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RESUMO

O conhecimento sobre a importancia da pratica regular de atividade fisica na qualidade de
vida dos adolescentes é relevante quando se consideram os altos indices de inatividade fisica
encontrados nesta populacdo. Os habitos de vida adotados nesta fase tendem a ser transferidos
para a idade adulta, por isso deve-se considerar a importancia de intervengdes que busquem a
mudanga no estilo de vida adotado pelos adolescentes. Aliada a inatividade fisica estdo as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, estas tém inicio na adolescéncia e se agravam na fase
adulta, potencializando o risco de mortalidade. Este estudo objetivou avaliar o conhecimento
prévio e adquirido, apos a aplicacdo de um video educativo elaborado e validado para este
fim, dos adolescentes sobre a influéncia das atividades fisicas na qualidade de vida e,
investigou-se ainda o nivel de atividade fisica dos mesmos. Trata-se de um estudo de natureza
descritiva, do tipo transversal e de abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 43
adolescentes de uma escola publica da cidade de Picos-Pl, os critérios de inclusédo foram estar
devidamente matriculados e pertencerem a faixa etaria de 10 a 14 anos de idade. A coleta de
dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio de 2018. Tracou-se o perfil socioecondmico dos
participantes por meio dos critérios elaborados pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP); o nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), cujos participantes foram classificados em Muito
Ativos, Ativos, Irregularmente Ativos (A e B) e Sedentéarios; e, o conhecimento foi avaliado
através de um formulério aplicado antes e apds a visualizacdo do video educativo. Para a
avaliacdo do conhecimento utilizou-se os critérios adotados por Beghini et al. (2006),
classificando-o em Otimo, Bom, Regular e Insuficiente. Os resultados encontrados
consideraram que 39,5% dos adolescentes pertenciam a categoria Irregularmente Ativo A,
30,2% a categoria Ativo e 7% foram considerados Sedentérios. Quanto ao conhecimento
prévio, este foi considerado Bom em 46,5% dos adolescentes, Regular em 44,2% e Otimo em
apenas 9,3% deles. O conhecimento ndo foi considerado Insuficiente em nenhum dos critérios
analisados, pré e pos-video. A despeito do conhecimento, apds a visualizacdo do video
educativo, as categorias Bom e Regular obtiveram decréscimos, 25,6% e 18,6%,
respectivamente. Em contrapartida a categoria Otimo foram atribuidos 55,8% dos
participantes, inferindo dizer que a influéncia da intervengdo proporcionada pela tecnologia
educativa foi positiva, classificando o conhecimento da maioria dos adolescentes como Otimo
no pos-video. Sendo assim, o estudo concluiu que seria interessante aliar este conhecimento a
pratica, motivando iniciativas individuais e coletivas capazes de alcancar os beneficios fisicos
ja conhecidos por estes adolescentes, como por exemplo, a promocdo de atividades
recreativas na referida escola, visando proporcionar qualidade de vida e interacdo entre 0s
mesmos.

Descritores: Tecnologia Educacional. Adolescentes. Materiais educativos e de divulgacéo.
Exercicio. Enfermagem.



ABSTRACT

Knowledge about the importance of regular physical activity in adolescents' quality of life is
relevant when considering the high rates of physical inactivity found in this population. The
life habits adopted at this stage tend to be transferred to adulthood, so we must consider the
importance of interventions that seek to change the lifestyle adopted by adolescents. Allied to
physical inactivity are Chronic Noncommunicable Diseases, these begin in adolescence and
worsen in adulthood, increasing the risk of mortality. This study aimed to evaluate the
previous and acquired knowledge, after the application of an educational video elaborated and
validated for this purpose, of the adolescents on the influence of physical activities on the
quality of life and the level of their physical activity was also investigated. This is a
descriptive, cross-sectional and quantitative approach. A total of 43 adolescents from a public
school in the city of Picos-PI participated in the study. The inclusion criteria were that they
were properly enrolled and belonged to the age group from 10 to 14 years of age. Data were
collected from March to May 2018. The socioeconomic profile of the participants was traced
using the criteria developed by the Brazilian Association of Research Companies (ABEP); the
level of physical activity was assessed through the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), whose participants were classified as Very Active, Active, Irregularly
Active (A and B) and Sedentary; and, the knowledge was evaluated through a form applied
before and after the visualization of the educational video. For the evaluation of knowledge,
the criteria adopted by Beghini et al. (2006), classifying it as Great, Good, Fair, and
Insufficient. The results found that 39.5% of the adolescents belonged to the category
Irregularly Active A, 30.2% to the Active category and 7% were considered Sedentary. As for
previous knowledge, this was considered Good in 46.5% of adolescents, regular in 44.2% and
Great in only 9.3% of them. The knowledge was not considered insufficient in any of the
analyzed criteria, pre and post-video. In spite of the knowledge, after the visualization of the
educational video, the categories Good and Regular decreased, 25.6% and 18.6%,
respectively. In contrast, 55.8% of the participants attributed the optimal category, inferring
that the influence of the intervention provided by the educational technology was positive,
classifying the knowledge of most adolescents as Great in post-video.

Descritores: Educational technology. Teenagers. Educational materials and dissemination.
Exercise. Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), Lei 8.069/90,
define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos
excepcionais, os artigos 121 e 142 dispdem que é aplicavel até os 21 anos de idade. E, €
justamente nesta fase que se transcorre o conhecimento dos limites do proprio corpo, forma-se
a personalidade e adotam-se 0s comportamentos.

Nesse contexto, cabe ressaltar a adolescéncia como uma fase definidora para a
aquisicdo dos comportamentos que serdo levados a idade adulta. Assim, a relevancia de se ter
conhecimento sobre bons habitos de saude, da préatica regular de atividade fisica (AF) e dos
riscos resultantes de um estilo de vida ndo saudavel, é indispensavel para a manutencdo da
salide, tanto na adolescéncia quanto na fase adulta.

No entanto, se este conhecimento ndo for colocado em prética, o estado de saude
pode comprometer-se gravemente, através do desenvolvimento de condi¢des, como o
sedentarismo e a obesidade, que, por sua vez, podem acarretar as chamadas Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). Estas doencas costumam ter inicio na adolescéncia e
configuram-se como patologias de longa duragédo, que podem ou ndo ter cura, e, logicamente,
ndo sdo transmissiveis. Alguns tipos de doencas cardiovasculares, de canceres, de doencas
respiratdrias e o proprio Diabetes Mellitus, sdo os principais exemplos das DCNT (Ministério
da Salde, 2018).

Pesquisas apontam que os habitos nutricionais adotados pela maioria dos jovens
brasileiros sdo inadequados, assim como os Niveis de Atividade Fisica (NAF), considerados
baixos. A nutricdo da populacdo jovem brasileira consiste basicamente no consumo de
Alimentos Ultraprocessados (AUP), estes sdo produzidos industrialmente e podem ser
facilmente encontrados nos supermercados, como por exemplo, biscoitos, refrigerantes,
enlatados, dentre outros (COSTA et al., 2015).

A acessibilidade e a praticidade proporcionada pelos AUP amplia 0 seu consumo
consideravelmente, ademais, os jovens costumam envolver-se em atividades sedentarias que
ocasionam um NAF baixo, como assistir televisdo, jogar video game e fazer o uso de
computadores e celulares exageradamente (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO,
2016). De acordo com a pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), um em cada cinco jovens entre 10 e 19 anos de idade apresenta excesso de
peso.

Deste modo, a alimentacdo aliada ao baixo NAF submete estes adolescentes ao

desenvolvimento das DCNT e, para evita-las, ressalta-se a importancia da pratica regular de
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AF no puablico juvenil, auxiliando na promog¢do e na manutencdo da satde. A Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS, 2014) recomenda que os adolescentes pratiquem cerca de 60
minutos de AF moderada a vigorosa diariamente, durante cinco dias, totalizando 300 minutos
por semana. Entretanto mais de 50% das criancas e adolescentes ndo atingem esta
recomendacéo (LUCIANO et al., 2016).

Este dado torna-se preocupante visto que a melhora do condicionamento fisico
proporcionada pela pratica de AF, é considerada uma das maneiras mais eficazes para reduzir
os riscos de doencas cardiovasculares (CAVALCANTE et al., 2016). Ha ainda evidéncias de
que a AF proporciona beneficios a satde dssea, contribui para a melhora do perfil lipidico e
metabdlico e reducdo do percentual de gordura corporal, especificamente na adolescéncia
(SILVA et al., 2016).

No entanto, apesar da literatura frisar bem os beneficios alcancados pela pratica
regular de AF na adolescéncia, as informagfes ndo costumam chegar até os jovens
diretamente por esta fonte. Na maioria das vezes, o repasse destas informacgdes se da através
dos meios de comunicacdo, dos profissionais da area da saude, dos familiares e dos amigos e,
pouco se sabe sobre o impacto dessas fontes de informacdes sobre o conhecimento da
importancia da pratica de AF nos diferentes tipos de populacéo (SILVA et al., 2016).

Sendo assim, pesquisas semelhantes ao presente estudo sdo necessarias para que
se tenha propriedade do conhecimento dos jovens acerca da relevancia das AF na qualidade
de vida. Diante disso, este estudo veio com a proposta de avaliar 0 conhecimento prévio e
adquirido dos adolescentes de uma escola publica da cidade de Picos-PI sobre AF, por meio
de uma intervencdo, baseada no video educativo como ferramenta auxiliadora do ensino-
aprendizagem. Investigou-se ainda o NAF dos mesmos.

Destaca-se que a aplicacdo de metodologias alternativas é capaz de promover a
abordagem de variados temas de forma diferenciada da comumente utilizada, linguagem
verbal por meio de palestras. O video educativo, por sua vez, configura-se como um recurso
que une audio e imagem, possibilitando a visualizacdo das informacgdes de maneira mais
atrativa e facilitando o entendimento. Assim, este estudo proporcionou a analise da influéncia

do recurso midiatico no ensino-aprendizagem dos adolescentes em questdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar o resultado da intervencdo proporcionada pelo video educativo a respeito do

conhecimento antes e ap6s a visualizacdo do recurso midiatico.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil socioeconémico dos adolescentes pesquisados;
¢ Investigar o nivel de atividade fisica dos adolescentes estudados;
e Auvaliar o conhecimento dos adolescentes sobre a influéncia das atividades fisicas na

qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) aborda o termo adolescéncia como algo
multifatorial, ou seja, plural, onde ndo é possivel determinar um conceito geral para esta fase
da vida humana. Isto se explica pelo fato de que as criangas vivem em ambientes desiguais, 0
que ocasiona uma transicdo infantil/adolescéncia diversificada que, por conseguinte, resulta
em um dinamico processo de adultez. O termo “adolescéncias” é adotado pelo MS (BRASIL,
2010) na intencdo de abordar os jovens em sua diversidade social, racial, econémica,
religiosa, étnica, de género e de orientacdo sexual. Ndo existe uma verdade absoluta quando
se conceitua a adolescéncia, e sim aproximagdes que consideram o contato do homem com o
mundo historicamente (MACEDO; CONCEICAO, 2015).

Abordar o tema adolescéncia € algo extremamente amplo e, este estudo busca
aborda-lo de forma a enfatizar os habitos saudaveis que podem ser adquiridos nesta fase, pois
é justamente nesta etapa que os habitos de vida se formam, justificando a relevancia da
ado¢do de uma rotina considerada saudavel. Todavia, ndo é esta a realidade observada:
alimentacdo desregrada, sedentarismo aliado a comodidade, auséncia de investimentos em
programas que contemplem e incentivem os adolescentes a pratica regular de AF, fatores de
risco cada vez mais alarmantes, dentre outras causas, impedem estes jovens a levarem uma
vida saudavel fisico e psicologicamente.

Aliado ao desenvolvimento biolégico durante a adolescéncia pode surgir algumas
condicdes de risco, ocasionadas pela adocdo de estilo de vida inadequado fisico e
nutricionalmente, como por exemplo, o inicio ou persisténcia da obesidade e suas desordens
metabdlicas. Esta é uma condicao fisica que é determinada pelo acimulo de gordura corporal
que ocorre tanto por habitos alimentares equivocados quanto pela Inatividade Fisica (IF)
(FARIA et al., 2014). Como contribuinte determinante para este quadro estd a nutri¢do
baseada em alimentos ultraprocessados (AUP). Os AUP sdo produzidos em embalagens de
facil acesso e prontos para comer ou aquecer e, acabam possibilitando o consumo elevado,
principalmente entre os jovens. Alimentos como biscoitos recheados, salgadinhos “de
pacote”, refrigerantes, macarrdo “instantaneo”, entre outros, passam por diversas
modifica¢bes nas industrias e sdo nutricionalmente desbalanceados, apresentando impacto
negativo na qualidade de vida dos consumidores (COSTA et al., 2015).

Aliado a alimentacdo inadequada estdo os habitos sedentarios. Estes sao
conceituados como atividades de pequena movimentagcdo na posi¢do sentada ou reclinada,
com gasto energético minimo, comparado ao encontrado no estado de repouso. Atividades

comodas do cotidiano como assistir televisdo, jogar video games, utilizar computadores, ficar
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mais tempo sentado, fazer uso exagerado do celular, realizar atividades na posi¢do sentada
(dirigir, trabalhar, estudar) entre outros, sdo comuns na faixa etaria jovem e acarretam
resultados desfavoraveis a saude. A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar constatou que o
habito de assistir televisdo por pelo menos duas horas € elevado no Brasil, e, ademais, este
indice est associado a niveis elevados de peso corporal e diminuicdo da aptidao fisica, que
por sua vez, séo resultantes do aumento da ingestdo de alimentos com alta concentragéo
caldrica em frente a televisdo e/ou decorrente dos anuncios por ela veiculados (GUERRA;
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

Entretanto, as a¢Ges de salde destinadas a este publico sdo, na maioria das vezes,
de carater moral e regulador, havendo restricdo a saude sexual e reprodutiva, pecando nos
demais conhecimentos dos outros problemas existentes entre eles, como é o caso da
prevaléncia de adolescentes inativos fisicamente, comprometendo a efetividade destas
medidas. No entanto, alguns fatores de risco aos quais 0S jovens estdo expostos, Sdo
alarmantes e colocados em primeiro plano nas acdes de saude: o risco de gravidez, o risco de
abuso de alcool e outras drogas e o risco de contrair Infecges Sexualmente Transmissiveis
(IST). Ha certa generalizacdo do problema, na tentativa de resgatar estes adolescentes de sua
inconsequéncia e ignorancia, enfocando as agBes de salde no risco e na vulnerabilidade
(MACEDO; CONCEICAO, 2015). Assim, algumas acdes de salide s&o alocadas em segundo
plano, como é o caso das a¢des voltadas ao incentivo as préaticas de AF.

Seria interessante a ampliacdo de programas que incentivassem esta pratica,
inserindo os adolescentes em projetos voltados ao esporte. Esta é uma ideia antiga, porém
pouco explorada. Em 2005, Bois ja afirmava que a pratica da AF poderia aumentar a
autoestima, a aceitacdo social e a sensacao de bem-estar. Em 2006, Hohepa, Schofield e Kolt,
observaram beneficios notaveis como: maior socializagdo com outros jovens, sentimento de
realizacdo, beneficios fisicos (relacionados a aparéncia, desempenho fisico e beneficios a
salde) e psicoldgicos (humor melhorado e aumento da autoconfianca) em pesquisas
realizadas abordando a influéncia das AF na vida dos adolescentes (SILVA; COSTA
JUNIOR, 2011).

A insercdo juvenil no esporte acarreta beneficios sociais relevantes para a satde
publica. Com o desenvolvimento de programas que contemplem este objetivo, o governo
auxiliaria diretamente e, gradativamente, na diminui¢do da criminalidade, na promoc¢édo da
cultura da paz e na mediacdo das diferencas sociais. Intervengfes como estas atuam como
uma forma de controle social e regulacdo, uma vez que buscam civilizar e regular grupos

sociais especificos, com o intuito de normatizar seus comportamentos, fazé-los cumprir com
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responsabilidades sociais e integra-los a sociedade. No entanto, h4 que considerarem-se as
dificuldades de implantagdo de projetos como estes, tendo em vista que as iniciativas locais
muitas vezes ndo obedecem aos critérios preconizados e a adesdo internacional ainda é baixa
(TRINDADE; ALMEIDA; MARCHI JUNIOR, 2018).

As agéncias das Nagdes Unidas voltadas ao Esporte para Desenvolvimento e Paz
(EDP) e o Comité Olimpico Internacional (COI) sdo instituicdes que buscam a incluséo
social, a coesdo das comunidades, o didlogo intercultural e a cultura de paz através do esporte.
Ressalta-se que tais iniciativas nao tém como foco o adolescente e a criminalidade, o objetivo
é bem mais amplo, como mencionado anteriormente, todavia, esta perspectiva s6 enfatiza
ainda mais a importéncia do desenvolvimento de programas que utilizem o esporte como uma
alternativa na minimizacdo de alguns problemas sociais encontrados entre 0s jovens
(TRINDADE; ALMEIDA; MARCHI JUNIOR, 2018).

O New Moves € um programa americano, desenvolvido por pesquisadores da
Universidade de Minnesota, que objetiva mais especificamente o tema em estudo. Este
programa busca a mudanca de comportamentos femininos adolescentes erréneos na tentativa
de perder peso em curto prazo. O grupo priorizado para as acdes deste programa foram
meninas por tratar-se de um grupo onde ha maior desenvolvimento do sobrepeso/obesidade,
baixa pratica de AF, habitos alimentares equivocados e recorréncia a métodos de controle de
peso ndo saudaveis devido a insatisfacdo corporal. Sua implementacdo ocorreu em 2007-2009
e teve resultados positivos: diminuicdo do sedentarismo, melhora no padrdo de alimentacéo,
diminuicdo de comportamentos ndo saudaveis para controle de peso e melhora na imagem
corporal (DUNKER; ALVARENGA; CLAUDINO, 2018).

No cenario brasileiro, 0 MS definiu como uma de suas prioridades a AF e instituiu
através da Portaria n° 719, de 07 de Abril de 2011, o Programa Academia da Saude,
direcionado a contribuir para a promocdo da salde da populacdo. O projeto consiste na
implantacdo de polos com infraestrutura e equipamentos para a pratica de atividades
individuais e coletivas, orientadas por profissionais qualificados que sdo custeados pelo
projeto. Além disso, ha ainda o desenvolvimento de atividades de seguranca alimentar,
nutricdo e outros modos de vida com mais saude (COELHO; VERDI, 2015). Medidas
voltadas a saude da populacdo, gratuitamente, como estas, influenciam na adeséo de pessoas
na busca por qualidade de vida e, se o publico adolescente for abordado e informado
corretamente sobre tais medidas, a ocorréncia de DCNT ocasionadas pela IF iria diminuir

gradativamente.
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Neste contexto, evidencia-se a importancia da educacdo em salde, visto que é
uma ferramenta eficaz, com uso de metodologias alternativas adequadas, buscando promover
a salde e prevenir doencas. Atraves das pesquisas formulam-se e aperfeicoam-se alternativas
metodologicas adaptadas, suprindo a necessidade de cada grupo social, tornando o ensino-
aprendizagem na educagdo em saude eficaz, possibilitando ao individuo o entendimento da
informacdo, despertando a consciéncia critica (CAVALCANTE, 2014).

Com o intuito de repassar as informacdes pertinentes a importancia das AF na
promocdo da saude dos jovens, a educacdo em salde baseada em tecnologias educativas, vem
como uma forma de facilitar a comunicagdo e o entendimento acerca do tema. Os videos
educativos constituem um instrumento desta natureza e tem sua aplicabilidade em muitos
contextos pedagdgicos, auxiliando diretamente na melhora do ensino aprendizagem. Por meio
de abordagens visuais e auditivas é possivel proporcionar a aprendizagem auténoma,
viabilizada pela combinacéo de imagens, textos e sons em um unico recurso (DALMOLIN et
al., 2016).

Apesar da efetividade dos videos educativos, estes ndo devem ser aplicados como
recurso Gnico para o ensino aprendizagem. E importante que antes da sua visualizacdo se
realize um breve levantamento sobre o conhecimento prévio do publico e, apds o video, deve
ser feita uma discussdo sobre a relevancia das informag@es. E preciso considerar ainda a
linguagem abordada, ter sensibilidade para reconhecer as limitacbes dos receptores da
informacdo, usando linguagem adequada a realidade destas pessoas (SANTOS, 2015).

A educacdo em saude visa a mudanca de habitos considerados ndo saudaveis ao
individuo, ao grupo e/ou ao coletivo através de meios que transmitam informacdes capazes de
melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Os profissionais de salde, devidamente
capacitados, sdo os instrumentos primordiais ao repasse destas informacGes nos diversos
cenarios: instituicdes de salde, escolas, comunidades, dentre outros. E preciso que estes
profissionais tenham o embasamento e o interesse em ensinar (Portal Educagéo, 2013).

A OMS conceitua a educacdo em salde como sendo uma juncdo de acOes e
experiéncias de aprendizado, objetivando capacitar as pessoas a reconhecerem os fatores de
risco que precisam ser eliminados, visando a mudanca no estilo de vida, tornando-as capazes
de decidir conscientemente sobre os seus habitos. O objetivo desta medida é a prevencéo de
doencgas e a manutencdo de uma vida saudavel, para tanto é preciso que as pessoas tornem-se
sujeitos do proprio processo de transformacdo, através da consciéncia critica de cada um
(Portal Educacédo, 2013).
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A educacdo em salde constitui uma perspectiva educacional primaria, ressalta-se
a relevancia da aplicacdo de métodos tecnoldgicos educacionais, que, por sua vez, auxiliam na
compreensdo do tema em questdo. Tal aplicacdo possibilita a visualizacdo do tema abordado
de forma mais atrativa ao publico adolescente, no qual os recursos audiovisuais podem estar
inseridos. Ao discutir sobre a importancia da pratica regular de AF, sdo transferidas
informagdes pertinentes para o autocuidado, demonstrando formas de se adquirir e manter
uma rotina saudavel. Além disso, a educacdo em saude aliada as tecnologias educativas
permite constatar o nivel de conhecimento do publico, pois 0 mesmo participa mais

ativamente do processo.
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4 METODOS

O presente estudo faz parte de um subprojeto intitulado “Hébitos de vida
saudaveis: desenvolvimento de video educativo para adolescentes” desenvolvido através do
projeto maior “Promogdo da saude cardiovascular entre escolares”, que foi executado pela
coordenadora do Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva (GPESC), na area de Salde da
Crianca e do Adolescente, da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

4.1 Tipo de estudo

Refere-se a um estudo de natureza descritiva, do tipo transversal e de abordagem
guantitativa. Pesquisas de natureza descritiva tém como objetivo relatar as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, estabelecendo relagdes entre as variaveis. Utilizam-se
técnicas padronizadas e coleta de dados e, além de identificarem as relacdes entre as
variaveis, ainda determinam a natureza dessa relacédo (GIL, 2010).

Estudos do tipo transversais sdo caracterizados por resultados instantaneos do
contexto de saude de uma determinada populacdo, considerando as mudancas de saude
individuais, o que resulta em indicadores globais para o grupo que estd sendo investigado
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2013). Ja os estudos de abordagem quantitativa, estes
quantificam os resultados da coleta de informacdes através de técnicas estatisticas, a comecar
das mais simples até as mais complexas (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

A presente pesquisa foi efetuada em uma escola municipal da rede puablica, de
Ensino Fundamental, da zona urbana da cidade de Picos-Pl. Os adolescentes participantes
pertenciam a faixa etéria de 10 a 14 anos de idade. O periodo de realizacdo do estudo foi de
agosto de 2017 a julho de 2018.

A escolha da referida escola municipal publica se deu devido a intencdo de
abordar uma escola que, além de fazer parte das pesquisas desenvolvidas pelo projeto
“Promogado da saude cardiovascular entre escolares”, tivesse uma infraestrutura consideravel
gue proporcionasse a pratica de atividade fisica entre os adolescentes, visto que grande parte
das escolas publicas da cidade de Picos-Pl dispde de espago reduzido para atividades como

correr e jogar futebol.
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4.3 Populagéo e Amostra

A referida escola contava com 98 alunos regularmente matriculados. A amostra
foi obtida considerando os alunos que obedeciam a faixa etaria de 10 a 14 anos de idade,
totalizando 60 alunos, dos quais 43 aceitaram participar da pesquisa. Assim, a amostra desse

estudo foi composta por 43 adolescentes.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa foram agrupadas em:
socioeconémicas, classificadas de acordo com os critérios da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016); NAF, determinado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, 2014); e conhecimento sobre a influéncia da AF na
qualidade de vida, avaliado por meio de um questionario adaptado baseado em artigos atuais

gue abordassem o tema.

4.4.1 Dados socioecondmicos
. Sexo: Masculino e Feminino;
. Idade: 10 a 14 anos;
. Cor da pele autorreferida em: Branca, Negra, Parda ou Indigena;
. Classificacdo socioecondmica: foi considerado o Critério de Classificacdo
Socioecondmica Brasil (CCEB) elaborado pela ABEP (Quadro 1).

Quadro 1. Cortes do Critério Brasil

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 2328
C1 18 -22
C2 14 -17

8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2016.



26

Esta avaliacdo objetiva classificar a populagdo em termos de “classes sociais” por
meio da avaliagcdo do poder aquisitivo das pessoas e familias. Para a obtenc¢do da classificacéo
econémica, o CCEB utiliza um sistema de pontos cuja distribuicao baseia-se no uso de alguns
objetos domiciliares e no nivel de instrucdo do participante. Ao final realizou-se o somatorio
dos pontos obtidos pelo participante e classificou-o de acordo com a pontuacdo atingida
(ABEP, 2016).

4.4.2 Nivel de atividade fisica - NAF

O NAF foi avaliado através do IPAQ, onde os participantes foram analisados
quanto a frequéncia e a duragdo das AF que realizavam. A frequéncia corresponde aos dias
em que os participantes executam as atividades (caminhada, moderadas e/ou vigorosas) por
semana e, a duracdo, ao tempo gasto por dia nestas atividades. Em seguida, os mesmos foram
classificados em: Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B e
Sedentario (IPAQ, 2014). A classificacdo do NAF dos participantes obedeceu aos seguintes
critérios do IPAQ:

Quadro 2. Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica — IPAQ.

1. MUITO ATIVO: minutos por sesséo; ou
b) VIGOROSAS: > 3 dias/sem e > 20

a) VIGOROSAS: > 5 dias/sem e > 30

minutos por sesséo + MODERADA e/ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos

por sesséo.

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos
por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5
dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).

2. ATIVO:

3.1) IRREGULARMENTE ATIVO A:
aquele que atinge pelo menos um dos
crittrios da recomendacdo quanto a
frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracgéo: 150 min / semana

3.2) IRREGULARMENTE ATIVO B:
aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios

3. IRREGULARMENTE ATIVO:
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da recomendacdo quanto a frequéncia nem
quanto a duragdo.

Aquele que ndo realizou nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos

4. SEDENTARIO: durante a semana.

Fonte: IPAQ, 2014.

E importante ressaltar que as atividades que devem ser consideradas sdo as
realizadas na Gltima semana, onde as atividades VIGOROSAS referem-se aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem a respiracdo aumentar muito mais forte que
o normal, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados, dentre outras.

A respeito das AF MODERADAS, estas se referem aquelas que precisam de
algum esforgo fisico e que fazem o individuo respirar um pouco mais forte que o normal,
como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou
no jardim, como varrer, aspirar e cuidar do jardim.

A caminhada n&o deve ser considerada como atividade moderada e nem como
atividade vigorosa, serve apenas como um parametro a mais para que o participante seja
avaliado de acordo com o NAF que realiza. As atividades validas a avaliacdo devem ser
efetuadas por pelo menos dez minutos continuos.

O questionario inclui ainda o tempo gasto diariamente em atividades que o
individuo executa sentado: no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo
livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, durante o descanso, fazendo licdo de casa,
visitando um amigo, lendo e sentado ou deitado assistindo TV, excluindo o tempo gasto

sentado durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

4.4.3 O conhecimento sobre a influéncia da atividade fisica na qualidade de vida

Avaliou-se 0 conhecimento por meio de um questionario adaptado, este foi
aplicado antes e apos a visualizagcdo do video educativo, possibilitando avaliar se houve
aquisicdo de conhecimento no poés-video. As perguntas sobre conhecimento contidas no
guestionario foram baseadas no video, criado com o intuito de complementar o conhecimento

dos participantes da pesquisa sobre a importancia da pratica regular de AF.
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O video educativo foi construido através do site “ANIMAKER?”, ferramenta capaz
de criar e editar videos animados com personagens e cenarios atrativos, estimulando assim a
atencdo dos participantes quanto as informacdes contidas na animacao.

A respeito do formulario, este foi constituido de dez questdes das quais oito eram
classificadas em verdadeiras ou falsas e duas eram para assinalar as alternativas que
correspondessem a exemplos de AF e exercicio fisico, respectivamente. Estas duas ultimas
questdes apresentavam as mesmas alternativas como resposta, onde os participantes poderiam
marcar mais de uma alternativa. Este tipo de elaboracdo teve o intuito de pesquisar se 0S
adolescentes saberiam diferenciar os termos AF e Exercicio Fisico. A aplicacdo do formulario
se fez antes e ap0s a visualizagdo do video.

Como forma de avaliar o conhecimento sobre a influéncia das
atividades/exercicios fisicos na qualidade de vida, classificou-se em Otimo, Bom, Regular e
Insuficiente, de acordo com a classificagdo de acertos abaixo (BEGHINI et al, 2006):

o Otimo: > 76%;

e Bom: 51a 75%;

e Regular: 26 a 50%;

e [nsuficiente: < 25%.

4.5 Video Educativo

O video funcionou como uma ferramenta complementar ao conhecimento dos
adolescentes pesquisados, permitindo avaliar sua influéncia no ensino-aprendizagem dos
mesmos. As informacBes contidas no video referem-se a importancia das
atividades/exercicios fisicos para a saude, tendo como publico alvo os adolescentes, pois,
apesar desta populacdo ser constituida por individuos jovens e sadios, é apontada por muitos
estudos como um grupo inativo fisicamente, tornando a suscetibilidade de DCNT muito
elevada.

A principio o video chama a atencdo a atual realidade dos jovens brasileiros no
ambito relacionado a pratica de AF, alertando-0s quanto ao baixo NAF presente nesta
populacdo (APENDICE D). Em seguida sdo citados trés exemplos de DCNT ocasionadas pela
IF: a Obesidade (APENDICE E), a Hipertensdo Arterial Sistémica (APENDICE F) e o
Diabetes tipo 2 (APENDICE G), incentivando-os & prética regular de atividade/exercicio

fisico na prevencao de tais doencas.
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Os termos AF (APENDICE H) e Exercicio Fisico (APENDICE 1) s&o
explicitados, diferenciando-os quanto aos seus conceitos e exemplificando-0s. O primeiro
referente a qualquer movimento executado pelo nosso corpo resultando em gasto de energia,
como por exemplo, andar de bicicleta e dancar. O segundo, entendido como uma subcategoria
da AF, o qual deve ser planejado, estruturado e repetitivo, como por exemplo, jogar futebol e
jogar volei.

Sdo abordados ainda os beneficios alcancados pela pratica regular de
atividade/exercicio fisico: melhora no condicionamento muscular, cardiorrespiratorio,
intelectual, aumento da saude 6ssea e reducdo de fatores de risco para o desenvolvimento de
algumas doencas (APENDICE J).

Assim, o video educativo aplicado aos adolescentes desta pesquisa veio com 0
intuito de informéa-los a respeito da relevancia da pratica de AF para a reducao dos fatores de
risco ao desenvolvimento de DCNT, abordando ainda os beneficios que podem ser alcancados
com esta prética. A tecnologia educativa oferecida aos participantes desta pesquisa alertou-0s
a realidade dos adolescentes brasileiros, demonstrando-os através do video a prevaléncia de
jovens inativos no nNosso pais, assim como 0s riscos a que estes estdo submetidos.

As tematicas abordadas no video foram baseadas em literaturas atuais, incluindo a
Folha Informativa da OMS (2014), contendo informagdes sobre o conceito de AF, dos
beneficios, dos riscos da IF, dos motivos para a IF e, ainda, sugestdes de como aumentar a
AF. Informacdes pertinentes contidas nos artigos intitulados: Nivel de Atividade Fisica em
Adolescentes Brasileiros Determinado pelo IPAQ; Deslocamento Passivo para a Escola e
Fatores Associados em Adolescentes; e Nivel Atividade Fisica em Adolescentes Saudaveis.
Tais literaturas contribuiram na abordagem cientifica do video educativo, cuja duracédo foi de
cinco minutos e dezoito segundos, tempo suficiente para a abordagem do tema, enfatizando os
beneficios proporcionados pela AF e os riscos ocasionados pela IF, assim como os exemplos

de AF e exercicio fisico, diferenciando-os e incentivando-os a sua prética.

4.6 Coleta de dados

O periodo da coleta de dados foi de marco a maio de 2018. A aplicacdo da
pesquisa sucedeu-se no intervalo das aulas, na biblioteca, devido a disponibilidade da sala e,
também, o Data Show encontrava-se nesta sala, possibilitando uma melhor visualiza¢do do
video. Os alunos foram convidados a participar do estudo. Os encontros tiveram duragao
média de quarenta minutos, totalizados entre a aplicacdo do formulério, a visualizagdo do

video e a reaplicacdo do mesmo formulario. Cabe ressaltar que antes da aplicagdo do
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questionario foi explicado aos adolescentes do que se tratava a pesquisa, abordando
rapidamente alguns assuntos discutidos no video e indagando-os informalmente sobre o
conhecimento prévio dos mesmos a respeito das AF. Ao final da pesquisa foram obtidos
quatro encontros, nos quais a média foi de onze alunos por encontro.

Através da aplicagdo do questiondrio do IPAQ (2014) (ANEXO A) os
adolescentes foram avaliados quanto ao NAF: intensidade da AF praticada, a frequéncia e o
tempo gasto para cada atividade. As perguntas incluiram as atividades realizadas na escola, o
deslocamento para ir de um lugar a outro, aquelas feitas por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das atividades de casa.

O conhecimento acerca da influéncia das AF na qualidade de vida foi avaliado por
meio de um questionario (APENDICE A) de dez questdes, contendo afirmacdes que foram
classificadas em verdadeiras ou falsas de acordo com o conhecimento prévio e adquirido de
cada adolescente e, duas questdes de multipla escolha. Objetivou-se, além de avaliar e discutir
o conhecimento prévio e a influéncia da tecnologia educativa, complementar a aprendizagem
destes adolescentes no que diz respeito ao tema em estudo e, ainda, enfatizou-se 0s riscos e 0s

beneficios alcangados, em longo prazo, ocasionados pela IF.

4.7 Andlise dos dados

Na analise estatistica dos dados utilizou-se o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 20.0 para Windows. A organizacdo se dispés em tabelas e graficos, e
a avaliacdo foi realizada com base em frequéncias absolutas, percentuais, em medidas de
tendéncia central, de disperséo e o teste T para amostras pareadas, considerando o valor de p<
0,05. Em seguida, foram discutidos através das literaturas vigentes.

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (CEP/UFPI) com o parecer 1.630.846 (ANEXO B) fazendo cumprir as exigéncias
dispostas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saide (CNS), no qual estdo
formalizadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Os adolescentes foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos e quanto a
metodologia utilizada no estudo. Aqueles que aceitaram participar do estudo levaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para que 0s pais ou responsaveis autorizassem a sua

participacdo (APENDICE B) e, em seguida, assinaram o Termo de Assentimento Livre e
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Esclarecido (para menores de 18 anos de idade) (APENDICE C), resguardando-lhes o direito
de continuar ou desistir da pesquisa a qualquer momento, garantindo ainda o anonimato, ndo
trazendo prejuizos ou riscos aos participantes.

A pesquisa ofereceu riscos minimos, como por exemplo, a possibilidade de
caréncia quanto ao conhecimento dos reais beneficios que a AF pode proporciona-lhes, assim
como os maleficios da IF em longo prazo, podendo, de certa forma, causar-lhes algum tipo de
constrangimento perante 0s outros participantes.

Diante da possibilidade de tal risco, o video educativo vem com 0 objetivo de
informa-los quanto aos beneficios alcancados pela préatica regular de AF, a fim de incentiva-
los a adotarem hébitos de vida mais saudaveis na adolescéncia, periodo em que ocorrem
grandes transformacdes fisicas, psicolégicas e até comportamentais. Ressalta-se a
responsabilidade assumida no desenvolvimento da pesquisa, por parte do pesquisador, no que
diz respeito ao material produzido na coleta de dados, na andlise e divulgacdo do mesmo,
tendo em vista o resguarde dos direitos dos sujeitos da pesquisa.

A partir dos resultados obtidos, espera-se como beneficio a reflexdo sobre os
atuais conhecimentos sobre o tema em questdo, questionando-os se tais conhecimentos sdo
realmente veridicos e como utiliza-los para a obtencdo de uma qualidade de vida mais
saudavel. Espera-se também que os adolescentes participantes se sintam motivados a
ampliarem as suas percepgdes a fim de mudarem os comportamentos considerados néo

saudaveis, como por exemplo, o sedentarismo.
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5 RESULTADOS

O estudo em questdo contou com a participacdo de 43 adolescentes da rede
publica de ensino da zona urbana da cidade de Picos-Pl. Foi tracado o perfil socioeconémico
através dos critérios estabelecidos pela ABEP, investigado o NAF por meio do questionario
do IPAQ e avaliado o conhecimento pré e pds-visualizacdo do video educativo que abordou a
importancia da AF na qualidade de vida dos adolescentes.

O primeiro critério a ser analisado na pesquisa diz respeito ao perfil
socioeconémico dos participantes, representado pela tabela 1. A partir da analise dos dados,
foi possivel observar que a maioria dos adolescentes investigados era do sexo feminino
(51,2%). Em relacédo a idade, 32,6% tinham a idade de 12 anos, correspondendo a faixa etéaria
mais abordada na pesquisa. Ao referirem a cor, 60,5% dos adolescentes se autorrefreriram
com cor de pele parda e, a cor amarela ocupou apenas 4,7% dos resultados. Quanto a classe
social, a classe B2 apresentou 30,2%, assim como a classe C1. As classes C2 e D obtiveram
14% dos resultados. Nenhum participante encaixou-se nas classes A e E.

TABELA 1 — Classificacdo dos dados socioecondémicos dos participantes. Picos-Pl,
2018 (n=43).

Variaveis F %

Sexo - -
Feminino 22 51,2
Masculino 21 48,8
Idade - -

10 1 2,3
11 5 11,6
12 14 32,6
13 13 30,2
14 10 23,3
Cor autorreferida - -
Parda 26 60,5
Branca 9 20,9
Negra 6 14
Amarela 2 47
Classe - -
Al - -
A2 3 7
Bl 2 47
B2 13 30,2
C1 13 30,2
C2 6 14
D 6 14
E - -

FONTE: dados da pesquisa.
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O gréfico 1 ilustra o NAF dos participantes de acordo com 0s critérios instituidos
pelo IPAQ.

A partir desta classificacdo, a maior parte dos adolescentes pesquisados obedecia
aos critérios estabelecidos pela categoria Irregularmente Ativo A (IAA), com 39,5%. Uma
quantidade consideravel de participantes foi avaliada como Ativo (AT), 30,2%. A modalidade
Muito Ativo (MA), 16,3% dos adolescentes foram associados. Aos grupos Irregularmente

Ativo B (IAB) e Sedentario, ambos obtiveram 7% dos achados.

Gréfico 1: Nivel de atividade fisica dos participantes. Picos- PI, 2018
(n=43).

Muito Ativo
m Ativo
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M Irregularmente Ativo B
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Para abordar o conhecimento, as tabelas 2 e 3 apresentaram os acertos pré/pos-
video e erros pré/pés-video, respectivamente, dispondo as questfes uma a uma, objetivando
analisa-las individualmente.

Na analise da tabela 2, referente aos acertos no pré e no pos-video, verificou-se
que as questdes 1 e 8 obtiveram aumentos percentuais significativos no pés video. A questdo
1 afirmava que os adolescentes brasileiros tinham alto NAF, configurando-a como uma
afirmativa falsa. O percentual de acertos desta questdo no pré-video foi baixo, apenas 18,6%.
No entanto, no pos-video este valor aumentou para 46,5%.

Em relacdo a questdo 8, esta afirmava que a danca também podia ser considerada
uma forma de praticar AF, cuja afirmativa era verdadeira. Esta foi mais acertada dentre as
dez questdes, com 97,7% de acertos no pré-video e 100% no pés-video.
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Tabela 2. Acertos no pré e no pés-video. Picos, 2018 (n= 43).

QUESTOES ACERTOS PRE- ACERTOS POS-
VIDEO VIDEO
f % f %
1. Alto nivel de atividade/exercicio 8 18,6 20 46,5

fisico dos adolescentes brasileiros.

2. Doencas cronicas que podem ser 35 81,4 38 88,4
evitadas com a pratica de
atividade/exercicio fisico.

3. E recomendavel a pratica de 60 39 90,7 41 95,3
min/dia de atividade fisica.

4. Os termos atividade fisica = exercicio 28 65,1 33 76,7
fisico.
5. Melhora no condicionamento 39 90,7 39 90,7

muscular e cardiorrespiratério,
aumentam a saude 6ssea e reduzem o
risco de doengas cronicas.

6. Atividade fisica é uma subcategoria 15 34,9 27 62,8
do exercicio fisico.

7. Estudantes que praticam atividade 35 81,4 42 97,7
fisica tém mais facilidade para

aprenderem as coisas.

8. Dancar é uma forma de praticar 42 97,7 43 100
atividade fisica.

9. Exemplos de Atividade Fisica. 2 4,7 15 34,9

10. Exemplos de Exercicio Fisico. 4 9,3 17 395

FONTE: dados da pesquisa.

A tabela 3 dispde os erros no pré e no pés video, enfatizando a relevancia da
aplicacdo do video quando demonstra a diminuigdo dos erros, até mesmo nas questdes que 0S
adolescentes tiveram um desempenho insatisfatdrio. Isto pode ser destacado nas questdes 9 e
10. As mesmas tratavam-se de questdes de maltipla escolha nas quais deviam marcar somente
as alternativas que indicavam exemplos corretos de AF e exercicio fisico, respectivamente.

Estas questdes objetivavam investigar se os participantes saberiam diferenciar os dois termos.
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Tabela 3. Erros no pré e no pos-video. Picos, 2018 (n= 43).

QUESTOES ERROS PRE- ERROS POS-
VIDEO VIDEO
f % f %
1. Alto nivel de atividade/exercicio 35 81,4 23 53,5

fisico dos adolescentes brasileiros.

2. Doencas cronicas que podem ser 8 18,6 5 11,6
evitadas com a préatica de
atividade/exercicio fisico.

3. E recomendavel a prética de 60 4 9,3 2 4,7
min/dia de atividade fisica.

4, Os termos atividade fisica = exercicio 15 34,9 10 23,3
fisico.
5. Melhora no condicionamento 4 9,3 4 9,3

muscular e cardiorrespiratorio,
aumentam a salde 6Ossea e reduzem o
risco de doencas cronicas.

6. Atividade fisica é uma subcategoria 28 65,1 16 37,2
do exercicio fisico.

7. Estudantes que praticam atividade 8 18,6 1 2,3
fisica tém mais facilidade para

aprenderem as coisas.

8. Dancar é uma forma de praticar 1 2,3 0 0
atividade fisica.

9. Exemplos de Atividade Fisica. 41 95,3 28 65,1

10. Exemplos de Exercicio Fisico. 39 90,7 26 60,5

FONTE: dados da pesquisa.

Destaca-se ainda a questdo 5, esta se manteve inalterada antes e ap0ds a aplicacao
do video, constituindo-se um total de 90,7% de acertos.

Na questdo 9, os erros atingiram 95,5% no pré-video e 65,1% no pos-video. Na
questdo 10, o decréscimo no pos-video foi de 90,7% para 60,5%.

O gréfico 2 ilustra o conhecimento prévio e pos-video dos adolescentes,

classificando-o em Otimo, Bom, Regular e Insuficiente. O conhecimento prévio foi
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considerado Bom em 46,5% e Regular em 44,2% dos questionarios, percentual significante
nesta primeira analise. A categoria Otimo foram atribuidos apenas 9,3% dos dados analisados.

No pos-video houve decréscimo nas categorias Bom e Regular, 25,6% e 18,6%,
respectivamente, e aumento consideravel na categoria Otimo, com 55,8%. Isto implica dizer
que este decréscimo foi ocasionado devido a elevacdo do conhecimento observada na
categoria Otimo, que passou de 9,3% para 55,8%. Nenhum adolescente foi associado &

categoria Insuficiente nos dois critérios analisados: pré e pos-video.

Gréfico 2: Classificacdo do conhecimento prévio e do conhecimento p6s-video dos adolescentes.
Picos, 2018 (n=43).
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As médias de acertos apos a intervencdo foram maiores que antes, 73,26 e 55,81,
respectivamente. De acordo com o teste T para amostras pareadas, houve diferenca

estatisticamente significante apds a exibicao do video educativo (p>0,000).
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6 DISCUSSAO

Levando em consideracdo o sexo, o feminino foi prevalente nesta pesquisa, com
51,2%, semelhante ao estudo de Voser et al. (2017), no qual o sexo feminino prevaleceu em
53,33% dos adolescentes.

Na abordagem da idade, os adolescentes de 12 anos obtiveram 32,6%,
correspondendo a maior parte dos participantes da pesquisa. O estudo de Alves et al., 2012,
assim como este, abordou adolescentes na faixa etaria entre 10 e 14 anos de idade, também
matriculados em uma escola publica e, diferindo do presente estudo, a faixa etaria prevalente
foi a de 10 anos de idade, com 30,8%. O estudo de Farias et al. (2011) afirmou que a redugéo
nos NAF esta associada ao avanco da idade, sugerindo que a transi¢do da fase inicial (11-12
anos) para a segunda fase da adolescéncia (14-15 anos) representa um periodo critico para
diminuicdo dos NAF dos jovens.

Quanto a cor autorreferida, no presente estudo a cor parda sobressaiu-se com
60,5% assim como no estudo de Farias Jr et al. (2011) no qual a predominancia da cor parda
sobre as demais foi de 52,2%.

As Classes Sociais predominantes foram B2 e C1, ambas com 30,2%. Quanto a
condig@o socioecondmica, Moraes et al. (2009) afirma em seu estudo que a IF associou-se
positivamente com o nivel socioeconémico, em que os adolescentes pertencentes ao nivel
mais alto apresentam NAF também mais alto. Entretanto, afirma que os resultados disponiveis
na literatura ndo sdo consensuais: alguns estudos internacionais corroboram nesta perspectiva,
entretanto, os estudos nacionais apontam uma associa¢do negativa, em que 0S niveis
socioecondmicos mais baixos tém maior NAF.

Ao NAF, um estudo classificou a maioria dos adolescentes como fisicamente
ativo (50,2%). Todavia, o percentual de jovens que ndo atingiam as recomendacdes da OMS
(300 minutos de AF por semana, ou seja, 60 minutos diarios em cinco dias da semana) foi
elevado (FARIAS JR et al.,, 2011). O estudo corrobora com os resultados da presente
pesquisa, tendo em vista que o ndo cumprimento das recomendacdes insere o individuo na
categoria Irregularmente Ativo (A ou B), categoria mais destacada nesta pesquisa, com
39,5%. Ou seja, mais de ¥4 dos adolescentes pesquisados ndo cumprem as recomendacoes
estabelecidas pela OMS.

A proporcdo de Inatividade Fisica (IF) encontrada em estudos realizados em
brasileiros e americanos, citado por Moraes et al. (2009), demonstra que 55,9% e 58,2%,

respectivamente, dos jovens sdo considerados inativos fisicamente, aproximando-se dos
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resultados aqui encontrados, 53,5% (considerando os jovens IAA, Irregularmente Ativo B —
IAB — e Sedentarios).

Um fator que pode ter contribuido para classificar a maioria dos adolescentes
desta pesquisa em IAA foi a auséncia de aulas praticas de Educacéo Fisica (EF) na referida
escola, havia apenas aulas teoricas. E, estas aulas praticas contribuiriam positivamente no
aumento dos NAF dos adolescentes pesquisados. Em consonéncia a esta realidade, o IBGE
(2016) afirmou que em 2012, apenas 27,3% dos estudantes relatavam ter aulas praticas de EF
duas ou mais vezes na semana, mas que em 2015, este percentual subiu para 48,4%, aumento
bastante significativo.

A EF escolar é integrante da matriz curricular brasileira. Esta se tornou item
obrigatério no ensino da Educacdo Basica em 2001, como ressalta o artigo 26 da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) que, em 2003, tornou-a facultativa apenas para alguns
casos, como por exemplo, mulheres com prole, trabalhadores, militares e pessoas com mais de
30 anos de idade. O ensino da EF vai além da preparacéo fisica do educando, possibilitando
ainda o aprimoramento e o desenvolvimento do mesmo como cidaddo critico e reflexivo,
afirma Miquelin et al. (2015).

O estudo abrange a relevancia da EF no que diz respeito a interacdo das criangas
com o mundo que as cercam, tornando-as participativas e sociaveis nas mais variadas praticas
corporais, desde uma simples caminhada no parque, uma préatica esportiva ou simplesmente
andar. Coloca ainda que a pratica da EF deve estar inserida no dia a dia dos discentes
incontestavelmente ja nos primeiros anos do Ensino Fundamental, explicando que € neste
periodo que os educandos poderdo informar-se sobre si mesmo e sobre a realidade do seu
cotidiano por meio do desenvolvimento de habilidades motoras.

Através do estudo realizado por Miquelin et al. (2015) foi possivel destacar que a
EF além de favorecer o desenvolvimento de habilidades anatémicas, possibilita a aquisi¢do de
conhecimento em &reas diversas, servindo como mediadora entre questdes sociais, culturais e
auxiliando no exercicio da cidadania. Diante disso, outro fator pode ser destacado aqui: a
auséncia de aulas praticas na escola pesquisada além de diminuir os NAF dos adolescentes,
ainda traz prejuizos ao desenvolvimento da interagdo e da participacdo individual/coletiva dos
mesmos em atividades recreativas que possam ser realizadas por outras instituicdes de saude,
como por exemplo, o Programa Saude na Escola (PSE), realizado pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS).

A desvalorizacdo da disciplina EF pode ser explicada pelo grau de importancia

que as pessoas dao a disciplina, levando em conta a relevancia da mesma em suas vidas
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quando comparada a disciplinas de maior visibilidade pela sociedade, afirma Severino;
Adriano (2015).

Ao estabelecer um comparativo entre as escolas publicas e privadas em relacdo a
disciplina de EF, Severino e Adriano (2015) afirmaram em seu estudo duas distincdes:
diferengas entre as acdes pedagogicas e a infraestrutura. Ao abordar as agdes pedagogicas, a
escola privada foi apontada por ter mais facilidade em articular um projeto pedagdgico por se
tratar de um grupo que pode ser mais bem visualizado quanto as suas caracteristicas, ja se
tratando da escola puablica, esta lida com realidades diversas, até mesmo entre duas escolas
municipais que estdo centralizadas no mesmo bairro.

O segundo ponto, referente as divergéncias quanto a infraestrutura destaca a
notavel precariedade das instituicdes publicas em relacdo as privadas. Estas ultimas se
equipam melhor até mesmo por uma questdo de marketing. No entanto, o estudo ainda aponta
que esta divergéncia estrutural ndo deve ser definidora, pois muitos professores conseguem
dar aulas excelentes mesmo com este empecilho. Entretanto, este ponto ndo serd abordado
aqui, visto que entrariam em discussdo muitas questdes envolvendo a motivacdo dos docentes
de EF, fato que foi devidamente discutido pelo estudo de Severino e Adriano (2015).

Portanto, dois fatores podem ter contribuido para que a maior parte dos
adolescentes pesquisados fosse considerada inativo: a auséncia de aulas praticas de Educacao
Fisica na escola em estudo e, o fato da mesma se tratar de uma instituicdo de ensino publica,
apontada pela pesquisa de Severino e Adriano (2015) como desfavoravel a pratica de AF
guando comparada a escola privada. Em pesquisa mais recente, a Organizacdo das NacOes
Unidas (ONU, 2017) apontou que 42% das escolas publicas se mostraram insuficientes para a
pratica de exercicios fisicos, possuindo apenas uma quadra ou pétio.

E preciso atentar-se para as consequéncias da IF, classificada como um problema
grave de salde publica. Na matéria publicada no site da Sociedade Brasileira de Atividade
Fisica e Saude (SBAFS), Jim Sallis — professor da Universidade da California - coloca a IF
como uma pandemia e afirma que esta é uma realidade, criticando a resposta lenta das acGes
governamentais a este problema de sade publica. Entende-se por pandemia, neste contexto, a
abordagem da inatividade fisica como uma problematica mundial (SBAFS, 2016).

O estudo afirma que apesar do progresso no desenvolvimento de politicas
nacionais para a promocdo da AF, nem sempre elas sdo colocadas em pratica. Em 2010, 75%
dos paises afirmaram ter uma politica nacional de promogédo a AF, porém, somente em 44%
deles as a¢bes eram praticadas. Em 2015, 90% tinham politica especifica para a area, com

75% de implantacdo na préatica. Devido ao pouco progresso, o aumento nos NAF foram



40

insuficientes, 23% dos adultos e 80% dos adolescentes ndo cumprem as recomendacdes da
OMS (praticar pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana — categoria 1AA).

Cabe ressaltar ainda que a IF ocasiona prejuizos econdbmicos governamentais, 0s
gastos com saude, em nivel mundial e, a perda de produtividade somam um total de mais de
67,5 bilhGes de dolares, afirma a matéria publicada pela revista cientifica The Lancet, em
2016. Independentemente do método utilizado para classificar 0s jovens em ativos ou inativos
fisicamente, a IF é onerosa a economia da saude mundialmente. Os altos gastos com saude
estdo ligados a medicamentos, internacdes hospitalares e consultas clinicas, estes estdo
associados a populacdo acometida com DCNT (MONTEIRO, 2017).

A respeito da categoria AT, segunda mais significativa neste estudo, com 30,2%,
apesar de os adolescentes brasileiros ainda serem considerados inativos em sua maioria, uma
pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), apontou
que o indice de jovens que realizam AF em quantidade satisfatéria aumentou em 4 pontos
percentuais em trés anos, segundo matéria publicada por Matsuura (2016) no site “O Globo”.
No entanto este aumento ainda ndo é relevante, visto que no levantamento feito pela
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud) apontou que somente 0,58% das escolas brasileiras foram
consideradas ativas. Entende-se por escolas ativas aquelas que possuem um ambiente escolar
com praticas variadas de esporte, infraestrutura propicia e participacdo ativa dos pais (Pnud,
2017).

Entretanto, neste estudo os adolescentes considerados ativos, de forma geral,
categorias AT e MA somadas, atendem a 46,5%. Este achado pode ser atribuido ao porte da
cidade de Picos-Pl, cidade de médio porte. Esta realidade possibilita que os estudantes
pesquisados promovam um deslocamento ativo até a escola (a pé ou de bicicleta). O estudo
realizado por Gordia et al. (2010), no municipio de Lapa, no Parand, entra em concordancia
com esta sugestdo ao se tratar de uma cidade de pequeno porte que viabiliza o deslocamento
ativo em diversas areas da cidade, contribuindo para o aumento do NAF dos individuos.

Em contrapartida, a prevaléncia dos resultados das pesquisas mais atuais ainda
aponta para adolescentes inativos fisicamente. E, apesar do percentual de participantes
sedentarios ter apresentado valores baixos nesta pesquisa (7%), quando somados as categorias
IAA e IAB, perfazem um total de 53,5%. O professor e doutor, Fernando Vitor Lima, do
Departamento de Esportes da Escola de Educacdo Fisica, afirma que véarios profissionais de

EF relataram que os jovens estdo apresentando reducdo das capacidades fisicas e déficits
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motores bésicos (correr, deslocar-se com destreza) nas aulas de EF préticas e, direcionaram
este achado a falta de exercicios fisicos ocasionados pela tecnologia (MONTEIRO, 2017). .

E inquestionavel, para a maioria dos adolescentes, que atividades como jogar
videogame, mexerem no celular, assistir a filmes e séries nos tablets e smartphones é mais
prazeroso do que pedalar, correr ou praticar algum tipo de AF.

Porém, como afirma o diretor da Sociedade Mineira de Medicina do Exercicio e
do Esporte, Marconi Gomes da Silva, a tecnologia é um recurso bivalente, ou seja, estes
recursos tecnologicos podem ser ferramentas estimuladores da pratica de AF: através de jogos
que simulam exercicios fisicos que chegam a ser, inclusive, de intensidade vigorosa; video-
aulas que orientam estas préaticas; aplicativos de mensagens que podem funcionar para reunir
grupos de pessoas para praticarem algum tipo de AF, como por exemplo, correr, andar de
bicicleta ou realizar exercicios fisicos (MONTEIRO, 2017).

A prevencdo e e sempre foi 0 melhor caminho para o aumento da qualidade de
vida dos individuos, especialmente na adolescéncia. A prevencao aos fatores de risco pode ser
alcancada através da implementacdo efetiva de programas governamentais que contemplem a
pratica de AF, tendo como publico alvo os jovens e, para que isto aconteca, Sa0 muitos oS
esforcos a serem efetivados: a mobilizacdo social com campanhas de comunicacéo,
disponibilizagdo de material informativo, realizagdo de eventos de repercussdo nacional,
instrumentalizacdo de gestores estaduais e municipais para o desenvolvimento de agoes
locais, dentre outros.

Ressalta-se que os esforcos do Brasil neste aspecto ndao devem ser ignorados.
Desde a implementacdo da Politica Nacional de Promocdo da Salde, publicada em 2006, O
MS vem incluindo vérios programas governamentais incentivando a populagdo brasileira a
tornar-se mais ativa fisicamente, enfatizando a relevancia que a pratica de AF tem na busca da
melhora da qualidade de vida dos brasileiros. A exemplo destes programas pode-se citar: o
“Brasil Saudavel”, implantado em 2005, um dos mais antigos; e, o “Pratique Saude”,
realizado em 2006. Ambos os programas buscavam divulgar os beneficios da AF e da
alimentag¢do saudavel e, no caso do “Pratique Saude”, divulgar a prevencao a diabetes.

O guia elaborado pelo MS (2013) dispde sobre a efetividade destes e de outros
programas do Brasil, objetivando auxiliar na instrumentalizacdo dos entes federados da Rede
Nacional de Promocédo da Saude, para que os mesmos fortalecam as a¢des de promocdo da
salde, da qualidade de vida e da reducdo dos fatores de risco que ocasionam a IF.

Aliado as iniciativas coletivas devem estar as iniciativas individuais, como por

exemplo: incentivo dos pais para com os seus filhos a pratica regular de AF; participacdo dos
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adolescentes em programas governamentais voltados para este fim, assim como dispender
menos tempo em atividades consideradas sedentérias, disponibilizando ao menos uma hora
por dia para se exercitarem; utilizacdo da tecnologia que possuem para praticas que objetivem
esforcos corporais moderados, dentre outras mudancas de comportamento (LIMA,
ESTRELA, MUSSI, 2012).

A respeito do conhecimento prévio, Pivatto (2014) define como uma explicacéo
funcional para os objetos e fendbmenos, na maioria das vezes pouco elaboradas e que precisam
ser levadas em consideracdo pelo avaliador. Diante disso, o conhecimento prévio dos
adolescentes foi devidamente considerado nesta pesquisa, atuando como um comparativo
mediante o conhecimento pds-visualizacdo do video educativo.

A partir dos resultados encontrados na pré-visualizacdo do video, constatou-se
que 46,5% dos adolescentes tinham conhecimento consideravel a respeito da tematica em
estudo, correspondendo a categoria Bom, segundo os critérios adotados por Beghini et al
(2006). Cabe ressaltar que o conhecimento aliado as categorias Bom e Regular (44,2%) no
pré-video foi significante e, este fato pode ser atribuido as aulas teéricas de EF que a escola
em estudo oferece aos adolescentes.

O conhecimento considerado Otimo no pré-video foi baixo, apenas 9,3%. No
entanto, no pds-video, a esta categoria foram atribuidos 55,8% dos adolescentes, atingindo
mais da metade dos participantes. O percentual se elevou em 46,5% quando comparado ao
pré-video, valor bem consideravel. Isto ocorreu devido ao decréscimo observado nas
categorias Bom e Regular no pés-video, 25,6% e 18,6%, respectivamente, inferindo dizer que
0 conhecimento associado as categorias Bom e Regular no pré-video sofreu influéncia
positiva do video educativo, elevando-o & categoria de conhecimento Otimo no pos-video.

O estudo de Santos et al. (2018) desenvolveu uma intervencdo educativa sobre a
vacina Papiloma Virus Humano (HPV) abordando o publico adolescente de uma escola
municipal da cidade de Juazeiro do Norte. Os adolescentes participantes da pesquisa
compreenderam a faixa etéria entre nove e 13 anos de idade. Foi elaborada uma tecnologia
educativa composta por duas estratégias de sistematizacdo do conhecimento: uma peca teatral,
abordando a vacinagdo contra o HPV e, em seguida, uma dindmica desvendando mistérios e
mitos sobre o tema. Mesmo apds a apresentacdo da peca, os adolescentes ainda apresentaram
algumas duvidas durante a dinamica, no entanto, o estudo destacou a importancia da aplicacédo
de tecnologias educativas por parte dos profissionais de saide, com mais frequéncia, uma vez
que a intervencgéo atraiu a atencdo dos participantes, possibilitando a participacdo ativa dos

mesmaos.
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A pesquisa realizada por Pereira et al. (2017) utilizou metodologia semelhante a
deste estudo. Um total de 59 adolescentes, na faixa etaria entre 13 e 16 anos, foi avaliado
qguanto ao conhecimento prévio, através de um questionario de 30 questfes a respeito da
nutricdo e da alimentacdo saudavel. Em seguida, os adolescentes foram divididos em dois
grupos (A e B) e aplicou-se dois tipos de tecnologias educativas: palestra no grupo A e um
Quiz (jogo de perguntas e respostas) no grupo B. Uma semana ap6s a aplicacdo das
intervencdes, o conhecimento dos adolescentes foi reavaliado por meio do mesmo
questionario e, ambos 0s grupos apresentaram aumento do conhecimento. Na analise do tipo
de intervencdo, os resultados ndo foram significativos quanto aos recursos pedagdgicos
utilizados, todavia, apesar deste fato, houve alteragfes no padréo das respostas em ambos 0S
grupos, antes e ap0s as tecnologias educativas, implicando dizer que os dois tipos de
intervencdes foram igualmente Uteis para promover o conhecimento dos alunos.

A respeito do tipo de tecnologia educativa aplicada aqui, o video, sd&o muitas as
pesquisas que afirmam que através da visualizacdo das informacdes a respeito de um
determinado contetdo, o aprendizado é adquirido com mais facilidade pelos receptores das
mensagens. Silva; Oliveira (2010) afirmam em sua pesquisa sobre “As possibilidades do uso
do video como recurso de aprendizagem em salas de aula do 5° ano”, que este modo de ensino
é inovador e viabiliza a circulagdo de informagdes de forma mais atrativa. Através da
contextualizacdo dos contetidos, os videos educativos possibilitam aos educandos construir e
reconstruir o aprendizado. Atuando como uma ferramenta complementar ao ensino-
aprendizagem, potencializando a aquisi¢do do saber. O transmissor da mensagem deve atuar
como mediador critico, articulando o conteudo a realidade vivida pela populacdo em questao.

Todavia, Pazzini; Aradjo (2013) destacam que muitas vezes os videos educativos
sdo vistos como “descanso da aula”, apontando que esta perspectiva deve ser mudada. Para
isso, sugerem que seja feita uma ponte entre a aplicacdo dos videos e as dinamicas realizadas
em sala de aula, tornando esta conduta positiva, pois, este modo de ensino vai além do ouvir,
busca a absor¢do do conteudo através da visualizagcdo do mesmo.

A esta proposta, cabe mencionar que quando o0s adolescentes estavam
respondendo o formulério apos o video, alguns fizeram questionamentos sobre informacdes
contidas no video, das quais ndo tinham propriedade, demonstrando que houve aquisi¢cdo de
novos conhecimentos a partir da metodologia aplicada a este estudo.
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7 CONCLUSAO

Pesquisas que abordam o NAF dos individuos sdo relevantes tanto no que diz
respeito a saude populacional, quanto em relacdo aos investimentos governamentais na
reducdo de danos provinda da IF. Reducdo de danos nesse caso pode ser entendida como
investimentos financeiros nos tratamentos das DCNT, como por exemplo, a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade.

A abordagem do publico adolescente neste aspecto é ainda mais relevante, visto
que a formacdo dos habitos de vida dos individuos é adquirida nesta fase e perdura a idade
adulta. A partir desta premissa, o desenvolvimento de DCNT pode ter inicio na adolescéncia
de individuos inativos fisicamente, devido a auséncia de AF configurar-se como o principal
fator de risco para estas condi¢des. Deste modo, o presente estudo investigou o NAF e avaliou
0 conhecimento prévio e adquirido dos adolescentes matriculados em uma escola publica da
cidade de Picos-PI, mediante a aplicacdo da tecnologia educativa.

E interessante mencionar a elaboracdo de atividades recreativas, por parte dos
profissionais da referida escola, que insiram a pratica de AF no ambiente escolar, visto que a
infraestrutura que a escola possui, apesar de ndo ser considerada adequada, é favoravel ao
desenvolvimento de atividades como: brincadeiras de correr (mata-mata, pega bandeira)
dindmicas que promovam a AF (gincanas que abordem o tema, assim como a pratica de AF),
momentos reservados para aulas de danca, campeonatos entre as séries (0s interclasses de
futebol, handebol, basquete, volei), dentre outras atividades que, além de aumentarem o NAF
dos jovens, promovem socializacdo e momentos de descontracgéo.

Ao constatar que o conhecimento dos adolescentes foi satisfatorio, sugere-se a
associacao do conhecimento a pratica e, para que isto aconteca, é preciso que existam as
iniciativas individuais por parte destes adolescentes, como motivacdo e compromisso na
mudanca dos habitos de salde considerados ndo saudaveis. A utilizacdo da tecnologia para
beneficio da salde é uma proposta valida, visto que os jovens dispendem muito do seu tempo
em atividades aliadas aos recursos tecnoldgicos.

Entretanto, algumas dificuldades encontradas durante a coleta de dados deste
estudo demonstraram que os adolescentes ndo tém muito interesse em assuntos pertinentes a
sua saude e, isto péde ser verificado no momento da solicitacdo a participacdo da presente
pesquisa. Todavia, apos explicar que se tratava de um video educativo, houve mais adeséo por
parte dos adolescentes, ressaltando a importancia da utilizagdo de recursos pedagogicos

diferentes dos comumente utilizados, como a restricdo a linguagem verbal.
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Sendo assim, este estudo concluiu que a aplicacdo de tecnologias educativas é
valida na fase da adolescéncia, pois 0s jovens encontram-se desinteressados quanto a assuntos
que repercutem no estado de salde dos mesmos. Assim, a elaboracdo de métodos educativos
que promovam interacdo e que ampliem o entendimento, por meio de metodologias atrativas e

ludicas, torna-se eficaz no ensino aprendizagem deste publico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS: DESENVOLVIMENTO DE
VIDEO EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES

Pesquisadora responsavel: Profé. Dr2. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.
Pesquisadores participantes: ROANE ARAUJO SANTOS

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
CONTATO: (89) 9 88214986 (inclusive a cobrar)

DESCRICAO DA PESQUISA:

Seu filho (a) esta4 sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por ROANE ARAUJO SANTOS,
sob orientacdo da Profé. Dré. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. Apds ser esclarecido
(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

O objetivo do estudo é avaliar o conhecimento dos adolescentes acerca da influéncia da
atividade fisica para uma melhor qualidade de vida.

Devo esclarecer que a participacdo de seu/sua filho(a) tera riscos minimos, a aplicacdo do
questionario sera realizada em um Unico dia, na escola onde a crianga/adolescente estuda, no
horario das aulas.

Tem como principal proposito melhorar o conhecimento dos adolescentes sobre os beneficios
oferecidos pela préatica regular de atividade fisica, incentivando-os assim a adotarem estilos de
vida mais saudaveis. Sera aplicado questionério individual para avaliagdo do conhecimento
dos adolescentes a respeito da influéncia da pratica regular de atividade fisica para uma
melhor qualidade de vida.

INFORMACOES IMPORTANTES:

GARANTIA DE ACESSO: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador
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é a Prof®. Dr*. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. O assistente da pesquisa é o
estudante ROANE ARAUJO SANTOS matriculado no curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui- UFPI. Caso tenha alguma considera¢do ou divida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, localizado Campus Universitario Ministro Petrénio Portella -
Bairro Ininga. Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332

GARANTIA DE SIGILO: Se vocé concordar em participar do estudo, o0 nome e identidade
de seu filho serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagéo,
somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagdes do estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAO: Ao sujeito fica assegurado o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem quaisquer penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido, ou em seu acompanhamento/tratamento neste Servico.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG
CPF , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS: DESENVOLVIMENTO DE VIDEO
EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu
discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a participacdo do meu filho é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/tratamento neste Servico.

Local e data , [/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS: DESENVOLVIMENTO DE
VIDEO EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES.

Pesquisadora responsavel: Profé. Dr2. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.
Pesquisadores participantes: ROANE ARAUJO SANTOS.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
CONTATO: (89) 9 88214986 (inclusive a cobrar)

DESCRICAO DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir
se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver a qualquer momento.
Este estudo esta sendo conduzido por ROANE ARAUJO SANTOS, sob orientagdo da Prof2. Dr2,
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. ApGs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a)

de forma alguma. O objetivo do estudo é avaliar o conhecimento dos adolescentes acerca da
influéncia da atividade fisica para uma melhor qualidade de vida.

Tem como principal prop6sito melhorar o conhecimento dos adolescentes sobre os beneficios
oferecidos pela préatica regular de atividade fisica, incentivando-os assim a adotarem estilos de
vida mais saudaveis. Sera aplicado questionario individual para avaliacdo do conhecimento
dos adolescentes a respeito da influéncia da pratica regular de atividade fisica para uma
melhor qualidade de vida.

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

GARANTIA DE ACESSO: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal investigador € a
Profé. Dr, LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. O assistente da pesquisa € o estudante ROANE
ARAUJO SANTOS matriculado no curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui- UFPI.
Caso tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, localizado Campus Universitario
Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga. Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 -
Teresina - PI. Telefone: (86) 3237-2332
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GARANTIA DE SIGILO: Se vocé concordar em participar do estudo, o nome e identidade
de seu filho serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagéo,
somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagdes do estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAO: Ao sujeito fica assegurado o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem quaisquer penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido, ou em seu acompanhamento/tratamento neste Servico.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG
CPF , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS: DESENVOLVIMENTO DE VIDEO
EDUCATIVO PARA ADOLESCENTES, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu
discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a participacdo do meu filho é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/tratamento neste Servico.

Local e data , [/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
Assinatura:

Nome:
Assinatura:
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APENDICE C — AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A INFLUENCIA DA
ATIVIDADE FiSICA NA QUALIDADE DE VIDA

Nome:

Sexo: 1 ( ) feminino 2 () masculino.

Idade (anos):

Série;

Cor (auto-referida): 1( ) branca 2( )negra 3( )amarela 4( ) parda

CLASSIFIQUE AS AFIRMAGCOES EM VERDADEIRAS OU FALSAS, DE ACORDO
COM O SEU CONHECIMENTO A RESPEITO DA ATIVIDADE/EXERCICIO FiSICO.

Os comportamentos adquiridos durante a infancia e a

VERDADEIRO

FALSO

adolescéncia tendem a ser transferidos para a idade
adulta. Diante disso, destaca-se o alto nivel de
atividade/exercicio fisico verificado nos adolescentes
brasileiros.

Doengas cronicas degenerativas como a Obesidade,
Hipertensdo Arterial Sistémica (pressdo alta) e diabetes tipo
2 (acucar no sangue) sdo exemplos de doencas que podem
ser prevenidas com a préatica regular de atividade/exercicio

fisico.

VERDADEIRO | FALSO

Para que os beneficios sejam alcancados, € recomendavel

VERDADEIRO

FALSO

que adolescentes pratiqguem, pelo menos 60 minutos de
atividade fisica por dia, incluindo atividades aerdbicas e
de forca muscular, praticadas dentro ou fora escola.

VERDADEIRO

FALSO

Os termos atividade fisica e exercicio fisico tém os
mesmos significados.

Niveis regulares e adequados de atividade/ exercicio fisico
podem proporcionar melhora no condicionamento
muscular e cardiorrespiratorio, aumentam a salde 0ssea,
reduzem o risco de doencgas cronicas degenerativas como a
Obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes tipo
2.

VERDADEIRO

FALSO

Atividade fisica € uma subcategoria do exercicio fisico,
deve ser planejada, estruturada, repetitiva e tem como
objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes do
condicionamento fisico.

VERDADEIRO

FALSO
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Estudantes que praticam atividade fisica tém mais
7 | facilidade para aprenderem as coisas.

VERDADEIRO

FALSO

8 | Dancar é uma forma de praticar atividade fisica

VERDADEIRO

FALSO

9. Assinale com um “X” as alternativas que representam exemplos de atividade fisica:

Caminhar ()
Jogar futebol ( )
Pedalar ( )
Jogar volei ()
Dancar ( )

®oo0 o

10. Assinale com um “X” as alternativas que representam exemplos de exercicio fisico:

Caminhar ()
Jogar futebol ( )
Pedalar ( )
Jogar volei ()
Dangar ( )

o
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APENDICE D - BAIXO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS JOVENS BRASILEIROS

Ne Brasil, a
propergac de
jovens inativos
fisicamente é de

36,9%
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APENDICE E — OBESIDADE

a Obesidade tambhéem é
uma condicao que
pode se desenvolver
com a falta de
exercicios fisicos!

>
»
b4




APENDICE F — HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

como, por exemplo, a
Hipertensao Arterial
Sistémica, que vocés
conhecem como PRESSAO
ALTA!
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APENDICE G — DIABETES TIPO 2

O Diabetes tipc 2 é cutra
doenca crénica degenerativa a
qual veces ficam expestos, ¢

famese "Agiicar ne sangue”
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APENDICE H — CONCEITO DE ATIVIDADE FISICA

o Qualquer movimento que 0 n0SSO COrpo

executa resultando em gasto de
energia.

EXEMPLOS

ir a pé de casa para
o colégio.




APENDICE | - CONCEITO DE EXERCICIO FISICO

subcategoria da atividade fisicae é
planejada, estruturada, repetitiva e tem com
objetivo melhorar ou manter um ou mais
componentes do condicionamento fisico

) CHAMPIONS % LEAGOE
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APENDICE J — BENEFICIOS DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA

Melhoram o
condicionamento muscular
e cardiorrespiratorio;
Aumentam a saude dos
0SSOS;

Sao fundamentais parao a
balanco energético e v \

controle de peso.
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ANEXOS
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ANEXO A - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ

PARTE | - IDENTIFICACAO

65

1. Nome do adolescente:
2. Escola:
3. | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
4. | Datade nascimento: /[
5. Idade: (10) (11) (12) (13) (14)
CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA
Quantidade
0 1 2 3 4 0u +
6. Banheiros 0 3 7 10 14
7. | Empregados 0 3 7 10 13
domésticos
8. | Automdveis 0 3 5 8 11
9. | Microcomputador | 0 3 6 8 11
10. | Lava louca 0 3 6 6 6
11. | Geladeira 0 2 3 5 5
12. | Freezer 0 2 4 6 6
13. | Lava roupa 0 2 4 6 6
14. | DVD 0 1 3 4 6
15. | Micro-ondas 0 2 4 4 4
16. | Motocicleta 0 1 3 3 3
17. | Secadora de roupa | 0 2 2 2 2
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Escolaridade da pessoa de referéncia

18. Analfabeto / Fundamental | incompleto
19. Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto
20. Fundamental Il completo / Médio incompleto
21. Médio completo / Superior incompleto
22. Superior completo
Servicos publicos
23. Né&o Sim
24. | Aguaencanada 0 4
25. | Rua pavimentada 0 2

Somatorio:

PARTE V — ATIVIDADES FiSICAS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (IPAQ)

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem

como parte do seu dia a dia. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos

em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé

gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades

que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou

como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes.

Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre que:
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- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

menos 10 minutos continuos de cada vez.

Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias__ por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos

Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias __ por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas Minutos

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coracao.
Dias___ por SEMANA ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas Minutos

Estas Gltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
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Horas Minutos

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
Horas Minutos
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ANEXO B - Aprovacio do Projeto em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =~ mo
PLAUI - UFPI
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE FESGUITA

Thule da Pecgulsa: TECHOLOGIA EDUCATIVA PARA FF:I:IMEII;-\.‘.EI oo EXERCICIZ FIZICO ENTRE
ADOLESCENTES: INFLUENCIAS NO ESTADD NUTRICIONAL E MARCADORES

BIOQUIMECOS
Pecquicador: LUIEA HELENA DE CLIVEIRA LIKA
Area Tematioa:
Warcho: 1

CAAE: S4250116.1.0000.521=
Incithaiglo Proponents: Universidade Federal do Plaul - UFFI
Patrocdnador Prinolpal: Financiamanis Préonia

DADDE DO PARECER

Homero do Fareosr: 1.630.848

#pracantapdo do Projeto:

O processo de urbantzapho ocomide em muiles palses no 0iime sécule acametou modficagles no estio de
vida da populagdo (adogdo de habllos allmentares nadequados & Inatividade Siskcal que favorsceram o
crescimenko dos nieels de obesldade. Abelados a =sse conbexio, o proc=sso de Indu:l:ﬂallzal;!a =0
desameakimendo tacnolégico presanies na sociedade atual, contrbulram para uma akeragds nas princpals
causas de morfalldade & morbldade, com predomindncia das Dosngas e Agravos Hdo Transmissivels
(DANTS) em relaglo a5 doengas infeciocontaglosas e Aquelas causadas por deficncla nutriclonal.
Fundamentado neste pensamenio, prefende-se por meio destas pesquisa Incendhnar a prafica de =x=rcido
fisico enire sdolescentes ploosnses oomo estratégla de promod o da sadde cardiovascoular na prevenglo
dos dols principals tatores de fsco pam DGV enie of adolesCceEnies: 0 ERDEss0 O pESO & 0 sedentarismo.

Objetivo da Pecquica:

21 Geml:

Ayallar o sfeits de uma t=cnolsgla educativa sobre avercichs flsico no estado nuiicional & marcadores
bicquimicos de adolescentes.

Endemmps.  Campos Universisris Mo Feffono Forielie - Pri-bedors da Pesouss

Eairma.  ngs CEF & s
S P Munksiplo: TEREZNA
Teleform. | SETEIST.IH0X Fan, (@SR E-mll: copuipaufpl e br

FRgna T 38 M
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Coermiraskrks oo P 1050 6

2.1 Especificos:

= Tracar o perfl socioecondmioo dos adolesoenies participanies do estudo;

- Caracterizar o5 adolescentes pesguisados de acorde com dados antropométricos, medidas
hemodindmicas & marcadores blogquimicos;

=Verficar os FabEos almeniares dos parbcpandes do eshedio;

= ldeniEficar o mlvel de abividsde Nisica dos sdoleocentes pardicipantes do esbuda;

- Elaborar urms iecnologla educafiva sobne pratica de evsrcichs flHoo parm adolescenbes;

-alidsr mbemameanie a tecnologia consiruida jJunio a jubres especialistas = .hp-upulul;iu-uh'u;

- Comparar as medidas dos marcadores bloguimicos & o nivel de atlvidade fisica apresentados por
adolescenies gue receberam a inlerrencio educativa com adolescendes gue nlo receberam a intervenplo.

Avallagho dot Ricoor & EsnaNaloc:

Riscos:

Esbe =xyamie fisico nfo e rsoo para o adolescents & o desconforto serd o minkmo possivel Serd reallmsda
também coleta de sangue por um

profssional kécnico em laborattrio & s=gulrd o5 padries & pormmias de seguranga. A colela pode gerar um
pouco de dor no momenbs gue a agulFa

picar seufsua) fihcda). Todos os equipamendos ulizados serdo descaridvels para evitar risco de hfe:-;h da
sewizua) flihodalk

Bemeficos:

O eshudo rard como bereficlo am malor confecimento da quanbdade de adolescentes que B malor
chance de desemvolver doengas relacionadas

com o corag o ro municipio de Ploos.

Comerdarios & Comcldsrapier cobre a Pecguica:
A pesquisa possul mério dentifico

Conclderagdes cobre o Termoc de aprecentagdo obrgataria:
Apresentados odos o5 fErmos obrigakdaios.

Aeoomandagdec:
Sem recomendagles.

Comnolucdes ou Penddnolac & Licta de Inadeguagdes:
Proj=io apio a ser desenvolvido.

Erdainszz. Leampos Untversisric nsio Feioeo Forielie - Pe2-Hedor's de Pesouss

Ealfra:  imngm CEF. 24 napSen
= Munksiplo: TERESME
Telefoma. (SEPCIAlIaET g THENL e raiorsnr E-mall: cop ufpsSufpl acu br

FROEA LU R
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Conclderapfes Finale a orttério do CEP:

Ecis parsosr fol slaborads bacsado noc dosumantos abalzo relaclonados:

PLALI - UFPI
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TEREZIMA, 08 de Julho d= 2016

AgInado por:
Adrianna de Alamoar 2atubal antor
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