UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CAMPUS DO PANTANAL
CURSO DE EDUCACAO FISICA

AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA COM O ESTADO NUTRICIONAL
ENTRE ESCOLARES DE TEMPO REGULAR E ESCOLARES DO
PROGRAMA MAIS EDUCACAO EM CORUMBA (MS).

ELISANGELA CORREA RIOS

CORUMBA
2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CAMPUS DO PANTANAL
CURSO DE EDUCACAO FISICA

AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA COM O ESTADO NUTRICIONAL
ENTRE ESCOLARES DE TEMPO REGULAR E ESCOLARES DO
PROGRAMA MAIS EDUCACAO EM CORUMBA (MS).

Monografia apresentada por Elisangela Corréa Rios,
a0 Curso de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — Campus do
Pantanal, como um dos requisitos para a obtengao do
titulo de Professor de Educacéo Fisica.

Orientador(a):Prof* Me Silvia Beatriz Serra Baruki

CORUMBA
2015



ELISANGELA CORREA RIOS

AVALIACAD DA APTIDAD FISICA COM O ESTADO MUTRICIONAL ENTRE
ESCOLARES DE TEMPO REGULAR E ESCOLARES DO PROGRAMA MAIS
EDUCACAO EM CORUMBA (MS)

Ese tmbatho de conclusdo de cumo fol julgado odequado pars obtenglo do tiulo de
“Licencindo em Educagio Fisica™ ¢ nprovado em sun forma final pela hanea examinadom

BANCA EXAMINADORA

_ Slu Pravisdh - B
Prof* Me, Siivia Beatiz Sera Barukd
Orienlador &) = UFMSACPAN

g =
Pral, Me. Ropério Zaim de Melo
UFMSCPAN

s Emm e o m e L T o EE o w

Prof! Ma. Célia Maria Cameiro Sampaio
Prafeitura Municipal de CorurnbaMs

Corumbatis
2016



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus e aos meus pais, Sr. José Rios (Pai) e a Sra. Maria José
Corréa Rios (Mae) pelo apoio incondicional nessa jornada académica, € os mimos e puxdes de

orelha da cagula da casa, que fez a escolha de ndo sair do ninho até o exato momento.

Agradego em especial a minha orientadora Silvia Baruki por adotar a ideia do primeiro tema
de TCC, e me apoiar quando resolvi mudar o tema também. Obrigado pela paciéncia (e da-lhe
paciéncia). Eu tenho muito orgulho de ter tido aula com a senhora e também foi uma grande

honra fazer parte da sua equipe de orientados. Meu muito obrigado.

Agradeco a amizade sincera da minha linda irma amada Flavia Lis pelos incentivos e palavras
de conforto e alegria. Obrigada por me dar as pessoinhas mais importantes da minha vida que
¢ o Gabriel (sobrinho), Maria Clara (afilhada) e nossa nova integrante e caculinha (Julia), seja
bem-vinda ao mundo, a tia ama todos vocés. E wvaleu Jeferson (cunhado) pelo

companheirismo e construtor dessa linda familia.

Agradeco o apoio e o amor incondicional, e o companheirismo da minha amada irma Elaine
Cristina, ou melhor, Dr* Elaine. Obrigada pelas oportunidades de conhecer lugares, pessoas,
livros. Vocé sempre serd meu grande incentivo para a carreira académica, minha inspiragdo
desde sempre. Eu nem sei o que dizer ao seu respeito. E eu te amo muito, do tamanho do

universo.

Agradego aos meus queridos amigos Rosinha e Evair (casal purpurina). Vocés sdo fofos
demais, ao casal mais amoroso Suellen ¢ Kélcio e nossa linda bebé Brendda. Me perdoe pelas
inumeras vezes que furei encontro com vocés por que tinha algum trabalho da faculdade para

fazer. Amo vocés “familia ninja”.

Agradeco a parceria de todas as horas, Elienne (Lika Fernandez) minha grande amiga.
Obrigada pelos passeios e por nossas gargalhadas nessas madrugadas de Deus. E ansiosa para
colocar mochila nas costas rumo a felicidade. Obrigada por tudo mesmo te amo muito, vocé

sabe que ndo sou boa com declaragdes de amor.



Agradeco os meus queridos amigos que nés perdemos com o tempo e a distancia. Mas o
carinho continua o mesmo. Dayanne (Day) minha amiga de infancia, meu amigo de coracao
Jociram (Joy) obrigada pelas diversas ligagcdes de horas e palavras de conforto, obrigada por
tudo. Rodrigo Melo meu salvador! Inumeras assisténcias técnicas do meu PC e do meu

celular. Meu muito obrigado. Eu te disse que seu nome estaria aqui.

Agradego a todos os professores que fizeram parte da minha graduacdo: Prof. Alexandre
Loro, Maria Lucia, Fabiano, Rogério, Iris, Guilherme, Carlo Golin, Hellen, Micheli, Edineia,

Isabella.

Agradeco aos professores que me apoiaram fora da Universidade: Prof. Célia, Secretaria de
Educacdo de Ladario (MS). Prof. Marciley, Marryellen, Maria Auxiliadora ¢ toda a
coordenacdo da Escola Estadual Dr. Gabriel Vandoni de Barros que me oportunizaram espaco
para meus estagios, € meu primeiro emprego no projeto Mais Educagdo e a autorizagdo para

minhas coletas.

Tive muitos Amigos durante o curso, mas agradeco alguns em especial: Natanael meu amigo
amado, te coloquei em cada roubada nessa faculdade, e da-lhe biscoito com refrigerante para
fazermos nossos trabalhos. Obrigada pela paciéncia e as inimeras caronas. Deus te dara em
dobro tudo o que vocé perdeu meu Amigo, VOCE é muito especial. Aninha, nossa ida para
Bonito foi o marco nas nossas vidas, época de superacdo e aprendizagem. Meu muito
obrigado. Jodo (Jaum) obrigada pela amizade sincera. Valeu pelos conselhos e apoio técnico.
Espero que nossa amizade dure para sempre. Kecellyn, meu muito obrigado por me adotar
nesses quatro anos de facul, pelos conselhos e perturbagdes e inimeras zuagdes dentro e fora
da sala de aula. Obrigada pelas canetas e folhas que me emprestou. Amandinha, minha melhor
amiga. Que nossa amizade dure para a vida inteira, obrigada por tudo e se pensa que iremos
ficar longe, ai que vocé se engana: partiu RJ. Honapio, a comédia comegou quando seu pai
colocou seu nome. Foi amizade a primeira vista, eu sempre vou te dar “10” vocé sabe disso.
Rayne ficou proxima do grupo bem no finzinho do curso. Mas ja te aceitamos, foi muito bom
estar com vocé nessa trajetoria Peppa. Thays minha primeira parceira de estagio. Cris minha
querida e parceira de Pibid 2015, sempre me ajudou quando eu precisei, Josu¢ meu parceiro

de karaoké e biblioteca. Ja te considero meu irmao de alma, obrigado por tudo!



EPIGRAFE:

“Se pudermos dar a cada individuo a quantidade
exata de nutrientes e de exercicio, que ndo seja
insuficiente nem excessiva, teremos encontrado o
caminho mais seguro para a saude.”

Hipocrates (460 — 377 a.C.)



RESUMO

A obesidade favorece o desenvolvimento das doengas cronicas ¢ pela alta prevaléncia tornou-
se problema de satide publica mundial. A Educacdo Fisica Escolar contribui para a prevencao
da obesidade fomentando entre os alunos habitos saudaveis para melhor qualidade de vida.
Esse trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional e indicadores de aptiddo fisica
em estudantes que participam do Programa Mais Educacdo e estudantes que frequentam
apenas o tempo regular, em uma escola publica no municipio de Corumba (MS). Com
objetivo de determinar medidas antropométricas: peso, estatura e circunferéncias de cintura,
abdome e quadril; diagnosticar o estado nutricional; identificar os niveis de flexibilidade:
escolares que frequentam o Programa Mais Educagdo e os que ndo participam. Foi constatado
no geral que no grupo das meninas com 4 (3,5%) apresenta Baixo Peso, Eutroficos 66
(57,9%), Sobre Peso 29 (25,4%), Obesidade 15 (13,2). E no grupo dos meninos ¢ apresentado
os seguintes resultados, Baixo Peso 2 (1,6 %), Eutrofica 87 (69,6%), Sobre Peso 29 ( 23,2%),
Obesidade 7 (5,6%). E no geral no teste de flexibilidade, diagnosticou-se que no que se diz
respeito a flexibilidade o grupo das meninas apresentam os seguintes dados: 45 (39,5%) se
encontram em zona de risco a saude, e 69 (60,5%) se encontra em zona saudavel. E no grupo
dos meninos 27 (21,6%) se encontra em zona de risco a saude, e 98 (78,4%) se encontra em
zona saudavel. A conclusdo da presente investigacdo mostra o preocupante indice do estado
nutricional e de flexibilidade nos grupos pertencentes ao Programa Mais Educagdo e o tempo
regular ndo obstante outro fator preocupante sdo os resultados nesses dois grupos que se
encontram com atividades programadas e direcionas aos exercicios.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Educacao fisica Escolar, Flexibilidade.



ABSTRACT

Obesity promotes the development of chronic diseases and the high prevalence has become a
global public health problem. The physical education contributes to the prevention of obesity
by promoting healthy habits among students for better quality of life. This study aimed to
evaluate the nutritional status and physical fitness indicators in students participating in the
More Education Program and students who attend only the regular time in a public school in
the city of Corumba (MS). In order to determine anthropometric measurements: weight,
height and waist circumference, abdomen and hip; diagnose the nutritional status; identify
levels of flexibility; and verify associations between these variables in the two samples used
in the study: students who attend the More Education Program and those not participating. It
has been found in general that the group of girls with 4 (3.5%) have low weight, normal
weight 66 (57.9%), Over Weight 29 (25.4%), Obesity 15 (13.2). And in the group of boys is
presented the following results, Underweight 2 (1.6%), Eutrophic 87 (69.6%), Over Weight
29 (23.2%), obesity 7 (5.6%). And in general the flexibility test, it was diagnosed that as it
concerns the flexibility the girls of the group are the following: 45 (39.5%) are in health risk
area, and 69 (60.5 %) is in a healthy zone. And in the boys group 27 (21.6%) is in health risk
area, and 98 (78.4%) is in the healthy zone. The conclusion of this research shows the
disturbing index of nutritional status and flexibility in the groups belonging to the More
Education Program and the regular time despite another worrying factor are the results in
these two groups that meet scheduled activities and direcionas the years.

Keywords: childhood obesity, school physical education , flexibility.
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1. INTRODUCAO

O mundo moderno tem tido um avanco significativo e primordial no que se diz
respeito a tecnologia e aos habitos de vida da populacdo mundial. Inimeros sdo os pontos
positivos nesses avangos. Mas ndo podemos esquecer-nos dos pontos negativos que 0s novos
habitos trouxeram, favorecendo o aumento de peso da populagdo e consequentemente, o
aparecimento das doencas cronicas.

Cada vez mais frequente o aumento do sedentarismo em adolescentes e criangas tem
influéncias no desenvolvimento da obesidade infantil e na adolescéncia. E uma das principais
alternativas de tratamento ¢ o aumento do nivel de atividade fisica a ser praticada (CARMO et
al., 2013).

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) uma em cada trés
criangas ja estd acima do peso na faixa etdria de 5 a 9 anos; e jovens de 10 a 19 anos com
excesso de peso passou de 3,7% para 21,7% entre os anos de 1974 -75 para 2008-09. Ja as
meninas passaram de 7,6% para 19,6%. E entre os adultos, homens com percentual de 18%
foi para 50,1%, ultrapassando as mulheres que estava com 28,7% e até momento com 48%. O
excesso de peso e a obesidade sdo encontrados na primeira infancia nao tendo distingdo de
renda familiar, sendo observada em todos os grupos sociais e regides brasileiras (IBGE,2010).

Segundo a Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL, 2013) o percentual do excesso de peso e de obesidade
classificadas entre as capitais brasileiras, diagnosticou-se que o excesso de peso em adultos, a
capital de Campo Grande (MS) esta incluida em 5° lugar com 53%, e em primeiro lugar com
55% a cidade de Cuiaba (MT). No grupo de obesidade aparece em 12° lugar com 18%, e em
primeiro lugar novamente Cuiaba (MT) com 22%.

Os dados citados revelam um elevado numero de pessoas com obesidade e sobrepeso.
E essa pandemia ocorre no mundo todo. Na maior parte dos paises em desenvolvimento
observam-se numeros significativos do que diz respeito a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade. Ja nos paises desenvolvidos o quadro comegou a se agravar, com um crescimento
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brusco, que chama atengdo dos profissionais da area da saide e do mundo das pesquisas
(BOUCHARD, 2003).

Uma das maiores preocupacdes na infincia e na adolescéncia ¢ a falta de pratica de
exercicio, ja que estilo de vida inativo aumenta o risco de desenvolver doengas como
hipertensdo, diabetes mellitus ¢ obesidade, entre outras doengas cronicas em consequéncia da
fase inicial da vida. Algumas estratégias do governo tém a preocupacdo de ampliar aos
estudantes espacos adequados e com seguranga (ABESO, 2009).

Fundamentado nesse contexto social, o governo langou pela Portaria Interministerial
n°17/2007 o Programa Mais Educacdo agregando a¢des do Plano de Desenvolvimento da
Educacdo (PDE), que é um processo de plancjamento estratégico que auxilia a escola
desenvolver e atingir seus objetivos e adequar sua direcdo em resposta a um ambiente em
constante mudanga. Que tem intuito de aumentar a jornada com a perspectiva da educagdo
integral (BRASIL, 2010).

A proposta do Programa Mais Educagdo ¢ unir as politicas publicas tendo em vista a
diminuicdo das desigualdades educacionais com agdes voltadas a Cultura, Esporte, Meio
Ambiente e Desenvolvimento Social e Combate a fome, com inumeras estratégias para
espacos e oportunidades educativas para criangas e adolescentes, com multiplas dimensoes e
peculiaridade do desenvolvimento humano e social.

As atividades fomentadas que diz respeito a area da Educagdo Fisica sdo do
macrocampo do Esporte e lazer, Cultura e Artes e Promogdo da Saude, e por meio dessa
Educacao Integral que sera trabalhada o desenvolvimento motor, cognitivo, e sécio afetivo. O
programa atende escolas que estdo localizadas em grandes metrdpoles e também em cidades
que tem uma maior vulnerabilidade social, que precisavam de auxilio prioritario em relagdo as
politicas publicas e educacionais (BRASIL, 2009).

A prética de atividades fisicas ¢ fundamental para o desenvolvimento das criangas.
Atualmente o espago que a crianca ¢ o adolescente mais permanecem ¢ dentro da escola,
sendo esse local o mais apropriado para se desenvolver, preenchendo esse tempo ocioso dos
escolares (KREMER, REICHERT e HALLAL, 2011).

A discussdo sobre atividade fisica e satide no ambito escolar poderia amenizar as
dificuldades em relagdo a pratica esportiva e o sedentarismo oportunizando questionamentos
em torno das necessidades de seguranca, espacos de lazer na comunidade, contribuindo de
forma critica para o desenvolvimento desses alunos em diversas areas do conhecimento da
Educacdo Fisica. E importante ressaltar que criangas e adolescentes passam mais tempo na

escola, com excecdo de suas proprias casas, aumentando ainda mais a responsabilidade das
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instituicdes em oferecer atividades adequadas que possa ajudar os estudantes atingirem os
niveis de atividades fisicas recomendadas (HINO, REIS e ANEZ, 2007).

A Educagdo Fisica como disciplina escolar ¢ um veiculo da promogdo de saude,
mediada ndo somente como aptidao fisica, mas englobando varios fatores pedagdgicos que
permitem gerenciamento e autonomia para melhor qualidade de vida na fase adulta
(FARINATTI e FERREIRA, 2006). A conscientizacdo para que adquiram melhores habitos,
deve também vir da escola, desde os primeiros anos, seja do ensino regular ou na modalidade
integral, ¢ o professor de Educagdo Fisica tem um papel fundamental nessa transmissdo de
conhecimento. Atuando de forma favoravel na formagdo como cidaddo e na construcdo de
novos habitos, tanto em periodo regular de ensino quanto de tempo integral.

Dentro desse contexto a pesquisa quer compreender a relacdo da atividade fisica
escolar em dois periodos: o de tempo regular ¢ 0 novo método de ensino de tempo integral. E,
considerando-se as atividades fisicas propostas pelo Programa Mais Educagdo, se existem
diferengas no estado nutricional e nos indicadores de flexibilidade entre escolares que
participam do programa Mais Educacdo e os escolares que frequentam apenas o tempo regular

na escola.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar o estado nutricional e os indicadores de aptidao fisica de estudantes que
participam do Programa Mais Educacao e estudantes que frequentam apenas o tempo regular,

em uma escola publica no municipio de Corumba (MS).

2.2 Objetivos especificos:

v Determinar medidas antropométricas: peso e estatura;
v" Diagnosticar o estado nutricional; e

v Identificar os niveis de flexibilidade.



16

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Qualidade de vida e promocio da saide

Segundo Bouchard (2003) saude ¢ associada a mera auséncia de doengas, preservando
e um conceito equivocado. Mas ¢ muito dificil definir de forma clara tamanha complexidade
da condi¢@o humana, que gira em torno de dimensdes fisicas e psicologicas caracterizados em

pontos positivos e negativos.

A par das evidéncias de que o homem contemporaneo utiliza-se cada vez menos de
suas potencialidades corporais ¢ de que o baixo nivel de atividade fisica ¢ fator
decisivo no desenvolvimento de doengas degenerativas sustenta-se a hipotese da
necessidade de se promoverem mudangas no seu estilo de vida, levando-o a
incorporar a pratica de atividades fisicas ao seu cotidiano. Nessa perspectiva, o
interesse em conceitos como “Atividade fisica”, “Estilo de Vida” e “Qualidade de
vida” vem adquirindo relevancia, que contribui para a melhoria do bem-estar do
individuo por meio do incremento do nivel de atividade fisica habitual da populacdo
(ASSUMPCAO, MOURA e FONTOURA 2002, p.2)

Segundo Zamai et al. (2009) cada vez mais o ser humano utiliza muito pouco as
potencialidades do seu corpo, diminuindo as praticas de atividades fisicas, sendo decisivo
para o aparecimento de qualquer tipo de doenga. Por isso existe uma necessidade do homem
atual promover mudangas no seu estilo de vida sedentério, associando as atividades fisicas
com uma alimentagdo saudavel, prevenindo futuros males.

Segundo Gongalves (2009) a importancia de adquirir habitos saudaveis e ativos tem
relacdo a vida moderna e sua nova adequacgdo do estilo de vida da populagdo a qualidade de
vida nos permite entendé-lo como a forma que cada um de nos vive o seu cotidiano no que diz
respeito ao estilo como: escolhas apreendidas e adotadas durante toda a vida e as condi¢des de
vida envolvendo moradia, escolaridade, saude, transporte, seguranga, os aspectos materiais da
vida, historicamente determinados e socialmente construidos.

Objetivamente qualidade de vida pode ser considerada, como um conjunto de
parametros individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condigdes em que
vive o ser humano.

Qualidade de vida ¢ referente a relagdo harmoniosa e equilibrada em uma rede de
fendmeno e situagdes humanas. Em geral associa-se a expressdao promog¢ao da saude; questdes
financeiras, trabalho, familia (NAHAS, WLALTRIC ¢ BEM ). Segundo Zamai et al. (2009) a
qualidade de vida ¢ muito diferenciada de pessoa para pessoa, podendo ser alterada ao longo
da vida. S&o inimeros os fatores que englobam esse termo ¢ diferenciados por caracteristicas

individuais e interpretacdes diferentes sobre o tema.



17

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o estado brasileiro tem como
responsabilidade o trabalho para a diminuicdo das desigualdades sociais e regionais, tendo a
construcao de promocao de saude para todos, em vista de uma sociedade mais solidaria, e esse
objetivo concebe o direito de cidadania entre os quais a saude, ocorrendo também fiscalizagio
e controle dessas atividades para que seja de fato oferecido para sociedade.

Bem como, a portaria n°687, dia 30 de marco de 2006 que aprova a Politica de Promogao da

Satde nos seguintes temos:

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicBes, e
Considerando a necessidade de implantacdo e implementagdo de diretrizes e agoes
para Promogdo da Satde em consonidncia com os principios do SUS; e
Considerando o Pacto pela Satde, suas diretrizes operacionais e seus componentes -
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS -, firmado
entre as esferas de governo para a consolidagdo do SUS, resolve: Art. 1° Aprovar a
Politica Nacional de Promogao da Satide Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data
de sua publicagdo (BRASIL, 2006).

Estudiosos destacavam que beneficios a satde eram de uma complexidade enorme,
por estar incluso fatores internos e externos, englobando higiene, exercicios fisicos, lazer e
condicdes favoraveis de trabalho, e a expressdo “Qualidade de Vida” que conhecemos hoje
foi utilizada pela primeira vez em 1945 se fazendo necessario o equilibrio das aliancas
interdisciplinares relacionadas a satde. No Brasil, mesmo tendo suas inimeras desigualdades
por ser um pais em desenvolvimento da América Latina, o Ministério da Satde, juntamente
com outras parcerias langou o programa nacional da promog¢ao de satide em 1998 (SOUZA et
al., 2004).

As leis que amparam o direito do cidaddo a saude publica, transporte, seguranga, entre
outros, ndo sdo recentes, a maioria delas demandam desde as primeiras Constituicdes
Federais.

Segundo Farinatti e Ferreira (2006) promog¢do de satide pode ser considerada como
uma ciéncia, para que mais para frente possa mudar seu estilo de vida em uma condi¢do
favoravel a saude, envolvendo diagnostico informativo sobre adesdo de habitos saudaveis,
gerando diversos tipos de beneficios e mudanca de comportamento.

Segundo Nahas, Barros e Francalaci (2000) a consciéncia de satde é entendimento no
que se conhece do proprio corpo e do meio exterior, isto é, perceber-se como um segmento
que integra o meio ambiental e o meio social, compreendendo que se depende desse meio,
mas que também, pode ser um agente transformador que utiliza das informagdes para obter

habitos saudaveis de se viver.
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3.2 Obesidade

3.2.1 Conceito

A obesidade ¢ um distarbio metabolico que aumenta os riscos de doengas ndo
transmissiveis. O excesso de gordura e de peso corporal ¢ um dos grandes indicadores de
sobrepeso e obesidade, e essa gordura pode repercutir de maneira negativa no organismo
afetando assim tanto na qualidade de vida quando na expectativa de vida (LANCHA JR,
2006).

Segundo Guedes ¢ Guedes (1998) o excesso de gordura e de peso corporal ¢
acompanhado por variabilidades de disfungcdes — degenerativas que elevam
extraordinariamente os indices de morbidade e de mortalidade, repercutindo de maneira
negativa tanto na qualidade de vida quanto na expectativa de vida dos individuos, entre os
especialistas, com o fato de excesso de peso que constituem no momento atual uns dos
principais problemas de saude publica. A obesidade e o consequente sobrepeso tem se
caracterizado como disfuncdo organica que mais apresenta aumento nos seus numeros, nao
apenas nos paises industrializados, mas particularmente nos paises em desenvolvimento. As
evidéncias mostram que a adog¢ao de estilo de vida inadequada vem favorecendo este estilo de
acontecimentos, sobretudo no que se refere ao sedentarismo e aos habitos alimentares.

A obesidade e o sobrepeso sdo causados pelo desequilibrio energético, baixo consumo
de energia contribuindo para o acimulo de gordura. O excesso de ingestdo de alimentos de
energia, acima do que ¢ recomendado para cada corpo, vai acarretar o ganho de peso
(FARINATTI e FERREIRA, 2006).

Sabemos que as células adiposas (gordura) elas sdo mais propensas a hiperplasia, isso
ocorre quando ha uma superalimentacao durante o inicio da vida, a inica maneira de controlar
e restringir esse aumento excessivo ¢ a pratica de atividade fisica diminuindo a capacidade de
divisdo celular até a adolescéncia, por isso ¢ determinante a pratica de atividades fisicas
(LANCHA JR, 2006).

A obesidade ¢ observada nos primeiros anos caracterizando o aumento gradual da
quantidade de gordura, levando em conta o maior cuidado nessa faixa etaria, sendo os
periodos de maiores riscos, aos primeiros meses de vida, na fase pré - escolar e na puberdade.
A obesidade progressiva se associa a obesidade hiperplasica o que realmente dificulta o
controle do peso corporal, esse mal se manifesta na fase adulta apresentando caracteristica

hipertrofica e, portanto, ¢ mais suscetivel a reversio (BOUCHARD, 2003).



19

3.2.2 Classificacao:

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2010) a obesidade pode ser
classificada pelo Indice de Massa Corporal (IMC), como uma proposta para classificar os
riscos para saude, sendo definido a partir da relacdo entre o peso corporal (Kg) e a medida da
estatura (metros) elevada ao quadrado. A importancia de determinar o IMC ¢ identificar o

estado nutricional e os pontos e verificar a presenca de sobrepeso e/ou obesidade.

Tem-se identificado o ponto de corte para adultos tem sido identificado com base na
associacdo entre IMC e doenca cronica ou mortalidade. A classificagdo adaptada
pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS), apresentada na tabela que se se baseia
em padroes internacionais desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de
europeus (ABESO, 2009/2010, p.11).

Em relacdo a classificagdo anatomica a obesidade pode ser caracterizada como
hiperplasica ou hipertrofica. A obesidade hiperplasica ¢ definida por nimeros anormalmente
acentuada de células adiposas no organismo. E a obesidade hipertrofica estd associada ao
aumento das células adiposas existentes. Quanto as complicacdes do excesso de gordura, a
obesidade hipertrofica estd mais estreitamente associada as disfuncdes metabolicas

(LANCHA IR, 2006).

3.2.3 Complicacoes metaboélicas

A obesidade ¢ o desvio nutricional mais relevante no que se diz respeito a satude
publica. Caracteriza-se como um desequilibrio prolongado e permanente, em relagdo ao
consumo alimentar e pouco gasto caldrico, fato que merece atengdo de todos os profissionais
da area da satde pelos riscos relacionados a4 a morbidade e¢ mortalidade. As mudangas
ocorridas com o novo estilo de vida, impulsionados pelos avangos técnico-cientificos, e pelo
aumento das areas urbanas, levaram a habitos cada vez mais sedentarios, e ado¢do de
alimentos pouco saudaveis, favorecendo maior incidéncia de sobrepeso e da obesidade em
todas as idades. E o peso excessivo ¢ um fator de risco, para muitas doencas cronicas
(SCHVARTSMAN et al., 2009).

A quantidade excessiva de gordura corporal contribui de forma decisiva para o
aparecimento de inimeras complicacdes organicas. Os excessos de gordura e de peso corporal
¢ um dos grandes indicadores de sobrepeso e obesidade, em grande escala sdo propensas a
diversos tipos de doencas tais como: doengas cardiovasculares os individuos que apresentam

excesso de gordura corporal apresentam niveis elevados de pressdo arterial, niveis
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comprometedores de triglicerideos plasmaticos e elevado propensdo de diabetes
(MELLEROWICK, 1979).

Dados retirados da literatura sugerem a existéncia de dois intervalos muito importante
na adiposidade humana. O primeiro periodo se estende do nascimento até a volta de dois anos
de idade. Ja o segundo ocorre no periodo pubere, aproximadamente entre dez e dezesseis
anos. As células adiposas sdo particularmente propensas a hiperplasia, ou seja, aumento dos
numeros de células, caso haja uma superalimentacdo durante o inicio da vida. A atividade
fisica pode restringir a proliferacdo dessas células até a adolescéncia diminuindo a capacidade

da divisdo celular (BARBOSA, 2004).

A hipertensdo esta bastante relacionado ao diabetes tipo dois, ao prejuizo da
tolerancia a glicose, a hipertrigliredimia e a hipercolesterolemia,. Esta associada ao
agrupamento de sintoma referido como sindrome da resisténcia 4 insulina e
sindrome metabolica (BOUCHARD 2003 p.54).

A sindrome metabolica (SM) representa um grupo de fatores de risco
cardiometabdlico que incluem a obesidade abdominal combinada com a elevagdo da pressao
arterial, glicemia de jejum e triglicerideos, e redug¢do do nivel de colesterol HDL. A presenca
de SM estd associada a um risco aumentado de eventos cardiovasculares e mortalidade
(MELO, 2011).

A expansdo das industrias e das tecnologias tem a cada dia influenciando padrdes
comportamentais, e principalmente com o declinio das atividades fisicas, pois o ser humano
passou a ndo gastar suas energias. A falta de tempo na época atual, fez com se aumentasse o
consumo de uma forma ndo moderado de alimentos em conservas e industrializados como os
famosos fastfoods, repletos de gordura com baixa qualidade nutricional (BOUCHARD, 2003).

Algumas causas que influenciam a obesidade: fatores genéticos, nutricionais,
enddcrinos, hipotaldmicos e o sedentarismo. Este processo leva ao aumento das células
adiposas que sdo grandes influenciadores das reservas de gordura no corpo, com a associagao
do sedentarismo sdo problemas interdependentes que podem ser combatidos por meio de vida
ativa fisicamente (LANCHA JR, 2006).

Entendemos, como bem salienta Guedes ¢ Guedes (1998) que a gordura corporal ¢
localizada e dividida em dois grupos: obesidade gindide e androide. A gindide também
conhecida como obesidade periférica, pois seus acimulos s@o normalmente excessivos nas
regides dos quadris, gluteos e coxas superior, assemelha a figura de uma péra. J& androide
também conhecida como obesidade central, tem um acentuado acimulo de gordura nas

regides do abdome que se assemelha com uma figura de maga.
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Uma dieta saudével e a prética da atividade fisica sdo fundamentais para manter ou
reduzir o peso corporal. O peso corporal (massa corporal) ¢ mantido e modificado
em funcdo do equilibrio energético entre o consumo e o gasto energético. A
atividade fisica ¢ importante porque utiliza as calorias extras que geralmente seriam
armazenadas como gorduras. Qualquer atividade fisica contribui para o gasto
energético. E fundamental incluir atividades agradaveis, utilitarias e faceis de
executar (NAHAS, BARROS E FRACALACI 2000, p.53).

Segundo Plowman e Smithl (2009) os individuos que tem sobrepeso, mas que ndo sao
obesos comportam riscos para a saide ao nivel leve a moderado. Os individuos que sdo
obesos que possuem um excesso de gordura corporal ja apresentam um maior risco para a
saude e se essa gordura em excesso esteja concentrada como gordura visceral esta relacionada
aos altos indices de doengas.

A Adiposidade abdominal também esta associada com o risco de morte. E ¢ insuficiente
manter somente o IMC como pardmetro para se comprovar a obesidade e futuramente
doencas, ap6s a implantacdo da circunferéncia da cintura e a relacdo cintura-para-quadril,
evidenciou assim uma poderosa associacdo com o risco de morte (MC ARDLE, KATCH e

KATCH, 2011).

33 Atividade fisica e Aptidao Fisica.

3.3.1 Conceito:

Regressar na historia da humanidade observa-se que durante o periodo pré- historico o
homem ja se utilizada de forca muscular, resisténcia para sobreviver, suas incontaveis trocas
de moradias utilizando-se de grandes caminhadas para chegar a local seguro, e a propria
atividades de caca fez com que o homem pré - historico fosse ativo-fisicamente.

A atividade fisica ¢ qualquer movimento corporal com gasto energético acima dos
niveis de repouso, incluindo as atividades diarias, como se banhar, vestir-se; as atividades de
trabalho, como andar, e as atividades de lazer, como se exercitar (ARAUJO E ARAUIJO,
2001).

A defini¢do de Atividade Fisica aparece como sendo qualquer movimento corporal,
voluntario, produzido pela musculatura esquelética, que resulte em um gasto energético maior
do que os niveis de inatividade. Ja o exercicio fisico ¢ considerado uma subcategoria da

primeira e visto como toda atividade fisica sistematizada, com estrutura e objetivos definidos



22

em beneficio da manutencdo ou melhoria ou mais componentes da aptidao fisica (MC

ARDLE, 2011).

A atividade fisica pode ser realizada em diferentes ambientes da vida humana, tais
como o local de trabalho, de lazer, de estudos ou doméstico. Essa diversidade de
ambientes possiveis a pratica da atividade fisica é benéfica para influenciar a
populagio e incentivar a adesio da prética regular de atividade fisica (JUNIOR et al,
2013 p.38).

A atividade fisica ¢ definida como qualquer forma de atividade muscular e tudo que
proporciona energia e trabalho muscular. Esta relacionada a aptidao fisica, e a um conjunto de
atributos que os individuos possuem ou desenvolvem e que sdo referentes as capacidades de
realizarem atividades fisicas (PLOWMAN e SMITHL, 2009).

Outros fatores relevantes sobre o beneficio proporcionado pela atividade fisica para a
saiide emocional das pessoas estdo no reforgo da autoestima, relacionada a melhor imagem
corporal e a autonomia devido a maior mobilidade fisica que os exercicios fisicos

proporcionam (ZAMAI et al., 2009).

3.3.2 Beneficios e Fatores de Risco.

O sedentarismo ¢ condicdo indesejavel e representa risco para a saude. Ha expressiva
associacdo entre estilo de vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade de
vida. Os individuos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apresentar menor incidéncia da
maioria das doengas cronico degenerativas, explicavel por uma série de beneficios,
fisiologicos e psicologicos, decorrentes da pratica regular da atividade fisica (CARVALHO et
al., 2001, p.3).

Segundo Hino, Reis e Afiez (2007) as atuais evidencias comprovam os beneficios da
atividade fisica para a satide dos musculos esqueléticos e do sistema circulatorio; favorece a
reducdo de adiposidade em jovens com sobrepeso; melhora a pressdo sanguinea e os niveis de
lipideos; e diminui a ansiedade e depressao.

Os principais beneficios para satide vém da pratica de atividade fisica, essas melhorias
atingem os aspectos antropométricos, neuromusculares, metabdlicos, psicologicos e sociais.
Os efeitos metabolicos apontados sdo o grande aumento do volume sistolico; o aumento da
poténcia aerobica; o aumento principalmente da ventilagdo pulmonar; a melhora do perfil
lipidico; a diminuigdo da pressao arterial; a melhora da sensibilidade a insulina e a diminuigéo

da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho. Com relagdo aos efeitos antropométricos e
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neuromusculares, a diminui¢do da gordura corporal, o aumento da forca e da massa muscular,
da agilidade e da flexibilidade (LANCHA JR, 2006).

As atuais recomendacdes de que toda crianga e adolescente deve ser
fisicamente ativa por no minimo 60 minutos na maioria dos dias de semana,
tendo evidéncias cientificas. Apesar das recomendagdes existentes, criangas
e adolescentes ndo tem atingido niveis de atividade fisica recomendada, ao
investigarem adolescentes escolares da rede publica da cidade de Curitiba —
PR, encontraram uma prevaléncia de inatividade fisica de 42, 6% sendo esta
maior entre as meninas (57,1%) do que entre os meninos (22,3%) (HINO,
REIS e ANEZ, 2007 p.22).

Pesquisas apontam evidéncias de que a atividade fisica regular previne varias doencas
e melhora a saude em geral, com o aumento de forca, resisténcia muscular, resisténcia
cardiorrespiratoria, flexibilidade e composicdo corporal e satide mental (CARMO et al.,
2013).

A concepcdo de atividades fisicas e aptiddo fisica sdo entendidas como de grande
importancia para o ser humano, por que qualquer que for a idade pode fazer se beneficiando,
nado tendo restricdes, tendo uma atividade orientada A inatividade fisica e baixo nivel de
condicionamento fisico t€ém sido considerados fatores de riscos para mortalidade prematura
em todo mundo, sendo um fator tdo importante quanto ao fumo, Cancer, e hipertensao arterial
e outras doencas que sdo responsaveis por mortes, ¢ a forma mais apropriada para tal
diminuicdo ¢ a pratica de atividade fisica regularmente com uma dieta balanceada (NAHAS et
al., 1995).

Segundo Guedes e Guedes (2003) precisa-se ter consenso entres as estratégias para se
praticar atividades fisicas, para a manutencdo do corpo e para a adesdo de uma melhor
qualidade de vida. Destaca-se o papel importante da familia diante do problema. A idade ¢
outro grande fator a ser considerado nos programas de peso corporal, pois se associado ao
desenvolvimento cognitivo e motor de cada jovem, que se varia com a idade, em exemplos
precoces tem o controle sobre a alimentagdo e as atividades fisicas das criangas, que pode
influenciar de forma positiva e negativa da vida adulta, particularmente em relacdo a
adolescéncia, periodo de busca de autonomia.

Segundo Carmo et al. (2013) as atividades fisicas vivenciadas na infancia ¢ na
adolescéncia dentro da escola se caracterizam como importantes protagonistas no
desdobramento de atitudes e habitos que podem remediar na escolha de um estilo de vida
ativo na idade adulta.

A pratica de atividade fisica influéncia nos indices de aptiddo fisica, os
quais, por sua vez, interferem os niveis de pratica daquela. Portanto um
individuo, ao se envolver em programas regulares de atividades fisicas,
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tende de apresentar melhores indices de aptiddo fisica e, com o aumento nos
indices destas, provavelmente se tornara mais ativo (GUEDES E GUEDES,
1995, p. 20).

A insuficiéncia de atividade fisica e desportiva em quantidade e qualidade origina
problemas de coordenacdo que irdo refletir-se negativamente no processo de aprendizagem
motora, assim como no desenvolvimento dos mais variados padrdoes motores e capacidades

cognitivas (VIDAL et al., 2009).

3.4 Aptidao Fisica

3.4.1 Conceito:

Considera—se que um individuo com boa aptiddo fisica, quando se é submetido a uma
posicdo de esforco fisico, apresentar boas condi¢des de movimentos ¢ desempenho motor. O
conceito ou concep¢ao universal para o termo aptidao fisica que utilizamos com frequéncia ¢é
que a aptiddo fisica ¢ uma condi¢do positiva de bem-estar e influenciadas por atividades
fisicas regulares, de caracteristica genética com adequacdo nutricional (GALLAHUE e
OZMUN 2005; GUEDES e GUEDES, 1998).

Segundo a OMS (2010), aptiddo fisica ¢ a capacidade de realizar trabalhos musculares
de maneira satisfatoria e dentro dessa concepcdo, se o individuo estiver apto fisicamente,
significa que ele apresenta condi¢des que permitam um bom desempenho quando submetido
as situagdes que evolvam exercicios fisicos.

Aptidao fisica relacionada a habilidade tem como objetivo viabilizar desempenhos de
acordo com as necessidades da vida cotidiana, do mundo do trabalho, dos desportos e das
atividades recreativas e uma segunda tendéncia de aptiddo fisica relacionada & saude,
preocupa-se mais em difundir qualidades que precisam ser trabalhadas constantemente para
obter o nivel ideal desejado, como condicionamento aerdbio, forga, resisténcia muscular,
flexibilidade, e composicao corporal ideal (FARINATTI e FERREIRA, 2006).

Podemos classificar aptiddo fisica em dois grupos: 1) aptidao relacionada a satde, e 2)
relacionada a performance esportiva: A aptiddo relacionada a saude pode ser expressa pela
condicdo fisica nas capacidades de flexibilidade, resisténcia aerobica, forca e composicao
corporal. Boa flexibilidade e bons niveis de forca estdo relacionados a menor incidéncia de
dores e lesdes, uma boa resisténcia aerobica esta ligada a boa saude cardiorrespiratoria. A
composicao corporal indica niveis de desnutricdo ou excesso de gordura corporal. O que se

refere a aptiddo para o desempenho esportivo, estd aptiddo que depende das capacidades
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fisicas citadas acima e inclui ainda a agilidade, velocidade, equilibrio postural, coordenagao

motora (GUEDES e GUEDES, 1998; GALAHUE e OZMUN, 2005).

3.4.2 Beneficios e Fatores de Risco:

A aptiddo motora de criangas e adolescentes tém sido de grande interesse para
professores de Educacdo Fisica, treinadores e médicos. Pois inimeros sdo os beneficios
quando praticada e estimulada adequadamente. A aptiddo fisica relacionada a satde tem
componentes ¢ m seus métodos que podem ajudar e prevenir doencas degenerativas,

cardiopatias, obesidade, hipertensao e disturbios musculoesqueléticos (BARBOSA, 2004).

Cada vez mais existem dados demonstrando que o exercicio, a aptidao e a
atividade fisica estdo relacionados com a prevengdo, com a reabilitacdo de
doengas e com a qualidade de vida (ARAUJO e ARAUJO, 2000, p.7).

Os beneficios do desenvolvimento da aptidao fisica sobre a saude estdo bem
evidenciados na literatura cientifica. Dentre eles, destacam-se: menor a incidéncia dos fatores
de risco para doencas cronicas, redugdo da adiposidade total e abdominal, melhora da saude
mental e corporal e aumento do desempenho académico. Além disso, a aptidao fisica esta
mais fortemente relacionada a prevengdo da sindrome metabolica do que a atividade fisica
(DUMITH et al., 2010).

Segundo Guedes et al., (2007). A infincia e a adolescéncia sdo periodos criticos,
extremamente importantes, associados aos aspectos de conduta e de solicitagdo fisica e
motora. Assim, o acompanhamento dos indices de desempenho fisico e motor de criancas e
adolescentes podem contribuir de forma decisiva na tentativa de promover a pratica de
atividades fisicas no presente e para toda a vida.

Vale ressaltar novamente que a pratica de atividade fisica for iniciada na infancia ou
adolescéncia, torna-se mais estavel na vida adulta e, portanto, mais dificil de modificar. Por
isso, quanto mais cedo forem tracadas metas para a pratica de atividade fisica, a literatura
demonstra que a probabilidade dessa crianga ou adolescente se tornar um adulto sedentario
serdo minimas.

Segundo Aratijo e Araujo (2000), a associag@o entre niveis de aptiddo fisica e saude
ndo demostra causalidade, mas existe uma redugdo de fatores de risco para doengas em

adultos durante toda a vida, isso inclui também desde o crescimento fetal, entdo a atividade
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fisica e a inatividade fisica ndo podemos classificar somente em uma perspectiva biologica ou
somente cultural, sendo entdo um resultado chamado fenémeno biocultural, envolvendo
diferentes dimensdes da existéncia humana.

Embora o crescimento da populacdo idosa mundial seja um importante indicativo da
melhoria da qualidade de vida, ¢ bem conhecido que o processo de envelhecimento esta
atrelado a perdas importantes em inumeras capacidades fisicas, as quais culminam,
inevitavelmente, no declinio da capacidade funcional e da independéncia do idosos, fazendo
com que assim venham consigo inimeros problemas (DIAS, GURJAO e MARUCI, 2006).

E dentro de todo esse contexto, destacam-se as implicagdes do sedentarismo como
fator de risco na génese de um conjunto de doencas denominadas de hipocinéticas (doencas
cardiovasculares, obesidade, hipertensdo arterial, diabete millitus tipo II, osteoporose, dores
nas costas, determinados tipos de cancer, etc.) E a aptiddo fisica influencia o estado da satde
no ser humano principalmente na vida adulta. Por isso precisa ser feito um melhor incremento
nas influéncias para a diminui¢do do sedentarismo na fase adulta, e que a atividade fisica seja

uma pratica regular entre todas as idades (MARCOS e GAYA, 1999).

3.5  Flexibilidade

3.5.1 Conceito:

Conceitualmente a flexibilidade ¢ tida como a capacidade de amplitude de uma
articulagdo isolada, ou de um grupo de articulagdes, quando se ¢ solicitada na realizacdo dos
movimentos. Portanto, os indices de flexibilidade resultam a elasticidade demostrada pelos
musculos associada a mobilidade das articulagdes a concentragdo de tecido adiposo em torno
das articulagdes pode limitar a capacidade das realizacdes de movimentos amplos e
satisfatorios (GUEDES E GUEDES, 1998).

A flexibilidade é uma das variaveis essenciais da aptidao fisica relacionada a saude,
sendo definida como a méxima amplitude fisioldgica passiva em um determinado movimento
articular necessario que ird depender da elasticidade muscular e da mobilidade articular, sem
que ocorram lesdes anatomo — patologicas Juntamente com a forga, a resisténcia, a poténcia, o
equilibrio e a coordenacdo, a amplitude de movimento contribui de modo significativo para a
qualidade global das fun¢des fisicas de um individuo. A amplitude passiva de um movimento
articular depende primariamente da estrutura e da fun¢do do osso, do musculo e do tecido

conectivo e de outros fatores tais como o desconforto e a habilidade para gerar forca e
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poténcia muscular suficiente, para isso ¢ importante que se conheca os aspectos fisiologicos

que irdo interferir na amplitude do movimento (ALTER, 1999).

3.5.2 Beneficios e Fatores de Risco:

A flexibilidade das articulagdes é a habilidade que varias articulagdes tendem a se
movimentar em grande amplitude, e nesses movimentos se encontra dois tipos de
flexibilidade, a estatica que ¢ amplitude do movimento atingida por um alongamento lento e
firme até os limites das articulagdes exigidas e a dinamica que é a amplitude de movimento
alcancada quando se movimenta rapidamente, parte do corpo até seus limites. A flexibilidade
¢ especifica das articulagcdes e pode ser melhorada com a pratica. Os niveis de atividade
oferecem melhor indicag@o da flexibilidade das articulagcdes do que a idade cronoldgica, em
funcdo da natureza altamente especifica deste componente de aptidio (GALLAHUE e
OZMUN, 2005).

A flexibilidade ¢ considerada componente de grande importancia da aptidao fisica
relacionada a saude em crianca, adolescente e a fase adulta. E também podem auxiliar o
individuo ter condicdes de realizar tarefas diarias, e auxiliando a pessoa na diminuicdo de
lesdes e combate aos problemas posturais (ARAUJO, 2008).

Além da idade, o género e o nivel de atividade fisica sdo fatores que influenciam
diretamente na flexibilidade. Individuos com maior nivel de atividade fisica apresentam maior
amplitude de movimento. Com relacdo ao género, a maioria dos estudos indica que as
mulheres apresentam maiores niveis de flexibilidade quando comparadas aos homens (DIAS,

GURJAO e MARUCI, 2006).

A flexibilidade, aliada a forga/resisténcia muscular, presume-se tenha relevancia nos
aspectos relativos a problemas posturais e de dores nas costas. Como se pode verificar, os
estudos normativos de Aptiddo fisica relacionada a saude consideram a forga/resisténcia de
membros inferiores e superiores e de tronco como necessarias nos programas de exercicios
fisicos (ARAUJO e ARAUJO, 2000).

No caso de se buscar flexibilidade o tempo devera ser 30 segundos por
segmento corporal, ou mais, para um resultado importante. Portanto, o
treinamento da flexibilidade envolve sobrecarregar o tecido de modo que
este se adapte a um novo comprimento, sem perder forga, o que nos mostra
que os alongamentos efetivos para a busca de flexibilidade devem empregar
baixa forga, longa duragdo e serem executados no final de um esforco fisico
(FERREIRA E LEDESMA, 2008, p.4).



28

Evidentemente, ¢ o profissional de Educacdo Fisica que deve orientar detalhadamente
a técnica dos exercicios, mas deve dar autonomia ao escolar, para que este faca os exercicios
de alongamento de acordo com suas necessidades e disponibilidade diaria. Quando musculos
e articulagdes sdo poucos utilizados, perde-se ndo apenas for¢ca muscular, mas também a
elasticidade de musculos e tenddes, reduzindo a mobilidade corporal € aumentando as chances

de lesdes nos movimentos da vida diaria (SOUZA et al., 2009).

3.6 Programa Mais Educacio

O Programa Mais Educagdo ¢ um programa do Governo Federal, tendo estabelecidas
em suas diretrizes uma formacao de tempo integral, na qual se faz necessario a ampliacdo de
tempo escolar com o foco de desenvolvimento nas diferentes dimensdes humanas (ARAUJO,
2013).

O decreto presidencial n® 7.083 estabelece no seu primeiro artigo 1° que:

Art. 1°0 Programa Mais Educagdo tem por finalidade contribuir para a melhoria da
aprendizagem por meio da ampliagio do tempo de permanéncia de criangas,
adolescentes e jovens matriculados em escola publica, mediante oferta de educacdo
basica em tempo integral. § 1° Para os fins deste Decreto, considera- se educacgdo
basica em tempo integral a jornada escolar com duracdo igual ou superior a sete
horas diarias, durante todo o periodo letivo, compreendendo o tempo total em que o
aluno permanece na escola ou em atividades escolares em outros espagos
educacionais (BRASIL, 2010 p .1).

A Estratégia da Educacdo Integral com a inclusdo do Programa Mais Educacdo tem
diversas parcerias com as politicas educacionais do governo brasileiro.

Em sentido amplo, abrange o debate da educacdo integral — consideradas as
necessidades formativas nos campos cognitivo, estético, ético, ladico, fisico-motor, espiritual,
entre outros — no qual a categoria “tempo escolar” reveste-se de relevante significado tanto
em relagdo a sua ampliagdo, quanto em relagdo a necessidade de sua reinvengdo no cotidiano
escolar (MOLL e LECLERC, 2012).

A educagdo escolar tem como objetivo principal formar cidaddo autonomo e critico
para o futuro, auxiliando assim as novas exigéncias de acordo com novas tendéncias da
atualidade, confirmando assim que a escola deve atender e auxiliar as necessidades atuais,
buscando por uma qualidade de vida melhor desses alunos, contribuindo assim de forma
direta e indireta para a conscientizagdo de uma vida saudavel (GONCALVES, 2009).

Segundo o Passo a Passo do Projeto Mais Educacdo, os contetdos trabalhados no

programa esta divido em macrocampos:
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Acompanhamento Pedagdgico; Meio Ambiente; Esporte e Lazer; Direitos Humanos
em Educagdo; Cultura e Artes; Cultura Digital; Promogdo da Saude;
Educomunicagdo; Investigagdo no Campo das Ciéncias da Natureza; Educacdo
Economica. Em cada macrocampo foram definidas as atividades (MEC 2015, p.5).

Serdo expostos aqui alguns macrocampos e as suas atividades aplicadas em cada
topico, em relagdo as praticas de atividades fisicas: primeiro macrocampo ¢ Esporte e Lazer;
que se constituem as praticas de futebol, voélei, handebol, basquete, ciclismo, ginastica,
atletismo, ténis de mesa, recreacdo e lazer, judo, karaté, tac-kwon-do, ioga, xadrez, corrida de
orientacdo (MOLL e LECLEREC, 2012).

No campo da cultura e da arte: Danga, hip hop, Capoeira, praticas circenses e etc. No
terceiro e ultimo macrocampo que nos diz respeito as praticas de atividades voltada na area da
Educagao ¢ a Promogdo da Satde: Atividades de alimentaciao saudavel, alimentagao escolar,
saude do corpo, educagdo do movimento, educagio para a saude (FEDERAL, 2013).

Segundo Barbosa (2004) a pratica de atividade fisica ¢ fundamental para o
desenvolvimento da crianca e do adolescente. E o lugar mais comum das praticas ¢ dentro da
escola. O papel do professor ndo deve ficar somente restrito em aulas praticas, mas também
aulas teoricas que melhorariam o entendimento acerca dos beneficios e a importancia da

pratica de exercicios, auxiliando a prevencdo de doencas no futuro.

3.7 Educacao fisica escolar e a promocao da saiude

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) foram elaborados com o intuito de
contribuir para a operacionalizagdo da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educag@o Nacional
(BRASIL, 1996). Desse modo, entendemos que o documento fornece subsidios para a
discussdo e concretizagdo da proposta curricular de cada escola do Brasil. Esse documento
ndo ¢ lei, ¢ uma proposta curricular que auxilia as discussdes a respeito a respeito da
Educacgéo Fisica Escolar. Segundo os Pardmetros Curriculares Nacionais (1998), o documento
tem como finalidade o norteamento a base de toda a educagdo que pode auxiliar também o
Projeto Politico Pedagdgico da escola. E no que diz respeito a disciplina de Educagdo Fisica o
aluno tem o direito ao conhecimento de diversas areas para conhecer seu proprio corpo e suas
potencialidades, tendo o conhecimento historicamente acumulado e socialmente transmitido,
entende-se assim a educacdo fisica como uma cultura corporal. Os blocos de contetidos sdo
divididos em trés: conhecimentos sobre o corpo; esportes, jogos, lutas e ginasticas; atividades

ritmicas e expressivas.
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Cabe ao professor de Educacdo Fisica, tanto quanto aos demais educadores do
ambiente escolar, construir em harmonia com os alunos uma consciéncia critica que vai além
das praticas corporais, com a tarefa de contribuir para a transformacdo da realidade da maior
parcela da populag@o que se encontra no sedentarismo e obesidade (NAHAS et al., 1995).

A Educacdo Fisica compreende questoes fisiologicas, biomecanicas e outras
associadas as chamadas vertentes biologica da disciplina, muitas vezes negligenciadas em
fungdes dos seguintes fatores: falta de dominio do contetido, enfoque nas praticas esportivas.

Espera-se que o professor e o grupo escolar consigam no ambito escolar desenvolver
futuros projetos com um principio de vida atuando na formacdo consciente e corporal dos
alunos, gerando a¢des comprometidas com a saude (OLIVEIRA et al., 2009).

As aulas de Educacdo Fisica devem enfocar no conhecimento do movimento humano,
como forma de modificacdo nos hébitos de vida dos alunos e na pratica de atividade fisica
regular com um olhar critico a respeito. Nao tendo essa orientacdo, esses futuros jovens
adotarao estilos de vida ndo saudavel, com o aparecimento de doengas precocemente.

A Educagdo Fisica escolar tem um papel importante na prevengdo e controle da
obesidade em criancas e adolescentes, em funcdo da especificidade da disciplina que
possibilita experiéncias corporais e espaco possivel e praticavel para acdes educativas de
combate a obesidade em escolares. E dever do professor de Educagdo Fisica ¢ dos demais
professores, construir junto aos alunos uma consciéncia critica acerca das questdes que
perpassam as praticas corporais, as quais se fazem meio para uma futura constru¢do de um
estilo de vida ativa e consciente dos seus atos.

Atividade fisica regular ¢ um dos fatores determinantes na prevengdo das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as praticas corporais sdo objetos diretos da disciplina
de Educagdo Fisica para que o aluno tenha uma consciéncia corporal ¢ construa habitos
saudaveis dentro e fora da escola que serdo utilizados para toda a vida (CARMO et al., 2003).

Segundo Guedes ¢ Guedes (1996), uma das principais preocupacdes da comunidade
cientifica nas areas da Educagdo Fisica e da saude publica é levantar alternativas que possam
auxiliar na tentativa de reverter a elevada incidéncia da falta de atividade fisica. Estudos
apontam que a pratica de exercicios fisicos vivenciados na infancia e na adolescéncia, ¢
fundamental para auxiliar na adog¢do de uma vida ativa fisicamente na fase adulta.

A vida moderna e os habitos sedentarios relacionados a ela, vem provocando aumento
significativo do excesso de gordura corporal, consequéncias negativas em relagdo a saude. E
de grande importancia o monitoramento dos escolares em estagio inicial, reduzindo essa

pandemia com a identificacdo do estado nutricional e dos niveis de atividade fisica de
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criancas e adolescentes para a prevencdo de doengas cronicas e melhoria na qualidade de vida
da populagdo no futuro (BARBOSA, 2004).

Segundo Kremer, Reichert e Hallal (2012) comportamentos relacionados a satide com
a pratica de atividade fisica, sdo normalmente adquiridos na infancia e na adolescéncia e
tendem a manter - se na fase adulta.

E importante a pratica de atividade fisica na infincia e na adolescéncia, pois muitas
criangas e adolescentes ndo podem por diversos motivos: seguranca, local apropriado, falta de
supervisao de um adulto, impedindo alguns momentos de brincar de correr, pular, jogar bola
adequadamente. Ao invés de brincar ficam horas e horas em frente a televisdo, jogando video
game ou navegando na internet, aumentando o indice de inatividade fisica na infancia e na
adolescéncia (MACHADO, 2011).

Um dos principais desafios da Educagdo Fisica Escolar ¢ criar condigdes de
autoconhecimento e desenvolvimento dos alunos nos dominios motores, cognitivos, afetivos e
sociais, construindo assim uma vida ativa, saudavel e produtiva, integrando de forma
adequada e harmoénica o corpo, por meio das vivéncias diferenciadas de atividade na escola e

fora dela (CARMO et al., 2013).
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4. METODOLOGIA

4.1.1 Tipo de pesquisa

Segundo Benites (2006) o método qualitativo sdo fatos coletados que sdo analisados e
condensados, para uma melhor interpretagdo e apresentacdo dos resultados finais. O método
quantitativo se refere a dados que tem seus dados rotulados para identificar e representar cada
elemento pesquisado. Abordagem quali-quantitativa, permite que o pesquisador faga um
cruzamento de suas conclusdes de modo a ter maior confianga que seus dados ndo sdo produto
de um procedimento especifico ou de uma situagdo particular (MORESI, 2003). Este estudo ¢

caracterizado como estudo transversal, pesquisa de campo, com abordagem quali-quantitativa.

4.1.2 Amostra

A amostra foi desenvolvida em escolares de 07 a 17 anos do ensino fundamental da
rede publica de ensino da Escola Estadual Dr® Gabriel Vandoni de Barros, na cidade de
Corumba (MS).

A amostra serd composta por dois grupos: um grupo com alunos que frequentam a
escola em tempo regular, sendo caracterizado como Tempo Regular (TR); e outro grupo com
alunos que permanecem na escola em tempo integral; ou seja, além das atividades do tempo
regular eles participam também, no contra turno, nas agdes do Programa Mais Educacdo, na
mesma instituicdo de ensino. Esse grupo foi identificado como Tempo Integral (TT). Os
critérios de inclusdo na pesquisa foram: Estar em condic¢des fisicas adequadas (Ndo estar com
alguma fratura, problemas de coluna, dor, febre etc). Para realiza¢do do teste de flexibilidade

e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais.

4.1.3 Instrumentos

O trabalho foi desenvolvido a partir de avaliagdes fisicas com objetivo de identificar
indicadores antropométricos e de aptiddo fisica, em relagdo aos escolares que participam do
(TR) e (TI). As criangas e adolescentes foram avaliados em trajes apropriados para a pratica
de atividade fisica (bermuda e camiseta) ¢ descalga.

Em relagdo as medidas antropométricas foram coletados os seguintes dados: peso,
estatura ¢ medidas de circunferéncias. O peso corporal (kg) foi determinado em balanga

digital eletronica Iron Man — Tanita, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 0,1 kg.
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Para a pesagem, as criancas permaneceram na posicdo em pé com os cotovelos estendidos,
juntos ao corpo. Para medir a estatura (cm), utilizou-se um estadidmetro compacto Wiso com
precisdo de 2m/0,1. O aluno em posi¢ao ortostatica (posi¢ao ereta e em pé€), descalco e sem
meias, bracos estendidos ao longo do corpo, pés unidos, e de costas para a escala do
estadiometro, o mais proximo possivel do instrumento (ABESO, 2010).

Para a classificag@o do estado nutricional foi utilizada a tabela normativa proposta pelo
PROESP-BR (Anexo I).

Os niveis de flexibilidade foram determinados segundo o protocolo do Projeto Esporte
Brasil (PROESP-BR) por meio de uma fita métrica fixada no chdo. Na marca de 38 cm desta
fita colocou-se um pedago de fita adesiva de 30 cm em perpendicular a fita métrica. Os alunos
foram orientados a permanecerem com as pernas estendidas sem flexionar os joelhos e sem
utilizar movimentos de balanco.

O resultado ¢ medido em centimetros a partir da posi¢do mais longinqua que o aluno
pode alcancgar na escala com as pontas dos dedos. Foram efetuadas trés repeticdes e utilizada a
melhor medida. Para a classificacdo da flexibilidade foi utilizada a tabela normativa proposta

por (Gaya, 2006) (Anexo II).

4.1.4 Procedimentos

Os alunos tiveram suas medidas aferidas na propria instituigdo de ensino a que
pertence, mantendo assim facil locomocgdo, e participagdo da pesquisa com uma amostra
suficiente. O estudo foi conduzido pela autora, aluna do 8° periodo do curso de Educacdo
Fisica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus Pantanal, e faz parte do
Trabalho de Conclusdo de Curso. As avaliacdes foram realizadas no horario das aulas de
Educagao Fisica, no periodo de Novembro de 2014 e Fevereiro de 2015.

A coleta de dados iniciou- se ap6s prévio consentimento das criangas e dos pais ou
responsaveis, por meio do Termo de Autorizagdo dos Pais e Responsavel (Anexo III). E o
diretor da escola também assinou o Termo de Autorizagdo (anexo IV) para o desenvolvimento

da pesquisa.
4.1.5 Analise estatistica

Os dados obtidos por medigdes individuais e por meio dos testes aplicados foram

organizados em planilhas de Excel, estratificados em fun¢do do sexo, idade, medidas
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antropométricas e teste de flexibilidade. A partir desses resultados, foram utilizadas as

estatisticas de prevaléncia, média e desvio padrao.
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S. RESULTADOS

Participaram do estudo 239 alunos com a idade de média de 12,6 anos (£ 2,82%)
sendo 125 do sexo masculino e 114 do sexo feminino, conforme é mostrado a seguir:

Em relagéo ao estado nutricional foi constatado que no grupo das meninas que 4 delas
(3,5%) apresentam Baixo Peso, Eutréficos 66 (57,9%), Sobrepeso 29 (25,4%) e Obesidade 15
(13,2). E no grupo dos meninos ¢ apresentado os seguintes resultados, Baixo Peso 2 (1,6 %),
Eutrofica 87 (69,6%), Sobrepeso 29 ( 23,2%) e Obesidade 7 (5,6%).

Griafico 1 — Amostra do estado nutricional geral dos dois grupos.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.
Constatamos que o indice do estado nutricional dos alunos do Programa Mais
Educacio ¢ de Baixo peso 3 (4,2%), Eutroficas 40 (55,5%), Sobrepeso 18 (25%) e Obesidade
11 (15,3%) e do grupo de meninas de tempo regular, Baixo peso 1 (2,4%), Eutrofica 26
(61,9%), Sobrepeso 11 (26,2%) e Obesidade 4 (9,5,%).

Grafico 2 — Amostra do estado nutricional — Meninas.
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Observamos que o indice do estado nutricional dos alunos do Programa Mais
Educagao, ¢ de Baixo peso 2 (2,6%), Eutrofica 57(75%), Sobrepeso 14 (18,4%) e Obesidade 3
(3,9%) e do grupo de meninos de tempo regular, Baixo peso zero (0%), Eutrofica 30 (61,2%),
Sobrepeso 15 (30,2%) e Obesidade 4 (8,2%).

Grafico 3— Amostra do estado nutricional — Meninos.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

A flexibilidade do grupo das meninas apresenta os seguintes dados: 45 (39,5%) se
encontram em zona de risco a saude e 69 (60,5%) se encontram em zona saudavel. E no grupo
dos meninos 27 (21,6%) se encontram em zona de risco a saude e 98 (78,4%) se encontram

em zona saudavel.

Grafico 4 — Amostra do nivel de flexibilidade — Geral.
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Em relacdo em nivel de flexibilidade é constatado que o grupo de alunos do Programa
Mais Educagdo, na Zona de Risco a Saude 26 (34,2%) e na Zona Saudavel 50 (65,8%) e o
grupo de tempo regular a Zona de Risco a Saude 1 (2%), e na Zona Saudavel 48 (98%).

Grafico 5 — Amostra do nivel de flexibilidade — Meninos
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Em relacdo ao nivel de flexibilidade, foi constatado que o grupo de alunos do Programa
Mais Educacao apresentou 31 alunos (43,1%) na Zona de Risco a Saude; 28 alunos (56,9%)
na Zona Saudavel. No grupo de alunos de tempo regular, 14 alunos (33,3%) na Zona de Risco

a Saude e 28 alunos (66,7%) na Zona Saudavel

Grafico 6 — Amostra do nivel de flexibilidade — Meninas
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Fonte: Pesquisa de Campo,2015.



38

6. DISCUSSAO

Evidéncias cientificas apontam uma reflexdo sobre a transi¢do nutricional pela qual o
pais e o mundo todo esta passando e que exige intervengdes imediatas e adequadas. Este fato
ganha relevancia, pois individuos obesos na infincia apresentam elevado risco de
permanecerem obesos na vida adulta (ORLONSKI et al., 2009).

E notoria a necessidade de avaliar e analisar os componentes antropométricos
relacionados a saude de escolares, pelo fato de diversos estudos mostrarem a relagdo existente
sobre baixo peso, sobrepeso ¢ obesidade com possiveis fatores de risco precocemente na
infancia ou ainda futuramente nessa populacdo, e um meio de minimiza¢do dessa
problematica ¢ a prevengdo desses fatores desde a infincia, com programas de combate a
inatividade fisica e a obesidade, como sugere Fonseca et al. (2010).

A literatura ressalta que a mulher sofre mais altera¢des na sua composigéo corporal em
relacdo a gordura do que o homem durante varias fases da vida. J4 no caso dos homens,
descreve que o aumento da gordura corporal ocorre entre 20 e 30 anos aumentando
gradativamente (AMER, SANCHES e MORAES, 2001). No presente estudo, essa tendéncia
foi constatada. Verificou-se que, em relagdo ao estado mutricional, a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade foi maior no grupo das meninas, 25% e 12,2% respectivamente,comparando-se ao
grupo dos meninos que evidenciou 23,2% com sobrepeso € 5,6 % com obesidade.

O presente estudo realizado analisou as caracteristicas dos escolares desses dois
grupos apresentados Tempo Regular (TR) e Tempo Integral (TI), através de indicadores de
saude, que refletem o estilo de vida, encontrou-se resultados bastante relevantes, porém
preocupantes.

Observamos que o estado nutricional dos estudantes dos dois grupos estdo com indices
altos de sobrepeso e obesidade, ndo fazendo distingdo de género. A falta de atividade fisica
prejudica o desenvolvimento da crianga, afetando caracteristicas morfologicas, fisiologicas
e psicoldgicas. Conforme a atividade fisica vem tendo um papel importante como agente de
prevencdo para doengas futuras, e com os grandes avangos tecnologicos, a sociedade
moderna vem sendo afetada com a diminuicdo do nivel de atividade fisica em criancas,
promovendo assim um aumento dos quadros de sedentarismo, sobrepeso e obesidade
(BORGES et al., 2007).

Segundo Staviski e Cruzz (2008) a partir de uma pesquisa realizada em Florianopolis
com 194 estudantes, cuja pesquisa observaram possiveis motivos para as meninas nao

participarem das aulas de Educacdo Fisica (e por isso ter respostas negativas em relacdo aos
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meninos), algumas respostas em comum sdo: medo de se machucar, ndo conseguir realizar
tarefas, aulas mondtonas, contetido, professor desmotivado.

Finco (2006) nos traz que, nos primeiros anos de vida o tratamento ¢ diferente em
relacdo ao género, pela sociedade, pelos pais pela propria escola e professor, principalmente
em sala de aula, a todo momento as meninas sdo direcionadas a atividades leves designada
“delicadas”, enquanto para os meninos atividades fortes e designadas “brutos”. Ja se vem
criando uma cultura das meninas ndo paticiparem de atividades designados aos meninos e
vice e versa, prejudicando assim diversos aspectos na vida futura. S&o preconceitos que néo
resistem a razdo, como verdades intocaveis, nos costumes e nas regras inflexiveis.

Na analise do estado nutricional em relagdo a atividade fisica, entre os grupos de TR e
TI, ainda observa-se mudangas nos quadros das meninas que participam no presente trabalho,
verificou-se que, a prevaléncia de sobrepeso foi identificado no grupo TR com 26% ¢ no
grupo TI de 25%, ndo tendo muita diferenga entre essas varidveis, e a obesidade foi maior no
grupo das meninas do TI 15,3% e respectivamente, comparando-se ao grupo TR evidenciou
9,5% . A meninas do TI obtiveram resposta negativas em relagdo ao grupo TR, isso por que
escolares do Programa Mais Educacdo tem atividades fisicas mais horas de atividade fisicas o
outro grupo.

O grupo divido entre os meninos tiveram respostas inversas as das meninas,
diagnoésticamos que o indice do estado nutricional dos alunos do Programa Mais Educagao, no
que diz respeito ao sobrepeso, ¢ de 18,4% e o grupo de TR aparece com 30,2%, também
tendo diferenca no que se refere a obesidade TI com 3,9% e TR com 8,2 %. Demostrando
niveis altos no sobrepeso e obesidade nos meninos de Tempo Regular.

Visando estabelecer uma relagdo entre o estado nutricional e a aptiddo fisica
relacionada a saude, buscou-se verificar o quanto as atividades fisicas podemtrazer indices
satisfatorios em seus componentes neuromotores ¢ de composi¢do corporal propostos pela
bateria PROESP-BR.

De acordo com a literatura, meninas superam o desempenho dos meninos em
flexibilidade pelo fato de apresentarem uma maior capacidade de estiramento e elasticidade
da musculatura e dos tecidos conectivos, de acordo com Gallahue e Ozmun (2005).

Ao contrario do que a literatura menciona acima, os dados da pesquisa evidéncia
maior flexibilidade entre os meninos. Quanto a variavel flexibilidade, o grupo das meninas
apresentou maior prevaléncia na zona de risco a satde (39,5%) do que o grupo dos meninos
(22,8%) e na zona saudavel costatamos que as meninas apresentam 60,5% e os meninos

78,4%.



40

Fazendo a divisdo em grupos, no qual é o objetivo do trabalho, observou-se que as
meninas do TI tem a maior prevaléncia na zona de risco a saude, com 43%, e as meninas do
grupo TR apresentam 33,3%, e novamente ndo tendo resultado satifastorio o grupo que tem
mais tempo na escola, consequentemente, maior oportunidade de novas vivéncias corporais.

E no grupo dos meninos, a prevaléncia na Zona de Risco ficou novamente com o
grupo TI com 34%, e na zona saudavel 65,8%, e o grupo TR respectivamente com 2% e
98%. E novamente resultados negativos com os alunos do Tempo Integral.

E necessario maiores exploracdes de testes motores relacionadas a satide em outras
regides e tipos de escolas brasileiras, pois ha uma caréncia na literatura de informagoes a
respeito, também ha necessidade de averiguagcdo com relagdo a as escolas publicas de tempo
integral e de tempo regular, verificando se a quantidade de horas atividade que as criancas
passam nas escolas influenciam consideravelmente nos parametros relacionados a satde e a

aptidao fisica relacionada a saide (FONSECA et al., 2010).
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7. CONCLUSAO

Os dados evidenciam diferencas no estado nutricional nos grupos de Tempo Regular e
de Tempo Integral, em relacdo ao sexo. No grupo das meninas, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi igual a 25,4% e 13,2%, respectivamente. Entre os meninos, constatou-se os
seguintes resultados: sobrepeso 23,2% e obesidade 5,6%.

Em relagdo aos grupos, observou-se uma prevaléncia maior nas meninas participantes
de Tempo Regular, com 26% delas com sobrepeso. O indice maior de obesidade ficou com o
grupo de TI 15,3%. No grupo dos meninos constatamos que o grupo de TR aparace 30,2%
com sobrepeso e com obesidade com 8,2 %, demostrando niveis altos no sobrepeso e
obesidade.

No estado geral, os niveis de flexibilidade (também dividido em género) mostrou que
o grupo das meninas apresentou maior prevaléncia na Zona de Risco a Satde 39,5% do que o
grupo dos meninos 22,8%.

No teste de flexibilidade nos dois grupos as meninas do TI tem a maior prevaléncia na
Zona de Risco a Satide com 43%, juntamente com o grupo dos meninos, onde a prevaléncia
na zona de risco a satde de 34%.

E preocupante o indice do estado nutricional e de flexibilidade nos grupos pertecentes
ao Programa Mais Educacdo. Nao obstante, outro fator preocupante € o tempo que passam
dentro da escola com atividades programadas e direcionas aos exercicios. O que fazem os
alunos nessas horas a mais que passam no ambiente escolar?”’, Que tipo de atividade fisica sdo
realizadas no contraturno escolar, dentro das Oficinas dos macrocampos?” e “Estariam os
monitores das Oficinas preparados para orientarem os alunos em suas atividades fisicas
diferente do grupo de tempo regular, que tem na grade curricular no maximo 2 horas de aula

de Educacgéo Fisica na semana.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que para manutencdo de um estilo de vida saudavel ¢ necessario
que criancas e adolescentes se sintam motivados a participarem de programas de praticas de
atividades fisicas. Sugerimos que para a melhora da aptiddo fisica relacionada ao
desempenho motor dos avaliados, cabe aos profissionais de Educacdo Fisica e outros
profissionais que sdo responsaveis, os “monitores” inseridos nessas novas realidades de
escola de Tempo Integral, reservar parte de sua programacgdo para criar oportunidades
favoraveis para essas praticas, sem cair na monotonia € na desmotivacao dos alunos.

Permanecer um maior tempo na escola ndo significa, talvez, ter um bom estado
nutricional e nivel de aptiddo fisica adequado. Tanto que constatamos que os alunos que
participam de Tempo Integral obtiveram piores resultados no estado nutricional e no teste de
flexibilidade. Mas, vale ressaltar que seria mais coveniente um acompanhamento a longo
prazo, com esses dois grupos.

Consideramos com base nessas evidéncias que o professor de Educacdo Fisica ¢ o
profissional mais indicado para melhorar o quadro atual, ndo esquecendo o acompanhamento
primordial da familia, escola e sociedade ao todo. O professor se encontra numa posi¢ao
privilegiada para desenvolver mecanismos que favorecam a aptidao fisica geral de criangas e

adolescentes.
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ANEXOS:

a. Anexo 01: Tabela de IMC — Manual do Esporte Brasil 2012 — pagina 10.

Quadro 1 - Valores criticos do IMC para definicdo do estado nutricional de criancas e adolescentes.
Idade Masculino Feminino
u:;f:m Baixo Peso | Sobrepeso | Obesidade | Baixo Peso | Sobrepeso | Obesidade
6 13,0 17,7 21,1 13,2 17,0 19,3
7 12,9 17,8 218 13,1 17,2 19,8
8 12,9 18,1 22,6 13,0 17,4 20,4
9 12,9 18,5 23,6 13,1 179 21,2
10 12,9 18,0 24,6 134 18,6 223
11 133 18,6 255 13,8 19,5 235
12 13,6 20,3 26,3 143 20,5 24.8
13 14,0 20,9 26,9 15,0 21,6 26,2
14 14,4 216 21,5 15,7 22,7 215
15 15,0 223 219 16,3 23,7 28,5
16 15,5 229 283 16,8 244 29,2
17 16,1 23,5 28,7 17,2 248 29,5
Fonte: Adaptado de Conde Monteiro [2006).
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Anexo 02: Tabela de Flexibilidade — Manual do Esporte Brasil 2012 — pagina 11.

Quadro 4 - Valores criticos do teste de flexibilidade para
salide.
Idade Rapazes Mogas
] 28,9 40,5
7 28,9 40,5
) 32,5 39,5
9 29,2 35,0
10 29,5 36,5
11 29,5 34,5
12 29.5 395
13 20,5 385
14 30,5 38,5
15 31,0 38,5
16 34,5 39,5
17 34.0 395
Sentar-e-alcancar sem banco.
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c. Anexo 03:Termo de Consentimento aos pais.

Servigo Publico Federal

AN
‘:‘ Ministério da Educacgéao

_ Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul |

UFMS

(Anexo III)

TERMO DE CONSENTIMENTO AOS PAIS.

Eu, Elisangela Corréa Rios, gostaria contar com sua colaboragdo autorizando a participagdo
na Pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada:“ Avaliacdo da Aptidiao Fisica
com o Estado Nutricional entre Escolares de Tempo Regular e do Programa Mais
Educaciao em Corumba (MS).” junto ao Curso de Educa¢do Fisica da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, Campus do Pantanal, sob a orientagdo da Prof* Me. Silvia Beatriz
Serra Baruki. Declaramos que os dados da pesquisa sdo sigilosos e que a identidade do
respondente sera preservada, ndo havendo qualquer identificacio do participante. A
participagdo na pesquisa nao prevé remuneracdo financeira, bem como nao havera despesas
pessoais para o participante. A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria. O estudo sera
apresentado na forma de monografia, e podera ser publicado em congressos cientificos; e/ou
publicados em periddicos, bem como haver desdobramentos.

Eu, , autorizo o

aluno a participar do estudo supracitado e

de seus desdobramentos.

Corumba, de novembro de 2015.
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d. Anexo 04: Termo de consentimento ao diretor da escola.

Servigo Publico Federal Ill
Ministério da Educagao
~ Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul |
’ 4 UFMS

(ANEXO 1IV)

TERMO DE CONSENTIMENTO AO DIRETOR DA ESCOLA

Eu, , Diretor da Escola

Estadual Dr° Gabriel Vandoni de Barros, localizada na Avenida Candelaria S/n, declaro
estar devidamente e suficientemente informado sobre a Pesquisa de Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulada “Avaliacdo da Aptidao Fisica com o Estado Nutricional entre Escolares
de Tempo Regular e do Programa Mais Educacdo em Corumba (MS)”, junto ao Curso de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus do Pantanal, sob a

orientag¢ao da Prof* Me. Silvia Beatriz Serra Baruki.

Diretor da Escola

Corumba, de de 2015






