados, apontam um quadro muito diferente, onde nao foi
possivel identificar incidéncia de obesidade e sobrepeso nas médias gerais

amostrais.

Na Figura 1, é possivel ainda observar a incidéncia percentual de
sobrepeso e obesidade entre os sujeitos da amostra estudada.

Figura 1 Apresentacao da incidéncia percentual de
sobrepeso e obesidade entre os sujeitos da
amostra estudada .

100
80

60
40

O Normopeso
l Sobrepeso
0 Baixo peso

20

EP Masc ERP Masc EP Fem Total

Nela os valores percentuais observados para incidéncia de sobrepeso/
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obesidade, sdo muito abaixo do indices populacionais mundiais e também
brasileiro, apontados por outros autores, especialmente na regido sul e sudeste
(TADDEY, 1998)

Na Tabela 2, podemos observar a comparagdao do percentual de
gordura e do IMC de todos os sujeitos da amostra divididos entre os géneros.

Tabela 2
Comparacao dos valores amostrais para IMC e percentual de gordura (X = DP),
entre os géneros masculino e feminino.

Variaveis Masculino Feminino
IMC (Kg/m?) 20,48 + 3,24 21,3 +5,21
% de Gordura Sub-Cutanea 15,20 + 4,12 718,71 + 9,53

Nao sao observadas diferengas significativas entre os géneros para IMC (t Student”, paramétrico ndo
pareados, P< 0,05). T Diferenca significativa entre os géneros para % de Gordura (Qui Quadrado nao
paramétrico, P< 0,05).

Pode-se verificar na Tabela 2, que o percentual de gordura, ndo apresenta
diferencas entre os géneros dos alunos da rede publica de ensino, cuja prevaléncia
ficou em (2,6%). No entanto, quando se compara os géneros entre as duas redes de
ensino,os alunos do género masculino da rede particular de ensino (ERP), se
apresentam com indices pouco mais elevados, com prevaléncia de (4,6%), valores
considerados normais entre a faixa etaria estudada, estando ambas as médias
amostrais dentro da normalidade, segundo a Tabela de classificagdo do nivel de
obesidade de Deurenberg et al. (1990), apresentada no (APENDICE C).

Estes resultados contradizem estudos anteriores, onde os autores apontam
as meninas com maior incidéncia entre os obesos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
PINHEIRO; FREITAS; CORSO 2004). Nossa amostra nos mostrou entre o0s
estudantes, ndo haver diferencas entre os géneros para a faixa etaria estudada.

Uma possivel explicacao para isso, pode estar no fato de que o tempo gasto
com atividade fisica foi semelhante entre ambos os grupos (masculino e feminino)
demonstrando que esse habito parece muito presente na populacdo estudada de
uma forma geral. Essa condicdo em especial reflete que nessa regiao do interior do
Estado de Sao Paulo, o habito da atividade fisica entre criancas e adolescentes é
fortemente caracterizado e pode representar uma importante ferramenta no controle

do ganho demasiado de peso, objeto da discussao representada na Figura 2.
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A Tabela 3, apresenta a comparacao do percentual de gordura e do IMC, bem
como a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, para os estudantes do sexo

masculino da amostra, divididos entre as escolas publicas e da rede privada.

Tabela 3
Comparacao dos valores amostrais para IMC e percentual de gordura (X = DP),
entre EP e ERP.

Variaveis EP ERP
IMC (Kg/m?) 20,89 + 0,62 21,65 + 3,36*
% de Gordura Sub-Cutanea 14,04 £ 6,23 16,16 £ 7,82*
Prevaléncia de
sobrepeso/obesidade 2,6% 4,6% *

Nao sdo observadas diferengas significativas entre os grupos EP e ERP para IMC (t
Student’, paramétrico ndo pareados, P< 0,05), bem como para a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (Qui Quadrado (x?), P< 0,05).A magnitude da diferenca numérica
entre os valores percentuais, nao representa diferenca estatistica significativa.

Contrariando as afirmagdes de Giugliano e Melo (2004), e também Cyrino e
Nardo (1996), pois nossos achados demonstraram ndo haver diferencas no perfil
antropomeétrico estudado entre alunos das EP e ERP. Muito embora, os primeiros
autores admitam uma tendéncia de mudanca de perfil nos préximos anos, 0s
mesmos apontam que criangcas e adolescentes de classes econOmicas mais
elevadas (0 que é evidenciado entre os estudantes de ERP da nossa amostra), tem
maior tendéncia sobre e obesidade, condicdo essa justificada pelo maior acesso
aos alimentos, principalmente os industrializados de elevado teor cal6rico, mas
também pelas condi¢cées de maior conforto nas atividades cotidianas determinantes
de uma rotina menos ativa e dispendiosa do ponto de vista energético.

Finalmente, ao relacionarmos na ficha pessoal, os fatores genétipos e
feno6tipos com o estado de peso encontrado para os grupo EP e ERP, bem com toda
a populacdo amostral, é possivel observar correlagdo diretamente proporcional
apenas entre o tempo semanal gasto com atividade fisica e o percentual de
individuos normopesos, demonstrando forte influéncia do comportamento motor

ativo sobre o controle do peso nos adolescentes (Figura 2)
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Figura 2 Correlacao entre o fator fenétipo (Tempo
AFS) e genoétipo (Historico Familiar de Obesidade) na
determinacao das condicoes do peso.

500 O Normopeso (valores percentuais)
400
300 B Tempo AFS (em minutos
semanais)
2001
1001 O Historico Familiar de Obesidade
(percentual de incidéncia entre
0- os pais)
EP ERP Média
Geral

Correlagdo diretamente proporcional em p corrigido 0,87 e R, 0,60 entre individuos normopesos

eTempo AFS para em P <0,05. (Pearson’s Product and Moment Simple Correlation Test).

Esses resultados concordam com estudos anteriores como o de Parcell et al.
(1987), porém nesse caso, embora os autores admitam a relacdo, ndo encontram
tais caracteristicas entre escolares adolescentes americanos, nem mesmo nas aulas
de educacao fisica e esporte na escola

Nossos resultados mostram ainda que esse fendmeno ocorre tanto na escola
publica como na rede privada de ensino, ndo determinado pelas diferencas entre as
classes sociais.

Contudo, néo foi observada qualquer relacdo entre o fator gendtipo e a
condicdo de peso dos adolescentes, muita embora a maior parte dos autores

revisados apontem fortemente essa relagao.
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CONCLUSAO

E possivel concluir que a amostra de estudantes adolescentes estudada na
regiao nordeste do Estado de Sao Paulo, ndo apresenta indices elevados de
sobrepeso e obesidade, estando muito aquém dos valores populacionais
apresentados por outros autores, e também pela Organizagdo Mundial da Saude.

Além disso, ndo sao observadas diferengas percentuais na incidéncia de
sobrepeso entre estudantes de diferentes classes sécio econdmicas, como também
apresentados em estudos anteriores. Ainda, nao obstante de apresentarem
diferencas entre géneros, o percentual de gordura para os grupos feminino e
masculino apresentou-se dentro dos valores de normalidade para faixa etaria,
resultado esse ndo observado em outras regides do Brasil e outras partes do mundo.

Quando correlacionados os fatores fenétipos e genétipos com a condicao
antropométrica encontrada, foi possivel concluir que a interferéncia comportamental,
caracterizada pela pratica semanal significativa de atividade fisica, parece
determinante na promocao da condicdo antropométrica encontrada, ou seja, nos
elevados indices de normopesos. Essa condicdo parece ainda superpor-se aos
fatores genotipos, visto que os elevados percentuais de casos de incidéncia de
obesidade entre os pais dos adolescentes, ndo correlacionam-se com os resultados
encontrados.

Todas essas condigdes nos permitem sugerir, que a pratica de atividade fisica
representa um preditor importante da boa condicdo de saude, retratada ja na
adolescéncia por elevados percentuais de alunos normopesos. Essa condi¢cdo, nao
encontrada em outras regides do pais, especialmente em areas metropolitanas
parece dever-se ao fato de que a pratica da atividade fisica em regides interioranas
de pequena densidade populacional, pode representar o fator determinante para os
resultados aqui encontrados.

Sugerimos, que novos estudos envolvendo criancas e adolescentes em

diferentes areas do pais, sejam encorajados no sentido de um mapeamento
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fidedigno da obesidade no Brasil, bem como de seus fatores de controle e predicao

de saude.



55

REFERENCIAS

ALVES, J. G. B.; MONTENEGRO, F. M. U.; OLIVEIRA, F. A.; ALVES, M. R. V.
Pratica de esportes durante a adolescéncia e atividade fisica de laser na vida adulta.
Rev. Bras. Med. Esporte, Niter6i, v. 11, n. 5, set./out. 2005.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. ACSM stand position on the
appropriate intervention strategies for weigth loss and prevention of weigth regain for
adults. Med Sci Sports Exerc., v. 33, p. 2145-2156, 2001.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. ADA stand position: physical activity/
exercise and diabetes mellitus. Diabetes Caren, v. 26, p. 573-577, 2003.

ANDERSEN, L. B.; SCHNOHR, P.; SCHROLL, M.; HEIN, H. O. All cause mortality
associated with physical activity during leisure time, work sports and cycling to work.
Archives of International Medicine, v. 160, p. 1621-1628, 2000.

ARMSTRONG, N. Children’s physical activity patterns: the implications for physical
education. In: . New directions in physical educations. Champaign: Human
Kinetics, 1990. v. 1. p.1-15.

BALABAN, G.; SILVA, G. A. P. Prevaléncia de sobrepeso em criancas e
adolescentes de uma escola privada de Recife. J. Pediatr., v. 77, p. 96-100, 2001.

BARBANTI, V. J.; TRICOLI, V.; UGRINOWITSCH, C. Relevancia do conhecimento
cientifico na pratica do treinamento fisico. Rev. Paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, v. 18, p.
101-109, ago. 2004. Numero especial.

BARRETO, S. M.; PINHEIRO, A. R. de O.; SICHIERI, R.; MONTEIRO, C. A;
BATISTA FILHO, M.; SCHIMIDT, M. I.; LOTUFO, P.; ASSIS, A. M.; GUIMARAES, V.;
RACINEM E. G. I. G.; VICTORA, C. G.; COITINHO, D. Andlise da estratégia global
para alimentagdo, atividade fisica e saude, da Organizacdo Mundial da Saude.
Epidemiologia e servigos de saude, v. 14, n. 1, p. 41-68, jan./mar. 2005.

BENEFICIOS da atividade fisica: quanto a duragdo dos efeitos fisioldgicos. 2006.
Disponivel em: <http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_print.
asp?cod_noticia=664>. Acesso em: 23 jun. 2006.

BIELINSKI, R.; SHULTZ, Y.; JEQUIER, E. Energy metabolism during the post
exercise recovery period in man. Am. J. Clin. Nutr., v. 42; p. 69-82, 1985.

BLAIR, S. N.; CLARK, D. G.; CURETON, K. J.; POWELL, K. E. Exercise and fitness
in childhood:implications for a lifetime of health. In: GISOLFI, C. V.; LAMB, D. R.
Perspectives in exercise science and sports medicine. Youth exercise and sport.
Indianapolis: Benchmark, 1989. v. 2, p. 401-430.



56

BLAIR, S. N.; KAMPERT, J. B.; KOHL IlIl.; BARLOW, C. E.; MACERA, C. A;
PAFFENBARGER, R. S. et al. Influences of cardio respiratory fitness and other
precursors on cardiovascular disease and all-cause mortality in men and women.
JAMA, v. 276, p. 205-210, 1996.

BLOTNER, H. Effects of prolonged physical inactivity on tolerance sugar. Arch Inter
Med., v. 75, p. 39-44, 1945.

BOUCHARD, C. Obesity in adulthood the importance of childhood and parental
obesity. N. Engl. J. Med., v. 73, n. 13, p. 926-927, 1997.

BRASIL. Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996a. Estabelece as diretrizes e
bases da educagdo nacional. Disponivel em: <http://www.rebidia.org.br/noticias/
educacao/direduc.html>. Acesso em: 25 maio 2006.

. Conselho Nacional de Saude — Resolucao n® 196 de 10 de outubro de
1996. Brasilia: Ministério da  Saude, 1996b. Disponivel em: <
http://www.anaisdedermatologia.org.br/instrucoes/resolucao.php>. Acesso em: 23
jun. 2006.

.Ministério da Educagdo e Cultura. Parametros curriculares nacionais.
Brasilia: MEC/SEF, 1997.

. Lei n® 9696/98 de 1° de setembro de 1998. Regulamenta a profissdo do
profissional de educacdo fisica. Disponivel em: <http://www.cref1.org.br/1JCO_
estatuto_TIT_lll.aspx>. Acesso em: 25 maio 2006.

BRAZAO, M. Beneficios da atividade fisica: cuidado com o sedentarismo.
Disponivel em: <http://www.saudeemmoviemtno.com.br/conteudos/conteudo_print.
asp?cod_noticia=885>. Acesso em: 23 jun. 2006.

CARPENSEN, C. J.; POWELL, K. E.; CHRISTENSEN, G. M. Physical activity,
exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research.
Public Health Rep., v. 100, p. 125-131, 1985.

CIOLAC, E. G.; GUIMARAES, G. V. Exercicio fisico e sindrome metabdlica. Rev.
Bras. Med. Esporte, Niterdi, v. 10, n. 4, jul./ago. 2004.

CZEPIELEWSKI, M. A. Obesidade. Disponivel em:
<http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?303>. Acesso em: 3 nov. 2006.

DECLARAGCAO world summit on Physical Education: Berlin, 1999. Disponivel em:
<http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_print.asp?cod_noticia=
197>. Acesso em: 23 jun. 2006.



57

DEURENBERG P, PIETERS JJL, HAUTVAST JGAJ. The assessment of the body fat
ercentage by skinfold thickness measurements in childhood and young adolescence.
British Journal of fNutrition. 1990; 63:293303.

DIETZ, W. H.; GORTMAKER, S. L. Do we fatten our children at the television set
?0besity and television viewing in children and adolescents. Pediatrics, v. 75, p.
807-812, 1985.

DIETZ, W. H. Prevention of childhood obesity. Pediatr. Clin. North Am., v. 33, p.
823-833, 1986.

DOYLE, E. |.; FELDMAN, R. H. L. Factors affecting nutrition behavior among middle-
class adolescents in urban area of Northem region of Brazil. Rev. Saude Publica, v.
31, n. 4, p. 342-350, 1997.

DURSTINEN, J. L.; HASKELL, W. L. Effects of exercise on plasma lipids and
lipoproteins. Exercise Sci Rev., v. 22, p. 477-521, 1994.

ERIKSSON, J.; TAIMELA, S.; KOIVISTO, V. A. Exercise and the metabolic
syndrome. Diabetologia, v. 40, p. 125-135, 1997.

FERNANDEZ, A. C.; MELLO, M. T. de.; TUFIK, S.; CASTRO, P. M. de; FISBERG,
M. Influéncia do treinamento aerdbio e anaerdbio na massa de gordura corporal de
adolescentes obesos. Rev. Bras. Med. Esporte, Niterdi, v. 10, n. 3, maio/jun. 2004.

FERRAZ, O. L.; MACEDO, L. de. Reflexos de professores sobre a educacao fisica
na educacao infantil incluindo o referencial curricular nacional. Rev. Paul. Educ.
Fis., Sdo Paulo, v. 15, n. 1, p. 83-102, jan./jun. 2001.

FERREIRA, M. S.; NAJAR, A. L. Programas e campanhas de promocéao da atividade
fisica. Cienc. Saude Coletiva, v. 10, supl. 0, Rio de Janeiro, set./dez. 2005.

FIEP. Fédération Internationale d’ Education Physique. Manifesto mundial da
educacao fisica. Traducdo de Manoel Tubino — FIEP 2000. Disponivel em:
<http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_print.asp?cod_noticia=
172>. Acesso em: 23 jun. 2006.

FONTAINE, K. R.; REDDEN, D. T.; WANG, C.; WELSFALL, A. O.; ASSLISON, D. B.
Years of the life lost due to obesity. JAMA, v. 289, p. 187-193, 2003.

FREITAS; F. F. de; LOBO DA COSTA, P. H. O conteudo biomecénico na educacao
fisica escolar: uma analise a partir dos parametros curriculares nacionais. Rev. Paul.
Educ. Fis., Sao Paulo, v. 14, n. 1, p. 65-71, jan./jun. 2000

FRUTUOSO, M. F. P.; BISMARCK-NASR, E. M.; GAMBARDELLA, A. M. D.
Reducdo do dispéndio energético e excesso de peso corporal em adolescentes.



58

Revista de Nutricao, Campinas, v. 16, n. 3, jul./set. 2003.

GAVARRY, O.; GIACOMONI, M.; BERNARD, T.; SEYMAT, M.; FALGAIRETTE, G.
Habitual physical activity in children and adolescents during school and free days.
Med. Sci Sports Exerc., v. 35, p. 525-531, 2003.

GIUGLIANO, R.; MELO, A. L. P. Diagnéstico de sobrepeso e obesidade em
escolares: utilizacdo do indice de massa corporal segundo padrdo internacional.
Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 80, n. 2, mar./abr. 2004.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Crescimento composi¢cao corporal e
desempenho motor de criangas e adolescentes. Sao Paulo: CLR Balieiro, 1997. p.
65.

. Esforcos fisicos nos programas de educacao fisica escolar. Rev. Paul.
Educ. Fis., v. 15, n. 1. p. 33-44, jan./jun. 2001.

GUSTAT, J.; SRINIVASAN, S. R.; ELKASABANY, A.; BERENSON, G. S. Relation of
self-rated measures of physical activity risk factors of insulin resistance in Young
adults: The Bocalusa Heart study. J. Clin. Epidemiol., v. 55, p. 997-1006, 2002.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Fisiologia humana e mecanismos das doencas. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

HOLLOSZY, J. O.; SCHULTZ, J.; KUSNIERKLEWICZ, J.; HAGBERG, J. M;
RHSANI, A. A. Effects of exercise on glucose tolerance and insulin resistance. Acta
Med Scand., n. 711 (Suppl ), p. 55-65, 1986.

IBGE. Pesquisa de Orcamento Familiar. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 1989.

INFODATA. Mddulos do sistema. (2003) Disponivel em:
<http://infodata.com.br/produtos/sapaf/adulto/modulos.html>. Acesso em: 1 jun.
2006.

LAKKA, T. A.; LAAKSONEM, D. E.; LAAKA, H. M.; MANNIKO, N.; NISKANEN, L. K_;
RAUMRAMAA, R. et al. Sedentary life style, poor cardio respiratory fitness, and
metabolism syndrome. Med Sci Sports Exercise, v. 35, p. 1279-1286, 2003.

LAMPMAN, R. M.; SCHTEINGART, D. E. Effects of exercise training on glucose
control, lipid metabolism and insulin sensitivity in hypertriglyceridemia and non-insulin
dependent diabetes melittus. Med. Sci Sports Exercise., v. 23, p. 703-712, 1991.

LAZZOLI, J. K,; NOBREGA, A. C. L. da; CARVALHO, T. de, OLIVEIRA, M. A. B. de;
TEIXEIRA, J. A. C.; LEITAO, M. B.; LEITE, N.; MEYER, F.; DRUMMOND, F. A;;
PESSOA, M. S. da V.; REZENDE, L.; ROSE, E. H. de; BARBOSA, S. T
TURRAMAGNI, J. R.; NAHAS, R. M.; MICHELS, G.; MATSUDO, V. Posicao oficial



59

da SBME atividade fisica e saude na infancia e adolescéncia. 2002. Disponivel
em: <http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_exibe1.asp?cod_
noticia=482>. Acesso em: 22 jun. 2006.

MAGALHAES, M. E. C.; BRANDAO, A. A.; BRANDAO, A. P. Sindrome metabdlica
na infancia. Rev. Bras. Hipertens., v. 12, n. 4, p. 258-260, 2005.

MARINHO, I. P. Introdugcao ao estudo da filosofia da educacao fisica e dos
desportos. Brasilia: Horizonte,1984.

MASCARENHAS, L. P. G.; SALGUEIROSA, F. de M.; NUNES, G. F.; MARTINS, P.
A.; STABELINI NETO, A.; CAMPOS, W. de. Relacéo entre diferentes indices de
atividade fisica e preditores de adiposidade em adolescentes de ambos 0s sexos.
Rev. Bras. Med. Esporte, Niter6i, v. 11, n. 4, jul./ago. 2005.

MATSUDO, S. M. M. Envelhecimento e atividade fisica. Londrina: Midigraf, 2001.
195p.

MATSUDO, V. K. R. Vida ativa para o novo milénio. Revista Oxidologia, p. 18-24,
set./out. 1999.

McARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio: energia,
nutricdo e desempenho humano. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

MENDONCA, C. P.; ANJOS, L. A. dos. Aspectos das praticas alimentares e da
atividade fisica como determinantes do crescimento do sobrepeso/obesidade no
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3,maio/ jun. 2004.

MINISTERIO DA SAUDE. Pesquisa de Orcamento Familiar. Brasilia, 2004.

Datasus. Estatisticas vitais: mortalidade e nascidos vivos. (2003).
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br>. Acesso em: 25 maio 2006.

MONTEIRO, C. A.; MONDINI, L.; COSTA, R. Mudangcas na composi¢do e
adequacao nutricional da dieta familiar nas areas metropolitanas do Brasil (1988-
1996). Rev. Saude Publica, v. 34, p. 251-258, 2.000.

MUST, A.; JACQUES, P. F.; DALLAL, G. E.; BAJEMA, C. J.; DIETZ, W. H. Long
term morbity and mortality of overweight adolescents. A follow-up of the Harvard
Growth Study of 1922 to 1935. N. Engl. J. Med., v. 327, n. 19, p. 1350-1355, 1992.

OGUMA, Y.; SESSO, H. D.; PAFFENBARGER, R. S.; LEE, I. M. Physical activity
and all cause mortality in women: a review of the evidence. British Journal of
Sports Medicine, v. 36, n. 3, p. 162-172, 2002.

OLIVEIRA, J. G. M. de. Educacao fisica escolar: construindo castelos de areia.



60

Revista Paulista de Educacao Fisica, v. 5, n. 1/2, p. 5-11, 1991.

OLIVEIRA, C. L. de; FISBERG, M. Obesidade na infancia e adolescéncia: uma
verdadeira epidemia. Arquivos brasileiros de endocrinologia & metabologia, Sao
Paulo, v. 47, n. 2, abr. 2003.

ONU. Organizacdao das Nagbes Unidas. Declaracdao Universal dos Direitos
Humanos. (1948). Disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/direitos/deconu/textos/
integra.htm>. Acesso em: 25 maio de 2006.

PARCELL, G. S.; SIMON-MORTON, B. G.; OHARA, N.; BARANOWSKI, T.; KOLBE,
L. J.; BEE, D. E. School promotion of healthful diet and exercise behavior as
integration of organizational change and social learning theory interventions. Journal
of School Health, v. 57, p. 150-156, 1987.

PINHEIRO, A. R. de O.; FREITAS, S. F. T. de; CORSO, A. C. T. Uma abordagem
epidemiolégica da obesidade. Rev. Nutr., v. 17, n. 4, p. 523-533, out./dez. 2004.

POLLOCK, M. L.; WILMORE, J. H. Exercicios na salude e na doenca: avaliacao
para prevencgao e reabilitagdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1993.

POWERS, S. K. H. E. T. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicagdo ao
condicionamento e desempenho. In: . Padroes da saude e da doenca. Sao
Paulo: Manole, 2000. p. 255-264.

RAITAKARI, D. T.; PORKA, K. V. K.; TAIMELO, S.; TELAMA, R.; RASENEN, L.
VILKARI, J. J. A. Effects of persistent physical activity and inactivity on coronary risk
factors in children and young adults. American Journal of Epidemiology, v. 140, p.
605-614, 1994.

RENNIE, K. L.; McCARTHY, N.; YAZDGERDI, S.; MARMOT, M.; BRUNNER, E.
Association of metabolism syndrome with both vigorous and moderate physical
activity. Int J Epidemiol., v. 32, p. 600-606, 2003.

REPETTO, G.; RIZZOLLI, J.; BONATTO, C. Prevaléncia, riscos e solucbes na
obesidade e sobrepeso. Arq. Bras. Endocrinol. Metab., Sdo Paulo, v. 47, n. 6, dez.
2003.

SALLIS, J. F.; McKENZIE, T. L. Physical education’s role in public health. Research
Quartely for Exercise and Sport, v. 62, n. 2, p. 124-137, 1991.

SCHEIDER, S. H.; MORGADO, A. Effects of fitness and physical training on
carbohydrate metabolism and associated cardiovascular risk factors in patients with
diabetes. Diabetes Reviews, v. 3, p. 378-407, 1995.

SILVA, V. G. Beneficios da atividade fisica: ponto de vista: beneficios e riscos da
atividade fisica para diabéticos. Disponivel em: <http://www.saudeemmovimento.



61

com.br/conteudos/conteudo_print.asp?cod_noticia=944>. Acesso em: 23 jun. 2006.

SIRI, W.E. 1961. Body composition from fluid spaces and density : Analisys of
methods. In Techniques for Measuring Body Composition. Ed. J.Brozek and A.
Henschel, 233-44. Washington, D.C:National Academy of Sciences - National
Research Council.

SOUZA, G. S.; DUARTE, M. F. S. Estagios de mudanga de comportamento
relacionados a atividade fisica em adolescentes. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 11, n.
2, p. 104-108, mar./abr. 2005.

SOUZA LEAO, S. C.; ARAUJO, L. M. B.; MORAES, L. T. P. L.; ASSIS, M. B.
Prevaléncia de obesidade em escolares de Salvador, Bahia. Arq. Bras. Endocrinol
Metabolic, v. 47, n. 2, p. 151-157, 2003.

TADDEY, J. A. A. C. Epidemiologia. In: . Distarbios da Nutricao. Rio de
Janeiro: Revinter, 1998. p. 384-385.

TREMBLAY, A.; NADEAU, A.; FOURNIER, G.; BOUCHARD, C. Effect of a three-day
interruption of exercise training on resting metabolic rate and glucose-induced
thermogenese in trained individuals. Int. J. Obes., v. 12, p. 163-168, 1988.

TWISK, J. W. Physical activity guidelines for children and adolescents: a critical
review. Sports Med., v. 31, p. 616-627, 2001.

WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva: World
Health Organization; 2000. (WHO Technical Report Series, 894).



ANEXOS

62



ANEXO A — Autorizagao das diretoras dos estabelecimentos de ensino para o

desenvolvimento da pesquisa
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Franca, 23 de agosto de 2006.

llmo Sr°
Diretor da EE. Torquato Caleiro
Prof°. Carlos Roberto Ferreira

Tenho a satisfagao de dirigir-me & Vossa Senhoria, e nesta oportunidade,
solicitar autorizagdo para efetuar coleta de dados epidemiologicos ‘em alunos de
82 séries / 1° ano, com idade entre 14/16 anos de idade.Os referidos dados serao
utilizados no projeto de pesquisa “ Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares de 83séries, com idade entre 14 e 16 anos de idade, da cidade de
Franca e regiao, relacionados ao histérico familiar , pratica e intensidade da
atividade fisica e exercicio fisico, através de diagnéstico antropométrico do IMC e
de dobras cutaneas tricipital, subescapular”.

A presente pesquisa tem por finalidade elaboragéo de dissertagéo de
mestrado do curso * Mestrado em Promogao de Salde’,esclarego que os
procedimentos s&o indolores, no causam nenhum constrangimento , s&o
sigilosos,e somente seréo realizados com termo de consentimento de pais e
responsaveis.

Qualquer consulta ou reclamagéo sobre a seriedade e veracidade da
pesquisa, podera ser obtida no Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
de Franca, fone: 16 — 3711 8829.

Nesta ocasifo, apresento meus agradecimentos pela atencéo dispensada,
colocando-me a disposigéo para dirimir eventuais esclarecimentos no tel.
37223441.

Atenciosamente

RandM Silva
Mestrand; romogao de Saude/Unifran
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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE FRANCA
EMEF AMELIO DE PAULA COELHO

R.Antonio F.Cunha,n® 426 — Fone (0**16) 3133-7280
CEP 14 460-000 — CRISTAIS PAULISTA SP

CRISTAIS PAULISTA, 16 DE AGOSTO DE 2006.

OF.55/06

PREZADO SENHOR:

EM ATENCAO AO SEU OFICIO DE 15/06 CUJO TEOR SOLICITA
AUTORIZACAO PARA EFETUAR COLETA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS EM
ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL DESTA U.E., COMUNICO-LHE QUE
DEVIDO AO FUNDAMENTO POSITIVO DA PESQUISA, DEFIRO PARECER
FAVORAVEL PARA A REALIZACAO DO REFERIDO PROJETO.

SEM MAIS PARA O MOMENTO, DESPECO-ME.

ATENCIOSAMENTE,

riosa Silva

ILMO.SR.

RANDAL ALBERTO DA SILVA
MESTRADO EM PROMOCAO DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE FRANCA

FRANCA - SP.



Franca, 15 de agosto de 2006.

lima Sr®.
Diretora do Colégio Objetivo
Prof? Rosilane Resende Alarcon

Tenho a satisfagéo de dirigir-me a Vossa Senhoria, e nesta oportunidade,
solicitar autorizagéao para efetuar coleta de dados epidemiolégicos em alunos de
82 séries / 1° ano, com idade entre 14/16 anos de idade.Os referidos dados serao
utilizados no projeto de pesquisa “ Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares de 82séries, com idade entre 14 e 16 anos de idade, da cidade de
Franca e regiso, relacionados ao histérico familiar , pratica e intensidade da
atividade fisica e exercicio fisico, através de diagndstico antropométrico do IMC e
de dobras cutaneas tricipital subescapular,suprailiaca,abdominal e da coxa.”.

A presente pesquisa tem por finalidade elaboragéao de dissertagdo de
mestrado do curso ‘ Mestrado em Promogéo de Salde’esclarego que os
procedimentos s&o indolores, nao causam nenhum constrangimento , séo
sigilosos,e somente serao realizados com termo de consentimento de pais e
responsaveis.

Qualquer consulta ou reclamagéo sobre a seriedade e veracidade da
pesquisa, podera ser obtida no Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
de Franca, fone: 16 — 3711 8829.

Nesta ocasigo, apresento meus agradecimentos pela atengéo dispensada,
colocando-me a disposigéo para dirimir eventuais esclarecimentos no tel.
37223441.

Rand@&iﬁu da Silva \
Mestrando em Promogao de Saude/Unifran e

prof, Rosslane Rezende Alarcon
RG. 8.391.865

Dirstora R l o8| \)b
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Ilma Sr*.
Diretora da EE. Dr. José Vicente Machado Neto.
Prof? Neusa Maria Tasso.

Tenho a satisfagdo de dirigir-me & Vossa Senhoria, e nesta oportunidade ,
Solicitar autorizagio para efetuar coleta de dados epidemiolégicos em alunos de
8" séries/1° ano, com idade entre 14/16 anos de idade.Os referidos dados serdo
utilizados no projeto de pesquisa “ Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em esco-
lares de 8* séries, com idade entre 14/16 anos de idade, da cidade de Franca e re-
gifio, relacionados ao historico familiar, pratica e intensidade da atividade fisica e
exercicio fisico, através de diagndstico antropométrico do IMC e de dobras cutineas
tricipital, sub escapular, abdominal, supra iliaca € coxa”.

A presente pesquisa, tem por finalidade, elaboragdo de dissertagdo de
mestrado do curso “ Mestrado em Promogao de Saide /Unifran”, esclarego que os
procedimentos s3o indolores, ndo causam constrangimento, sdo sigilosos ¢ somente
serdo realizados com termo de consentimento de pais e responsaveis.

Qualquer consulta ou reclamacdo sobre a seriedade e veracidade da pesqui-
sa, podera ser obtida no Conselho de Ftica em Pesquisa da Universidade de Franca,
fone: 16 —37118829.

Nesta ocasifio, apresento meus agradecimentos pela atengéo dispensada,
Colocando-me a disposi¢io para dirimir eventuais esclarecimentos. No tel.

722 3441.
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Franca,25 de outubro de 200%>

ILMA SR?.
DIRETORA DA EMEF. “ GILBERTA VILELA ROSA “
PROF*. MARIA CONSUELO PAULINO

Tenho a satisfagdo de dirigir-me a V. S*, e nesta oportunidade, solicitar autoriza¢do
para efetuar coleta de dados epidemiol6gicos em alunos de 8° séries, com idade entre 14/16
anos de idade.Os referidos dados serdo utilizados no projeto de pesquisa “Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares de 8%/1° ano, com idade entre 14 e 16 anos de idade, da
cidade de Franca e regido”.

A presente pesquisa tem por finalidade, elaboragéio de dissertagdio de mestrado do
curso “ Mestrado em Promoc#o de Satde /Unifran “. Esclarego, que os procedimentos sio
indolores e ndo causam nenhum constrangimento, s3o sigilosos e somente serio realizados
com termo de consentimento de pais e responsaveis.

Qualquer consulta ou reclamagio sobre a seriedade e veracidade da pesquisa, podera
ser obtida no Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, fone 16-3711
8829.

Nesta oportunidade, apresento meus agradecimentos pela atengio dispensada,
colocando-me a disposi¢do para dirimir eventuais davidas no telefone : 16 -37223441.

Atenciosamente

Randal Alberto da Silva
Mestrando em Promocgo de Saude

Req MEC no 75.°

Cmfpgo g ,??/40/900(
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Tenho a satisfagao de dirigir-me a Vossa Senhoria, e nesta oportunidade,u“\;\p/
solicitar autorizagao para efetuar coleta de dados epidemiologicos em alunos de Yy
82 séries / 1° ano, com idade entre 14/16 anos de idade.Os referidos dados seréao) A(:(ML)
utilizados no projeto de pesquisa “ Prevaléncia de sobrepeso e obesidade g{}!auﬁé} A} e
escolares de 8%séries, com idade entre 14 € 16 anos de idade, da cidade de g 5 581;{;11"“"
Franca e regiso, relacionados ao historico familiar , pratica e intensidade da  Diretor de Escals
atividade fisica e exercicio fisico, através de diagnéstico antropométrico do IMC e
de dobras cuténeas tricipital,subescapuIar,suprailiaca,abdominal e dacoxa.”.

A presente pesquisa tem por finalidade elaboracéo de dissertagdo de
mestrado do curso  Mestrado em Promogéo de Satde’,esclareco que 08
procedimentos sdo indolores, ndo causam nenhum constrangimento , séo
sigilosos,e somente serao realizados com termo de consentimento de pais e
responsaveis.

Qualquer consulta ou reclamacao sobre a seriedade e veracidade da
pesquisa, podera ser obtida no Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
de Franca, fone: 16 — 3711 8829.

Nesta ocasido, apresento meus agradecimentos pela atengao dispensada,

colocando-me & disposigéo para dirimir eventuais esclarecimentos no tel.
37223441.
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ANEXO B — Aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
de Universidade de Franca



UNIVERSIDADE DE FRANCA @'Q@s@%
Pro-Reitoria Adjunta de Pesquisa e de Pos-Graduacdo \ o, T

OF.CEP/127-06/ 31 de outubro 2006

Prezado(a) Pesquisador(a),

Ref.: Processo n.127/06

De ordem do Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta
Universidade, informo que o referido Comité, em sessido realizada em
outubro de 2006, deliberou APROVAR o Projeto de Pesquisa envolvendo
seres humanos intitulado: “indices de sobrepeso e obesidade, correlacionados
ao volume de atividade fisica, em escolares de 8° séries, com idade entre 14/16
anos da cidade de Franca e regido, como preditores de salde” a ser
desenvolvido por Vossa Senhoria, na Universidade de Franca.

O ATESTADO DE APROVAGCAO para publicacdo final sera
expedido pelo Comité de Etica em Pesquisa, apds a entrega e aprovacgdo do
Relatério Final.

Na oportunidade, lembramos da necessidade de entregar na
Secretaria do Comité o RELATORIO FINAL preenchido em formulario préprio
disponivel no site da Unifran, impreterivelmente, até o dia 28 de fevereiro de
2006.

Atencigsamente,

\ | ’
(), I,
Adriana-P|Modntesanti

Secretaria “ad hoc” do Co\mité de Etica em Pesquisa

limo(a). Sr(a).
Pesquisador(a) Randal Alberto da Silva

Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 — CEP: 14404-600 — Franca - Sdo Paulo — Fone: (16) 3711.8829 — Fax. (16) 3711.8886
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APENDICES
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa servira como base de dados para a Dissertagéo de Mestrado, do
Curso Mestrado em Promogéo de Saude /Universidade de Franca S.P./Unifran , do
aluno Randal Alberto da Silva ( cédigo n° 612830 ).

Tem como objetivo coletar dados referentes ao estado de “atividade fisica e
presenca ou auséncia de obesidade ou sobre peso, na populagdo de alunos, de
ambos 0s sexos das classes de 82 série do ensino fundamental da Regi&o de
Franca, (faixa etaria variando de 14 a 16 anos de idade).

Para isto, sera aplicado um questionario para os sujeitos voluntarios da pesquisa,
sendo o mesmo voltado para investigagéo de doengas familiares e pessoais além do
histérico de atividade fisica no ambito escolar e também fora da escola. Além disso,
serdo anotados os dados referentes a peso e altura dos alunos voluntarios.

Todos os dados serdo interpretados e relacionados com outros encontrados na
literatura cientifica especializada, para, assim, a elaboragéo das conclusdes e do
trabalho final. ) )

Caso o aluno voluntario ou seu responsavel legal queria entrar em contato com 0
entrevistador, pode mandar e-mails para randalalberto terra.com.br ,ou ligar para o
telefone (16 ) 3722 34 41 ou com o orientador responsavel, pelo e-mail
cmn/@fc.unesp.br ou pelo telefone (16) 8121 2069. E, caso queira fazer alguma
reclamag&o ou consulta sobre a veracidade e seriedade da pesquisa, pode ligar para
o Conselho de Etica em Pesquisa —CEP- da UNIFRAN pelo nimero ( 16 ) 3711 88
29. .

Randal Alberto da Silva Prof. Dr. Cassiano Merussi Neiva
Aluno e Autor do Projeto Orientador e Responsével pelo Projeto

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias  legais, eu

portadora do R.G. , apos leitura minuciosa
das informacbes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelo pesquisador em seus minimos
detalhes, ciente do propdsito da pesquisa, ndc restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando com a participacdo de meu filho(a) e/ou dependente
legal, de nome para a participagéo na
pesquisa proposta.

Fica claro que como voluntarios podemos, a qualquer momento, retirar tal
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa
e, ciente de que todas as informagdes prestadas tornaram-se confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional, sendo mantido o anonimato dos sujeitos
voluntarios em todas as etapas da pesquisa, incluindo a publicagdo dos resuitados
(Resolugéo CNS 196/96). :

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Franca-SP,__ de de

Nome Extenso do Responsavel legal pslo menor,
Assianaturg
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APENDICE B — Formulario utilizado na coleta de dados sobre
antecedentes familiares



FICHA PESSOAL

INSTITUIGAO:--Colégio Objetivo

NOME: cor

Data nascimento: série

Cart.identidade: RF

Filiagdo :pai

Mae

Endereco:

Cidade:

HISTORICO FAMILIAR

Possui na familia pessoas obesas :sim( ) ndo ( )
Determinar: pai ( ) mae( )avés( ) tios( )

Tem conhecimento de doengas como :

Diabetes ( ) cardiacas ( ) hipertensdo ( ) outras ( )

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso Altura IMC =
D.C. Sub Escapular: 1% ( ) 2%( ) 3% ) SI3 =( )
D.C. Tricipital: 1%( ) 2% ) 3 ) SI3={ )

VOLUME DA ATIVIDADE FiSICA
Mora a que distancia da escola : metros:vaiapé( }carmo(
Ed. Fisica escolarsemanal: 1th( ) 2h( ) 3h ( ) TM=( )

Atividade extra: pratica algum tipo de esporte sim( |} ndo ( }
Modalidade : Minutos diarios: T Semana (

HABITOS ALIMENTARES
Café manha: leite { } café( ) pao( ) frutas ( )mel( }
Almoco:arroz( ) feijdo( ) carne ( ) verduras{ ) legumes ( )
Jantar:arroz { ) feijio{ } carne { j verduras { }legumes ( ]
Refei¢es intermediérias: escola { } tarde( ) noite { }
Avaliador: Randal Alberto da Silva data:
Pesquisa Mestrado : Promog3o de SaddefUnifran/2005
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APENDICE C — Tabela de Classificacdo do nivel de obesidade de Deurenberg et

al (1990)

Tabela de Classificacao do nivel de obesidade de Deurenberg et al (1990)

|[Excessivamente]| ,_. Moderadamente| [Excessivamente
Baixa Baixa Adequadal Alta Alta Alta
o/ _ o/ _ o,
Homens até 6,0% 6’1001cy/° 102’31/° 20,01% a 25% 25:’31/“ >31,01%
100 12,01%-| 15,01%- o o 30,01% o
MtheresI até 12% 15% 559% 25% a 30% 236% > 36,01%

Criancas e Adolescentes de 7 - 17 anos - Deurenberg, PP. Pieters, J.J. L. e Hautuast, J.G.L.,

1990)

Deurenberg P, Pieters JJL, Hautvast JGAJ. The assessment of the body fat percentage by skinfold
thickness measurements in childhood and young adolescence. British Journal of Nutrition. 1990;

63:293303.



78

APENDICE D — Tabela de indice de massa corporal (IMC - OMS -1997).

Férmula do Indice de Massa Corporal
fonte: World Health Organization Diet Nutrition and prevention of chronic diseases
Geneva, WHO, 1990.

I MC= P (peso em kg) /A (alturaem m) x A =

I.M.C. Kg/m2 - Homens e Mulheres

menor que 18,5 BAIXO PESO
18,5 - 24,9 NORMAL
25 - 29,9 PRE-OBESIDADE
30 - 34,9 OBESIDADE NIVEL I
35-39,9 OBESIDADE NIVEL II
Maior que 40 OBESIDADE NIVEL III (MORBIDA)

Fonte: O.M.S - 1997



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia
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