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RESUMO

estudo objetivou analisar o conhecimento de estudantes de escolas piblicas sobre atividade fisica, através de uma abordagem
Oquantftatfva realizada com 296 jovens na faixa etdria de 13 a 21 anos, em trés escolas publicas na sede do municipio de
Sobral - CE. Para coleta de dados foi aplicado um questiondrio, adaptado da pesquisa de Silveira e Silva (2011). Para a andlise
dos dados utilizamos a distribuicdo de frequéncias, através do programa SPSS 15.0. A maioria dos participantes (74,3%) afirmou
que prdticas de atividades fisicas podem ajudar na preven¢do da hipertensdo arterial. Um percentual de 97,6% dos jovens
demonstrou possuir conhecimento sobre o cdncer de pele quando néo relacionou a doenga com a prdtica de atividade fisica. No
entanto, em relagdo a gindstica localizada, apenas 38,9% dos jovens afirmaram que essa atividade é do tipo aerébia, bem como
apenas 29,1% apresentou conhecimento sobre a prdtica andar de bicicleta ser do tipo aerébia. Os estudantes demonstraram
um desempenho regular sobre o conhecimento das atividades fisicas como método de prevencdo de doencas e outras funcdes. E
importante ressaltar que os mesmos precisam aprofundar seus conhecimentos, principalmente sobre as funcées das prdticas de
exercicios fisicos.

Palavras-chave: Estudantes, Atividade Fisica, Saiide Coletiva.

ABSTRACT

his study had as objective to analyze the knowledge of students from public schools on physical activity, by means of a
Tquantitative approach with 296 students in the 13 to 21-year age range, in three public schools located in the municipality
of Sobral, Ceard. For data collection a questionnaire was applied, adapted from the study by Silveiraand Silva (2011).For data
analysis, distribution of frequency was used, using the SPSS program, version 15.0. Most of the participants (74.3%) they affirmed
that the practice of physical activity may help in the prevention of high blood pressure. 97.6% of the youths demonstrated having
knowledge on skin cancer when they reported they the disease was not related to the practice of physical activity. However,
regarding located gymnastics, only 38.9% of the youths replied affirmed that this activity is of aerobic type, as well as only
29.1% presented knowledge on the practice of cycling being of aerobic type. These students demonstrated reqular performance
on the knowledge of physical activities as a method of sickness prevention and other functions. It is important to highlight that
theseadolescents need to deepen their knowledge, especially on the reasons for doing physical exercises.

Key words: Students, Motor Activity, Public Health.
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INTRODUCAO

Segundo o que diz a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (LDB, Lei n° 9.394/96), a educacdo é dever da
familia e do Estado e deve ser inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana®.

A salde na educacdo é tratada enquanto tematica
transversal, e estd disposta pelos Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCN)2. Fato interessante é que diversas politicas
de saltde indicam o espagco escolar como ideal para o
desenvolvimento de acdes de educacdo em salde e promocao
da sadde de criangas e adolescentes.

0 ambiente escolar tem um significado particular na vida
dos jovens, pois proporciona o exercicio de sua identidade
para além da familia, permite o estabelecimento de contatos
com contextos ricos e diferenciados e cria condigdes para
a producdo e o acesso a novos saberes e ao conhecimento
socialmente produzido e sistematizado?.

Reconhecemos que a contribuicdo da escola para a
producdo da salde passa, em primeiro plano, pelo exercicio
do seu papel de constituir conhecimento do cidadéo critico,
estimulando-o & autonomia, ao exercicio de direitos e
deveres, as habilidades para a vida, com op¢do por atitudes
mais saudaveis e ao controle das suas condigdes de salde e
qualidade de vida“.

Nesse sentido, a producdo de salde na escola deve ser
entendida como um processo de construcao coletiva, baseado
na interlocucdo dialéogica e que considere os diversos
contextos e realidades sociais com vistas ao fortalecimento
da democracia, da participacdao social e do exercicio de
cidadania.

Entretanto, sabe-se que as praticas prescritivas e
higienistas de educacdo em salde sdao ainda bastante comuns
e pouca relevancia tém na formacdo de sujeitos auténomos,
participativos e criticos. Apesar das acdes de promocdo da
salde e prevencao de doencas e agravos serem recomendadas
na escola, percebe-se que é frequente a oferta de programas/
projetos de prevencdo de doengas verticais e que nem sempre
sdao as demandas da comunidade escolar. Faz-se necessaria
uma reorientacdo destas praticas e a institucionalizagdo da
articulacdo entre a escola e a unidade béasica de sadde*.

No Brasil ja existem alguns incentivos que fomentam acgdes
de educacdo em sadde nas escolas. Experiéncias positivas
estdo descritas no livro “Escolas Promotoras de Salde:
experiéncias no Brasil”, editado pelo Ministério da Salde e
Organizacao Pan-Americana da Sadde - OPAS. A constituicao
de uma Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de
Sadde, coordenada pela OPAS, tem permitido observar como
diversos paises da América Latina, em diferentes graus de
organizacdo, e provavelmente em consondncia com suas

caracteristicas proprias e desenvolvimento histérico, tém
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Mesmo sabendo do

impacto positivo da
prdatica de atividade
fisica para a salde,
pesquisas evidenciam

que poucos sdo os
adolescentes que tém
conhecimento acerca

dessas questoes.

apresentado suas experiéncias no campo da salde escolar,
considerando a criagdo de Escolas Promotoras de Saude.
Uma vez que em alguns paises ja existem redes nacionais de
Escolas Promotoras de Salde, nesse aspecto a elaboracdo de
um documento sobre as experiéncias em Escolas Promotoras
de Sadde no Brasil, ao facilitar a identificacdo de experiéncias
em andamento, comprometidas com a promocdo da salide na
escola, pode favorecer um intercambio entre elas e estimular
a construcdao de uma Rede Nacional de Escolas Promotoras
de Salde’.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Promogdo da
Salde destaca como uma das estratégias de suaimplementacao
a identificacdo e apoio a iniciativas referentes as Escolas
Promotoras de Saide com foco em acdes de alimentacao
saudavel, praticas corporais ou atividades fisicas e ambiente
livre do tabaco®.

Portanto, o ensino de educacéo fisica nas escolas surge
como proposta de reflexdo acerca de uma dimensdo da
cultura, contribuindo com a formacdo cultural do aluno’e
estratégia de grande eficiéncia para um efetivo trabalho de
producdo de salde e qualidade de vida.

Destacamos que sdo muito os beneficios decorrentes da
pratica de atividade fisica para a sadde fisica e mental, entre
os quais podemos citar: 1) esta relacionada positivamente
com o bem-estar fisico, emocional e psiquico em todas as
idades e ambos os sexos; 2) reduz respostas emocionais frente
ao estresse, estado de ansiedade, abuso de substancias; 3)
reduz niveis leves e moderados de depressdo e ansiedade;
4) relaciona-se com a redugdo de alguns comportamentos
neurdticos; 5) amplia a criatividade e memaria; 6) aumenta
a capacidade de concentracao® .

Mesmo sabendo do impacto positivo da pratica de
atividade fisica para a sadde, pesquisas evidenciam que
poucos sdo os adolescentes que tém conhecimento acerca
dessas questdes. Seguindo essa linha de pensamento, varios
autores sdo unanimes em afirmar que a aquisicao de habitos
saudaveis entre criancas e adolescentes deveria ser um dos

objetivos da educagao®.



Diante do exposto, e considerando a escola pablica
como espago de socializagdo e de formacdo da cidadania,
o presente trabalho objetiva analisar o conhecimento de

estudantes de escolas plblicas sobre atividade fisica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo tiposurvey, comabordagem quantitativa
descritiva, desenvolvido em trés escolas pablicas da sede do
municipio de Sobral, Ceara. Foi desenvolvido com 296 jovens
na faixa etaria de 13 a 21 anos, regularmente matriculados.
Para a definicdo da faixa etaria foi utilizado conceito que
considera a adolescéncia dentro de uma faixa etaria mais
ampla, de 12 aos 22 anos'®. Adotou-se uma amostragem
por conveniéncia e ndo probabilistica, em face do grande
nimero de adolescentes escolares do municipio de Sobral. A
escolha do cenario foi aleatdria, sendo observado quais as
escolas contavam com os ensinos fundamental e médio e que
comportavam grande diversidade social de alunos.

Para a coleta das informagdes foi wutilizado um
questionario adaptado do estudo intitulado “Conhecimento
sobre atividade fisica dos estudantes de uma cidade do sul do
Brasil”®, com oito questdes fechadas relativas aos impactos
da educacdo fisica na salide dos individuos.

Ressaltamos que o estudo obedeceu parcialmente a
Resolucdo 196/96 (Diretrizes e normas reguladoras de
pesquisa envolvendo seres humanos) do Ministério da
Sadde!!, que trata das pesquisas envolvendo seres humanos.

Foi apresentado o projeto de pesquisa a coordenacao
pedagdgica das escolas e solicitada autorizacdo para o
desenvolvimento da mesma. Além disso, foi elaborado Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Tal procedimento foi
realizado a fim de garantir o sigilo das respostas, a liberdade
dos adolescentes para participar ou ndo da pesquisa, a
possibilidade de se afastarem da investigacdo no momento

em que desejarem, sem que isto Lhe traga prejuizo.

RESULTADOS

Foram selecionados 296 adolescentes de trés escolas
plblicas do municipio de Sobral: 105 da Escola Técnica Liceu
Dom Valfrido Teixeira Vieira e 191 das Escolas Estaduais Dom
José Tupinamba da Frota e Centro Educacional de Referéncia
- Cirdo.

A maior quantidade dos estudantes encontra-se na faixa
de 16 a 18 anos, correspondendo a 193 (65,2%), vindo
em seguida as faixas de 13 a 15 anos e de 19 a 21 anos,
correspondendo a 86 (29,1%) e 17 (5,74%) respectivamente.

0 conhecimento dos adolescentes sobre as doengas que

podem ser prevenidas com o habito de fazer atividade fisica

é mostrado na Tabela 1. Conforme exposto nesta tabela, dos
296 adolescentes que participaram da pesquisa, 220 (74,3%)
afirmaram que a pratica de atividade fisica pode ajudar na
prevencdo da hipertensdo. Outro dado significativo foi o
conhecimento sobre o cancer de pele; do total de estudantes
pesquisados, 298 (97,6%) demonstraram conhecimento
quando ndo relacionaram efetivamente a doenga com a
atividade fisica.

Sobre a associacdo entre a pratica de atividade fisica
e a prevencdo do colesterol alto, apenas 199 (67,3%) dos
pesquisados afirmaram haver relacdo entre essas duas
variaveis, ou seja, 97 alunos (32,8%) desconheciam o efeito
da pratica de exercicios fisicos no controle da taxa de

colesterol no sangue.

Tabela 1 - Distribuicdo de acertos e erros relacionados
ao conhecimento dos estudantes sobre as doencgas que podem
ser prevenidas com o habito de fazer atividades fisicas.

Sobral, Ceara, 2012.

Tipos de doencasou Respostas Respostas

. certas erradas Total
sintomas No % No %

Pressao alta 220 74.3 76 25,7 100
Cancer de pele 298 97,6 7 2,4 100
Colesterol alto 199 67,3 97 32,8 100
AIDS 293 99 3 1 100
Osteoporose 170 57,4 126 42,6 100
Dor de estomago 276 93,2 19 6,4 100
Depressdo 135 45,6 159 53,7 100

Quanto a relacdo entre a atividade fisica e a prevencao
da depressdo, 159 estudantes (53,7%) afirmaram ndo ter
conhecimento sobre esta relagao.

Houve ainda questionamento sobre quais atividades
fisicas seriam atividades aerdbicas; os resultados sao

mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de acertos e erros sobre o
conhecimento dos estudantes relacionado a atividade

aerdbica. Sobral, Ceara, 2012.
Respostas

Respostas

Tipos de atividades certas erradas Total
v % | w | %

Caminhada

continua 85 28,7 210 70,9 100
Ginastica

Localizada 182 61,5 113 38,2 100
Musculagao 249 84,1 47 15,9 100
Andar de bicicleta 86 29,1 210 70,9 100
Yoga 206 69,6 90 30,4 100
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A Tabela 2 mostra que a maioria dos adolescentes
desconhece a classificacdo das praticas das atividades
fisicas: 210 (70,9%) erraram ao afirmar que a caminhada
continua ndo é atividade aerdbica; 182 (61,5%) consideraram
a ginastica localizada um tipo de atividade aerdbica e 249
(84,1%) a musculagdo é uma atividade aerdbica. Apesar
disso, 210 (70,9%) estudantes apresentaram conhecimento
ao relacionarem a pratica andar de bicicleta ao exercicio
aerdbico e 206 (69,6%) reconhecem que a pratica de yoga
ndo é uma atividade aerdbica.

Em relacdo a daltima pergunta, sobre os beneficios da
caminhada para a salde, os resultados obtidos estdo na
Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdes de acertos e erros sobre o
conhecimento dos estudantes relacionado aos beneficios da

caminhada para a sadde. Sobral, Ceara, 2012.

. Resp.
Caminhada: Resp.certas
el ” erradas Total
eneficios p/salde D % Ne %
Reducao da PA 135 45,6 160 54,1 100

Maior gasto de

gordura corporal 188 63,5 108 36,5 100

Reducdo do risco

de infarto 238 80,4 57 19,3 100
Menor risco de HIV

(AIDS) 291 98,3 4 1,4 100
Todas estao

erradas 285 96,3 9 3 100

Quando questionados se a caminhada trazia reducdo de
pressdo arterial, 160 (54,1%) adolescentes reconheceram
tal associacdo. Quando perguntados acerca do gasto de
gordura corporal e reducdo do risco de infarto, grande
maioria dos adolescentes confirmou a associacdo
existente, correspondendo a 188 (63,5%) e 238 (80,4%),
respectivamente. Quando interrogados ainda se a pratica
da caminhada trazia diminuicdo do risco de contrair HIV,
291 (98,3%) negaram tal relagdo. O quinto item afirma que
todos os enunciados anteriormente estdo errados, e essa
afirmacdo foi confirmada - equivocadamente - por 3% dos

adolescentes.
DISCUSSAO

A partir dos resultados, observamos algumas
particularidades referentes ao conhecimento sobre educacao
fisica que descreveremos e analisaremos a seguir, referente
a cada topico interrogado. Para facilitar a compreensao do
leitor, dividimos os resultados em trés momentos, de acordo

com as categorias analiticas que seqguem:

Doencas que podem ser prevenidas com o
habito de fazer atividade fisica
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A predominancia de conhecimento dos adolescentes
acerca do papel da atividade fisica na prevencdao de
hipertensdo foi de 74,3%. Este resultado possivelmente
esta associado a difusdao cada vez maior das relagdes entre
a atividade fisica e seu potencial na prevencdo e tratamento
de doengas cronicas'e.

Conforme evidéncias de estudos cientificos, aimportancia
da atividade fisica, tanto na prevencdo quanto no retardo do
aparecimento das doencgas cronicas, é cada vez maior3 %,
Em contrapartida, consideravel nimero de 6bitos, mais de
2 milhdes por ano em todo o mundo, sdo decorrentes das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). O Ministério da
Salde estima que, em 1988, s6 as DCNT contribuiram com
quase 60% das mortes (31,7 milhdes) no mundo. A previsdo
é de que, em 2020, 73% das mortes sejam atribuidas a
esses agravos. Ressalta-se que a inatividade fisica é um dos
fatores de risco mais importantes para as DCNT, juntamente
com a dieta ndo balanceada e o uso do fumo®.

Outra questdo referia-se a relacdo entre a pratica de
atividade fisica e o céancer de pele, na qual 97,6% dos
estudantes nao relacionaram efetivamente a doenca com a
atividade fisica. Especificamente tratando-se de céncer de
pele, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica que comprove a
relagdo direta entre a pratica de atividade fisica com a maior
ou menor predisposicdo a essa doenca. Entretanto, alguns
autores afirmam que os jovens, em particular, constituem
um grupo vulneravel a exposigdo solar inadequada, seja pela
influéncia de fatores estéticos, seja pela maior atividade
fisica ao ar livre®®.

Quanto a relagdo da atividade fisica com o aumento das
taxas de colesterol no sangue, algo que impressionou foi o
fato de que 67,3%, pouco mais da metade dos entrevistados,
confirmaram existéncia dessa relagdao. Entretanto &
comprovado que niveis mais elevados de atividade fisica
associam-se a concentragdes mais altas de HDL-colesterol
(bom colesterol) e mais baixas de LDL-colesterol (mau
colesterol) e lipoproteina?’.

Perguntou-se ainda se havia relacdo entre a pratica

de atividade fisica e a prevencdo da AIDS, e 99% dos

Conforme evidéncias de
estudos cientificos, a
importdncia da atividade
fisica, tanto na prevencdo
quanto no retardo do
aparecimento das doencas
crénicas, € cada vez maio.



adolescentes negaram a relagdo. De fato nado existe nada
que comprove tal associacdo, embora a pratica de atividade
fisica esteja relacionada a melhoria da eficiéncia do sistema
imunolégico, fato que pode melhorar a resisténcia de
pacientes com AIDS®e.

Um indice de 57,4% dos adolescentes afirmaram ainda
que a osteoporose pode ser prevenida com exercicios fisicos
e 93,2% nao relacionaram dor de estomago a pratica de
atividade fisica.

Estudos epidemiolégicos e experimentais evidenciam
que a atividade fisica tem efeito positivo na manutencao
da densidade 6ssea e ainda na reducdo das dores lombares?®s.
Quanto a dor de estémago, alguns autores afirmam que o
exercicio fisico pode ser benéfico ou prejudicial para o trato
gastrointestinal, dependendo da intensidade do esforco
e da salde do individuo. Sabe-se que a intensidade leve
a moderada exerce um papel protetor contra o céncer de
c6lon, diverticulite, colelitiase e prisdo de ventre, enquanto
o exercicio extenuante agudo pode provocar azia, nauseas,
vomitos, dor abdominal, diarreia e até sangramento
gastrointestinal®’.

Outro resultado que surpreendeu foi acerca da influéncia
positiva que a atividade fisica possui sobre a prevencao
da depressdo, quando 53,7% dos estudantes afirmaram nao
ter conhecimento sobre esta relagdo. Entretanto, segundo
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a participacao
em atividades fisicas leves e moderadas pode retardar
os declinios funcionais. Assim, uma vida ativa melhora a
salide mental e contribui na geréncia de desordens como a

depressdo e a deméncia?®’.

Atividades aerodbicas

Indagados sobre quais seriam os exercicios considerados
aerdbicos, 70,9% dos adolescentes equivocaram ao afirmar
que a caminhada continua ndo é atividade aerdbica e 61,5%
também se equivocaram ao afirmar o mesmo da ginastica
localizada e que a musculagdo é atividade aerdbica (84,1%
das respostas). Os estudantes foram assertivos ao 70,9%
que considerarem que andar de bicicleta é uma atividade
aerdbica e 69,6% reconhecem que a pratica de yoga nao é
uma atividade aerdbica.

Em estudo desenvolvido com estudantes de uma cidade
do sul do Brasil, 64,9% dos participantes reconheceram a
caminhada continua como exercicio aer6bico. Em relacdo a
pratica de andar de bicicleta, 55,8% afirmaram ser do tipo
aerdbico?. Uma curiosidade acerca dos exercicios aerdbicos,
como correr, pedalar, nadar ou caminhar, é que estes
produzem impacto favoravel no prognéstico de transtornos

ansiosos e do humor 2,

Beneficios da caminhada para a sadde

Em relacdo aos beneficios da caminhada para a saide,
54,1% afirmaram que esta traz reducdo de pressdo arterial;
63,5% afirmaram que traz gasto de gordura corporal e 80,4%
afirmaram ainda que proporciona reducdo do risco de infarto.

Conforme alguns autores, a caminhada com intensidade
moderada é benéfica para a saltde de um individuo de
qualquer idade. Beneficios esses que se refletem na reducao
da morbidade e mortalidade por doencas do coracdo, controle
da pressdo arterial, da glicemia e do colesterol e controle do
peso corporal??. Com relacdo a diminuicdo do risco de contrair
HIV, 98,3% foram assertivos ao desmistificar tal relacéo.
Conforme mencao anterior, a pratica de atividade fisica tem
influéncia no fortalecimento do sistema imunolégico, o que

confere resisténcia a pacientes soropositivo para HIV?,

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, notamos lacunas nas
iniciativas de educacdo em saidde no espaco escolar, que na
maioria das vezes estdo descontextualizadas da realidade
vivenciada pelos estudantes. E isso ainda é mais evidenciado
quando se trata de escolas piablicas, por terem estudantes de
diversas realidades sociais, o que mostra o quao desafiadora
é a pratica de educacdo em salde nesses espacgos.

Consequentemente, a pratica de atividade fisica e a
conscientizacdo para habitos de vida saudaveis vdo sendo
secundarizados em um contexto que exige especial atencdo
pela peculiaridade que traz. Entendemos que a falta de
conhecimento dos adolescentes acerca dos beneficios da
atividade fisica é um problema a ser analisado e pensado em
varias instancias de atuacdo das areas de educacgdo e salde.

Alertamos para a necessidade de um trabalho de
sensibilizacdo dos adolescentes para a busca do conhecimento
referente a praticas de vida saudavel. A salde enquanto

qualidade de vida deve ser incansavelmente promovida, e

Estudos epidemioldgicos
e experimentais
evidenciam que a
atividade fisica
tem efeito positivo
na manutencdo da
densidade 0ssea e ainda
na reducdo das dores
lombares.

SANARE, Sobral, v.10, n.2.,p. 65-70, jul./dez. - 2011 69



uma das estratégias eficazes para isso é a educacdo em
saide. Somente assim poderdo ser corrigidas muitas das

mazelas da sadde pablica atual.
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