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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o Nivel de Atividade Fisica (NAF) e o perfil
sociodemografico em Adolescentes Escolares (AE) residentes nas cidades fronteiricas de
Corumbad, no Mato Grosso do Sul (Brasil) e Puerto Quijarro, no departamento de Santa Cruz
(Bolivia). Fizeram parte da amostra os brasileiros que estudam e moram no Brasil, bolivianos
que estudam e moram na Bolivia e aqueles em situacdo de pendularidade, neste caso aqueles
que moram na Bolivia e estudam no Brasil e os que moram no Brasil e estudam na Bolivia,
considerando as referidas cidades. Trata-se de um estudo transversal realizado com
adolescentes de 11 a 17 anos, matriculados nas redes publicas de ensino nas duas cidades
supracitadas no Brasil e na Bolivia. Participaram do estudo um total de 366 AE de ambos 0s
sexos, sendo 193 (52,7%) do sexo masculino. Para a avaliacdo do NAF, foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (Ipaq), na sua versao curta. Quanto as questdes
sociodemogréaficas e os fatores ambientais (uso de tela durante as refeicdes, deslocamento até a
escola, aspectos socioculturais, moradia, escolaridade dos pais...), foi elaborado um
questionario semiestruturado. Os dados coletados foram categorizados e discutidos com a parte
conceitual do trabalho, sendo que a média de idade dos AE foi de 12,89 +1,14 anos. Observou-
se que, de modo geral, os AE apresentaram NAF satisfatorio, sendo suficientemente ativos,
sendo 76% dos adolescentes escolares que moram e estudam no Brasil (AEBR); 68% de
adolescentes escolares que moram e estudam na Bolivia (AEBO); 67% de adolescentes
escolares pendulares que estudam no Brasil (AEPBR); e 67% de adolescentes escolares
pendulares que estudam na Bolivia (AEPBO). A proporcao dos AE classificados como inativos
variou de 8% a 18% entre os grupos (AEPBO=8%; AEBR= 10%; AEPBR 14%; e AEBO 18%).
Verificou-se que os AE apresentaram niveis elevados de deslocamento ativo casa—escola—casa,
sendo que o sexo feminino mostrou maiores prevaléncias de deslocamento. Com relacdo as
variaveis sociodemograficas, a maioria dos AE declarou que mora com ambos os pais (AEBR
56,5%; AEPBO 58,4%; AEBO 75,3% e AEPBR 79%). Para a escolaridade materna, houve
destaque para o nivel completo do Ensino Médio ou Superior (AEBR 41,6%; AEPBR 44,4%;
AEBO 58,2%; AEPBO 71,4%). Ao analisar o uso de tela durante as principais refeigdes, 0s
resultados foram o0s seguintes: 34,6% AEBO; AEPBO 50%; AEPBR 52,6% e 68,5% dos
AEBR. Nota-se que os brasileiros passam mais tempo em frente a tela durante as refeigcdes. Por
fim, ao analisar o perfil antropométrico dos AE, verificou-se que a maioria dos AE foi
classificado com o peso normal. Todavia, identificou-se a presenca de adolescentes com
obesidade severa em todas as unidades escolares. Quanto a adiposidade abdominal, os maiores
valores criticos da circunferéncia da cintura estavam presentes entre os AE pendulares, sendo
47,4% dos AEPBR e 58,3% dos AEPBO. Em sintese, foi possivel verificar que existem
comportamentos relacionados a saude que se diferem entre os grupos estudados. Ha a
necessidade de politicas publicas na regido de fronteira, fortalecendo e estreitando os lagos
internacionais e/ou com a presenca de fronteiricos, sobretudo relacionadas a saude dos
adolescentes escolares. Além disso, é essencial que analises comparativas entre as regies
possam ser exploradas, buscando apontar evidéncias de indicadores de saude que venham
contribuir para as a¢0es de incentivo a préatica de atividade fisica.

Palavras-chave: Adolescentes; Escola; Atividade Fisica; Fronteira.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the Level of Physical Activity (LPA) residing in the border
cities of Corumba, Mato Grosso do Sul (Brazil), and Puerto Quijarro, Santa Cruz Department
(Bolivia). The simple included Brazilians studying and residing in Brazil, Bolivians studying
and residing in Bolivia, as well as those pendular situation, i.e., those residing in Bolivia nas
studying in Brazil, and those residing in Brazil and studying in Bolivia, taking into
consideration the aforementioned cities. This was a cross-sectional study conducted with
adolescents aged 11 to 17 years, erolled in the public education systems in both aforementioned
cities. A total os 366 SA of both genders participated in the study, with 193 (52,7%) being male.
The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in this short version was used
assessing LPA. Regarding sociodemographic questions and environmental factors (screen ude
during meals, commuting to School, sociocultutal aspects, housing, parental education, etc.), a
semi-structured questionnaire was developed, The collected data were categorized and
discussed in the conceptual section of the work, with the average age of SA being 12.89 to 1.14
years. It was observed that, in general, SA exhibited satisfactory LPA, being sufficiently active,
with 76% of School adolescents residing and studying in Brazil (SABR), 68% residing and
studying in Bolivia (SABB), 67% of pendular School adolescents studying in Brazil (PSABR),
and 67% of pendular School adolescents studying in Brazil (PSABB). The proportion of SA
classified as inactive ranged from 8% to 18% among the groups (PSABB = 8%; SABR = 10%;
PSABR = 14%; and SABB = 18%). It was found that SA showed high levels of active
commuting home-school-home, with females displaying higher prevalence in commuting.
Regarding sociodemographic variables, most SA reported living with both parents (SABR =
56.5%; PSABB = 58.4%; SABB = 75.3%; and PSABR = 79%). As for maternal education,
there was an emphasis on the completion or higher education (SABR = 41.6%; PSABR =
44.4%; SBB = 58.2%; and PSABB = 71.4%). When analyzing screen use during main meals,
the results were as follows: 34.6% SABB; PSABB 50%; PSABR 52.6%; and 68.6% of SABR.
It is noticeable that Brazilians spend more time in front of screens during meals. Finally, when
examining the anthropometric profile of SA, most were classified as having normal weight.
However, the presence of severely obese adolescents was identified in all School units. As for
abdominal adiposity, the highest critical values of waist circumference were found among
pendular SA, with 47.4% of PSABR and 58.3% of PSABB. In summary, it was possible to
identify differences in health-related behaviors amog the studied groups. There is a need for
public policies in the border region, strengthening and fostering international ties, particularly
related to the health of School adolescents. Furthermore, it is essential that comparative
analyses between regions can be explored, aiming to highlight health indicators that contribute
to promoting physical activity.

Keywords: Adolescents; School; Physical; Activity; Border.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el Nivel de Actividad Fisica (NAF) y el perfil
sociodemogréafico de Adolescentes Escolares (AE) residentes en las ciudades fronterizas de
Corumba, en Mato Grosso do Sul (Brasil) y Puerto Quijarro, en el departamento de Santa Cruz
(Bolivia). La muestra incluyé brasilefios que estudian y viven en Brasil, bolivianos que estudian
y viven en Bolivia y aquellos en situacion de pendularidad, en este caso los que viven en Bolivia
y estudian en Brasil y los que viven en Brasil y estudian en Bolivia, considerando las ciudades
mencionadas. Se trata de un estudio transversal realizado con adolescentes de 11 a 17 afios,
matriculados en escuelas publicas de las dos ciudades mencionadas, en Brasil y Bolivia.
Participaron en el estudio 366 AE de ambos los sexos, de los cuales 193 (52,7%) del sexo
masculino. Para la evaluacion del NAF se utilizd el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (Ipaq) en su version resumida. En cuanto a los factores sociodemograficos y ambientales
(uso de pantallas durante las comidas, desplazamientos a la escuela, aspectos socioculturales,
vivienda, escolaridad de los padres...), se elabord un cuestionario semiestructurado. Los datos
recolectados fueron categorizados y discutidos con la parte conceptual del estudio, siendo que
el promedio de edad de los AE fue de 12,89 £1,14 afios. Se observo que, en general, los AE
presentaron NAF satisfactorio, siendo suficientemente activos, con 76% de los adolescentes
escolares viviendo y estudiando en Brasil (AEBR); 68% de los adolescentes escolares que viven
y estudian en Bolivia (AEBO); 67% de los adolescentes pendulares que estudian en Brasil
(AEPBR); y el 67% de los adolescentes escolares pendulares que estudian en Bolivia (AEPBO).
La proporcién de los AE clasificadas como inactivas oscilé entre el 8% y el 18% entre los
grupos (AEPBO=8%; AEBR= 10%; AEPBR 14%; y AEBO 18%). Se encontr6 que los AE
presentaron altos niveles elevados de desplazamientos activo casa — escuela- casa, siendo que
el sexo femenino demostré mayor prevalencia de desplazamientos. En cuanto a las variables
sociodemogréficas, la mayoria de las AE declararon vivir con ambos los padres (AEBR 56,5%;
AEPBO 58,4%; AEBO 75,3% y AEPBR 79%). En cuanto a la escolaridad materna, se hizo
énfasis en el nivel completo de ensefianza media o superior (AEBR 41,6%; AEPBR 44,4%;
AEBO 58,2%; AEPBO 71,4%). Al analizar el uso de pantallas durante las comidas principales,
los resultados fueron los siguientes: 34,6% AEBO; AEPBO 50%; AEPBR 52,6% y 68,5% de
AEBR. Se observa que los brasilefios pasan mas tiempo frente a la pantalla durante las comidas.
Finalmente, al analizar el perfil antropométrico de los AE, se encontré que la mayoria de los
AE fueron clasificados con el peso normal. No obstante, se identifico la presencia de
adolescentes con obesidad severa en todas las unidades escolares. En cuanto a la adiposidad
abdominal, los valores criticos mas altos de la circunferencia de cintura estuvieron presentes
entre los AE pendulares, con 47,4% de AEPBR y 58,3% de AEPBO. En resumen, se pudo
comprobar que existen comportamientos relacionados con la salud que difieren entre los grupos
estudiados. Es necesario contar con politicas publicas en la region fronteriza, fortaleciendo y
estrechando los vinculos internacionales y/o con la presencia de fronterizos, mayoritariamente
en lo que se refiere a la salud de los estudiantes adolescentes. Ademas, es fundamental que se
puedan explorar andlisis comparativos entre las regiones, buscando sefialar evidencias de
indicadores de salud que contribuyan a las acciones para incentivar la préctica de actividad
fisica.

Palabras clave: Adolescentes; Escuela; Actividad fisica; Frontera.
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1 INTRODUGCAO

Formado em Educacéo Fisica e Administracdo no interior do Parand, migrei no ano de
2012 para a cidade de Corumba — Mato Grosso do Sul (MS) — e comecei as minhas atividades
profissionais como professor de Educagdo Fisica nas Escolas da Rede Municipal de Ensino
(Reme), pois, por meio de concurso publico, passei a integrar o quadro efetivo do referido
municipio.

Ja no ano de 2013, fui convidado a fazer parte do 6rgdo gestor central, em que
permaneco até os dias atuais. Esses varios anos atuando na Secretaria Municipal de Educacéo
(Semed) proporcionaram valorosos aprendizados, podendo atuar em diversas a¢des e nucleos:
Jogos da Reme; Jogos da Criancga, Jogos da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), Escola
Extrema; Extreminho; Formacdo de Professores, AvaliacGes de aprendizagem internas e
externas (Acdo Educativa, Prova Brasil, Avaliacdo Nacional de Alfabetizacdo — ANA); Sistema
de Gestdo em Educacdo; Nucleo de Tecnologia — Ntec; e Nucleo de Recursos Humanos.

Durante esse periodo trabalhando com a area de Educacdo Fisica na Semed, por meio
dos jogos, formacgoes de professores e acompanhando a iniciacdo e treinamento esportivo que
atendem milhares de alunos da Reme, brasileiros, e alunos do pais fronteirico ao nosso, a
Bolivia, no turno regular e no contraturno escolar, é que posso perceber a importancia que a
atividade fisica tem na vida dos escolares. Assim, acredito que além de ser uma ferramenta de
inclusdo, promove praticas corporais que ajudam na manutencdo da salde, que pode ser iniciada
na infancia, passando pela adolescéncia e até a fase adulta. 1sso demonstra o papel relevante da
area no desenvolvimento de futuros adultos ativos fisicamente, capaz de prevenir possiveis
morbidades, garantindo longevidade e habitos de vida mais saudaveis.

Nos Ultimos anos, passamos por mudangas no estilo de vida, nas relagdes com familiares
e amigos, nas atividades escolares, nos cuidados com a salde. Essas mudancas ocasionaram
impactos no estilo de vida, principalmente relacionados a préatica de atividade fisica e ao
sedentarismo (Nahas, 2017).

Em uma revisdo sistematica, Bauman et al. (2012) analisaram mais de 100 artigos
destacando varidveis correlatas ou determinantes que pudessem interferir nos niveis de
atividade fisica habitual total. A partir desse contexto, 0s autores encontraram as seguintes
varidveis: comportamentais, demograficas, suporte e apoio familiar para a pratica de atividade
fisica e condicdo no ambiente em que se vive.

Diante dessa perspectiva, é importante entender os fatores associados a pratica de
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atividade fisica em adolescentes, uma vez que esses comportamentos adquiridos na
adolescéncia podem se consolidar e persistir na vida adulta (Sousa et al., 2019).

Apesar do reconhecimento da atividade fisica regular como condigédo de saude e fator
de protecdo contra o desenvolvimento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis — DCNT
(doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas), o comportamento
sedentério estd aumentando em todo o mundo (WHO, 2018; Silva et al., 2018). Diante desse
contexto, se a populacao global fosse fisicamente mais ativa, quatro a cinco milhdes de mortes
precoces poderiam ser evitadas a cada ano (WHO, 2020).

As DCNT representam um dos principais desafios de salde publica, tanto pela alta
prevaléncia, quanto pela rapidez com que adquiriram destaque como principais causas de morte
no Brasil e no mundo. As DCNT tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida e ocasionado impactos econdmicos negativos para individuos, familias e para
a sociedade em geral. Elas sdo responsaveis por 72% da mortalidade no Brasil e mais
prevalentes entre as pessoas de baixa renda, por estarem mais expostas aos fatores de risco
(Malta, 2014).

Dentro desta perspectiva, estimativas globais nos mostram que 27,5% dos adultos ndo
atendem as recomendac¢des minimas de Atividade Fisica — AF — (Guthold et al., 2018); no
Brasil, esse percentual chega ao elevado valor de 44% (Brasil, 2019); ja entre os adolescentes,
a estimativa global é de que 81% (Guthold et al., 2020) nao atendem as recomendacdes de AF
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020).

Em 2020, a OMS, atualizou as suas recomendacdes de AF para a promogéo da saude
das pessoas, projetadas para todas as idades. Para as criangas e adolescentes, de 5 a 17 anos,
essas diretrizes recomendam uma média de 60 minutos por dia de AF, com atividade
predominantemente aerdbia, de intensidade moderada a vigorosa, realizada ao longo de pelo
menos trés dias da semana (OMS, 2020).

E importante destacar a énfase nos efeitos benéficos globais da atividade fisica no
individuo, para além da manutencdo do peso e ganho de condicionamento fisico, considerando
que criangas e adolescentes, com o comportamento ativo, propiciaria o desenvolvimento de
condutas e habilidades favoraveis a interagdo e ao convivio social, melhorias nos sintomas de
depressdo e na qualidade do sono, entre outros (Nascimento et al., 2020; WHO, 2020b). Ainda
neste sentido, reforca-se a concepc¢do da atividade fisica como um direito, pois, além de estar
diretamente associada & prevencdo e ao tratamento de doencgas crénicas, também pode

promover sociabilidade, sentimento de pertencimento a grupos e/ou comunidades e novos
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aprendizados, que ampliam o repertorio sociocultural das pessoas e permitem maior autonomia
para realizacdo de atividades do cotidiano.

A inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para a mortalidade por doencas
ndo transmissiveis. Pessoas insuficientemente ativas tém risco de morrer de 20% a 30% maior
em comparagdo com pessoas suficientemente ativas (OMS, 2020). Segundo a OMS uma das
metas e reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025 e, em 15%, até 2030 (WHO, 2018).

Considerando o contexto brasileiro, recente revisao sistemética que foi realizada por
Barbosa Filho et al. (2018) mostrou 92 pesquisas brasileiras, incluindo trés estudos com
amostras de abrangéncia nacional (Pesquisa do Instituto Nacional do Cancer de 2002-2003;
Pense, de 2009 a 2012), tendo por objetivo observar a prevaléncia de atividade fisica global
entre criancas e adolescentes. Tendo em vista 0s aspectos observados, foi verificado que a
proporcao de jovens fisicamente ativos diminuiu com o passar dos anos. Entre as trés pesquisas
nacionais incluidas nesta revisdo, as propor¢des foram 66,0% (Instituto Nacional do Céncer,
2002; 2003); 43,1% (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — Pense, 2009); e 29,0% (Pense,
2012).

Nesta perspectiva, 0 monitoramento da salde do adolescente € uma importante
estratégia em saude publica, e é nesse cenario que a OMS preconiza a realiza¢do de inquéritos
epidemioldgicos nesta fase da vida, visando o acompanhamento das condigdes de saude e de
vida e apoiar politicas publicas (WHO, 2009).

Acredita-se que esta pesquisa, considerando a porosidade e fluidez da fronteira em
estudo, fato que dinamiza o fluxo de pessoas, possa nos direcionar para um melhor
entendimento sobre o Nivel de Atividade Fisica (NAF) —em Adolescentes Escolares (AE), de
modo especial ao apresentar a complexidade do tema e a realidade local. Alem disso, é
necessario evidenciar que a literatura atual, especialmente os estudos sobre NAF em escolares
na regido em questdo, relacionada ao campo especifico da promoc¢éo da saude, apresenta uma
escassez consideravel de trabalhos cientificos, demonstrando a importancia de ampliacdo de
pesquisas e estudos nessa linha tematica.

A amostra do presente estudo é composta por AE na regido de fronteira Brasil-Bolivia,
especificamente nas cidades de Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro (Bolivia), sobretudo
considerando quatro grupos a serem estudados: grupo 1 - AE que estudam no Brasil; grupo 2 -
AE que estudam na Bolivia; grupo 3 - AE pendulares que estudam no Brasil; e Grupo 4 - AE
pendulares que estudam na Bolivia.

De acordo com Golin e Assumpcao (2017), o termo “pendular” é utilizado para designar
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0s sujeitos que moram de um lado da fronteira (Bolivia) e atravessam para o outro lado (Brasil),
algo que ocorre também ao contrério, porém depende da forma como a regido fronteirica tem
proximidade populacional e interagéo internacional. Assim, essas pessoas acabam fazendo um
movimento diario de transi¢do pendular devido a diferentes necessidades da vida cotidiana e
sociais, trabalho, lazer, educacdo, saude, etc. Em nosso estudo, além do publico que mora no
lado fronteiri¢o boliviano e vem estudar no Brasil, também incluimos os estudantes que fazem
0 caminho reverso, isto €, moram em Corumba-MS, no Brasil, e estudam do outro lado, em
Puerto Quijarro, na Bolivia. Portanto, a realizacdo do nosso estudo € importante ao considerar
a relacdo fronteirica, sobretudo para que possa contribuir com dados sobre NAF, fornecendo
subsidios para influenciar a criacdo de programas de melhoria da qualidade de vida dos AE na
regido, neste caso, nos municipios de Corumbéa/Brasil e de Puerto Quijarro/Bolivia.
Ressaltamos que o delineamento do NAF dos adolescentes fornecera nao somente o perfil dessa
populacdo, mas também elementos de grande significado para o desenvolvimento de acdes
preventivas, educativas e de melhoria da qualidade de vida desses individuos na regido do
estudo.

O trabalho teve como objetivo geral a analise do NAF e o perfil sociodemografico em
AE brasileiros, que estudam e moram no Brasil; AE bolivianos, que estudam e moram na
Bolivia; AE em situacdo de pendularidade, em particular os alunos que moram na Bolivia e
estudam no Brasil; e também os alunos que moram no Brasil e estudam na Bolivia. O que
resultou em quatro grupos focais distintos. Portanto, de forma especifica, a pesquisa buscou
tratar de trés pontos:

a) identificar o perfil sociodemogréfico dos AE na fronteira Brasil/Bolivia,

considerando estudantes do Ensino Fundamental no municipio de Corumba/Brasil e da

Educacdo Secundéria na cidade de Puerto Quijarro/Bolivia;

b) comparar o NAF entre os diferentes grupos;

c) verificar a correlagdo do perfil sociodemogréafico e 0 NAF entre os grupos.

Os resultados e as consideragdes do presente estudo podem possibilitar acdes especificas
referentes aos niveis de atividade fisica de cada um dos quatro grupos estudados. Com esta
estruturacdo, sera permitido observar questbes especificas entre os diferentes grupos,
permitindo comparar o NAF entre os grupos, bem como verificar a existéncia de associacéo
entre 0 NAF, o perfil sociodemografico e a condi¢do de moradia no Brasil e na Bolivia, o que
inclui a situacdo de pendularidade na fronteira em estudo.

Em termos estruturais, esta dissertacdo esta dividida em quatro partes, a saber: na
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primeira parte, na Se¢do 2, serd apresentado um panorama sobre a atividade fisica e inatividade
fisica, revisando os pressupostos que serviram de referéncia para o desenvolvimento do
presente trabalho, partindo de uma visao global, ao considerar o Brasil, a regido Centro-Oeste
e a regido de fronteira. Na sequéncia, na Secdo 3, sera tratado sobre o conceito e perfil do
adolescente, sua relagdo com a atividade fisica e a escola. J& na Se¢do 4, serd explicada, de
forma clara, toda a metodologia utilizada na pesquisa de campo, sendo que nela esta integrado
0 delineamento geral do estudo com base nos autores Gil (2021) e Rouquayrol (1994),
incluindo os seus objetivos, materiais e métodos utilizados. Na mesma parte, serdo apresentados
0 estudo piloto e os formularios utilizados em portugués e espanhol, sobretudo no tocante ao
instrumento utilizado, intitulado de Questionario Internacional de Atividade Fisica (Ipaq versao
curta). Na quarta parte, a Se¢do 5 apresentara os resultados encontrados e a discussdo com a
fundamentacdo teorica, articulada com as percepcdes sobre 0s quatro grupos estudados, em que
foi possivel comparar as variaveis dependentes e independentes que compdem 0 panorama do
nosso estudo. Nessa secdo, apresentaremos 0s dados sobre o NAF e o perfil sociodemografico,
que foram analisados separadamente, considerando os diferentes publicos-alvo, sendo eles:

a) AE que estudam no Brasil (AEBR);

b) AE que estudam na Bolivia (AEBO);

c) AE em situacdo pendular — moram na Bolivia e estudam no Brasil (AEPBR); e

d) AE em situacdo pendular — moram no Brasil e estudam na Bolivia (AEPBO).
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2 PANORAMA GERAL DA ATIVIDADE FISICA E INATIVIDADE FISICA

A atividade fisica é de grande importancia para o desenvolvimento global do ser humano
e deve ser praticada em todas as fases da vida (Brasil, 2021a). Para que haja melhor
entendimento deste topico, cabe revisar alguns conceitos e pressupostos que serdo utilizados
como referéncia no desenvolvimento do presente trabalho.

Caspersen, Powell e Christenson (1985) definem atividade fisica como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto de energia. A
atividade fisica refere-se a todo movimento, desde o ir e vir de lugares, ou mesmo durante o
tempo de lazer. Dentre as formas populares de ser ativo, podemos citar a caminhada, 0s
esportes, 0 jogo, a recreacao ativa e que pode ser feita em qualquer nivel de habilidade e para o
prazer de todos. Ainda segundo os autores, o exercicio fisico é definido como atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva que busca melhorar e manter um ou mais componentes da
aptiddo fisica.

Assim, torna-se necessario evidenciar alguns fatores e diferencas existentes entre o termo
atividade fisica e o exercicio fisico, j& que todo exercicio fisico € uma atividade fisica, mas nem
toda atividade fisica € um exercicio fisico. E importante lembrar que o exercicio fisico é um tipo
de atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem o objetivo de melhorar ou manter
as capacidades fisicas e o peso adequado (Brasil, 2021a).

De acordo com Nahas (2017), a aptiddo fisica, por sua vez, pode ser definida

[...] como a capacidade de realizar atividades fisicas, distinguindo-se duas
formas de abordagem: (a) aptiddo fisica relacionada a performance motora —
gue inclui componentes necessarios para uma performance maxima no
trabalho ou nos esportes; e (b) aptiddo fisica relacionada a salde — que
congrega caracteristicas que, em niveis adequados, possibilitam mais energia
para o trabalho e o lazer, proporcionando, paralelamente, menor risco de
desenvolver doencas ou condicGes cronico-degenerativas associadas a baixos
niveis de atividade fisica habitual (Nahas, 2017, p. 52).

2.1 Uma viséo da atividade fisica no mundo

A origem da aptiddo fisica relacionada a salde ocorreu nos Estados Unidos no fim da
década de 1970, quando especialistas fundamentaram e propuseram uma nova bateria de testes
para a Alianca Americana para a Saude, Educacdo Fisica, Recreacdo e Danca (Aahperd).

Naquela oportunidade, foram definidos alguns componentes da aptiddo fisica relacionados a
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salde e ao desempenho motor, conforme Quadro 1 adaptado e apresentado a seguir:

Quadro 1 — Aptiddo fisica relacionada a saude e ao desempenho motor
APTIDAO FISICA

SAUDE DESEMPENHO MOTOR
Forga e resisténcia muscular Agilidade

Flexibilidade Equilibrio

Resisténcia aerdbica Resisténcia anaerdbica
Composicao corporal Velocidade

Fonte: adaptado de Nahas (2017, p. 55)

Em conexdo com as consideraces que adaptamos em Nahas (2017), ressaltamos 0s
dizeres de Barbanti (1990, p. 16) quando na época ja afirmava que a “[...] aptidao fisica ndo é
uma coisa que dura a vida toda. E necessaria uma prética continua para manter um nivel de
aptiddo”. Portanto, a atencao destinada a salde transcende a simples concepcao de auséncia de
doencas, fato que tem levado estudiosos do mundo inteiro a questionarem antigos conceitos
relacionados a ela.

A atividade fisica é considerada, dentre outros fatores, importante elemento na
promocdo da saude e qualidade de vida da populacdo em geral. Varios estudos demonstram que
0 sedentarismo ou a inatividade fisica, juntamente com outros fatores de risco associados ao
estilo de vida, podem desenvolver ou agravar varias doencas, principalmente as de natureza
cronico-degenerativa, como cardiopatias, cancer, hipertensao, diabetes mellitus e obesidade
(OMS, 2020).

E importante considerar que a inatividade fisica e o comportamento sedentério nio
significam a mesma coisa e que devem ser avaliados como fatores independentes quando
consideramos o0s habitos de atividade fisica (Kokubun et al., 2019). Portanto, ao nos basearmos
nestes autores, verificamos que é recomendado que os profissionais de saude estejam atentos
as possiveis consequéncias destes dois comportamentos na saude da popula¢do e orientam
estratégias para promover a atividade fisica, bem como reduzir o comportamento sedentério.

Assim, é necessario entender que, durante um dia normal, oscilamos nosso

comportamento ativo e ndo ativo. Para exemplificarmos, sera utilizado o modelo (Figura 1) da
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Rede de Investigacdo do Comportamento Sedentario — Sedentary Behavior Research Network
—, de 2018.

Figura 1 — Modelo conceitual da terminologia baseada nos comportamentos adotados organizado em
relacdo ao periodo de aproximadamente 24 horas

SEDENTARISMO (PORTUGUESE EDITION)

Comportamentos

ativos e ndo-ativos
realizados nas 24
horas do dia

" (®
"“‘"0/ Periodos continuos’ e

Fonte: adaptacdo do modelo Sedentary Behavior Research Network (2018) por Kokubun et al. (2019,
p. 31).

E possivel constatar pela Figura 1 que parte do nosso dia ¢ destinado para o sono; quando
o dispéndio energético atinge valores mais baixos, nos periodos de vigilia, podemos realizar
atividades fisicas, leves, moderadas e intensas, com dispéndio energético mais elevado,
intercaladas com comportamentos sedentarios, com baixo dispéndio energético (Kokubun et
al., 2019).

Nessa perspectiva, 0 Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira (Brasil,
2021, p.7) destaca que atividade fisica é
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[...] um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo,
com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interacdes
sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no
deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas.

De acordo com Nahas (2017), a motivacao para a pratica de atividade fisica regular, ou
desenvolver aptidédo fisica para a saude e o bem-estar, € o resultado da interagdo complexa de
diversas variaveis psicologicas, sociais, ambientais e até genéticas. Ainda, segundo o autor,
embora alguns fatores que possam influenciar o comportamento sejam dificeis de mudar, como
genética, escolaridade e nivel socioecondmico, outros podem ser modificados, como meio da
informacdo, experiéncias agradaveis e desenvolvimento de habilidades para tais
comportamentos, reduzindo as barreiras que dificultam ou impedem essas mudancas.

Com o intuito de levantar o nivel e as tendéncias de atividade fisica na populacéo geral,
Hallal et al. (2012) divulgaram dados da pratica de atividades fisicas de 122 paises, coletados
em 2008, destacando que 31% dos adultos eram insuficientemente ativos, assim ndo atingiam
as recomendacBes de acumular 150 minutos ou mais de atividades fisicas moderadas ou
vigorosas; sendo que, entre os homens, esse percentual foi de 28% e, nas mulheres, foi de 34%.
Esse mesmo estudo analisado por regides, as Américas mostraram a maior proporcao de
individuos insuficientemente ativos (43%), enquanto a Europa tinha 34,8% e o sudeste da Asia
mostrou o menor percentual, apenas 17% ndo atingem as recomendacdes. No Brasil, 49% da
populacdo adulta é considerada insuficientemente ativa, valor superior a média mundial e das
Ameéricas (Hallal et al., 2012).

Dados da OMS descrevem gue, em todo 0 mundo, um em cada quatro adultos e trés em
cada quatro adolescentes — de 11 a 17 anos — ndo atendem as recomendacfes globais de
atividade fisica. E, conforme os paises vao se desenvolvendo economicamente, 0s niveis de
inatividade fisica aumentam, algo que seria ocasionado pelas mudancas nos padrbes de
transportes, aumento no uso de tecnologia e urbanizacdo (WHO, 2018).

Guthold et al. (2018) revelam dados importantes sobre a inatividade fisica global,
reunindo em estudo longitudinal dados de pesquisas populacionais relatando a prevaléncia de
atividade fisica insuficiente, que incluia atividade fisica no trabalho, em casa, no transporte e
no lazer; ou seja, ndo fazer pelo menos 150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa por semana, ou qualquer combinacdo equivalente dos
dois. E interessante destacar que, neste estudo, foram incluidos dados de 358 pesquisas em 168
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paises, com 1,9 milh&o de adultos participantes, conforme representado nas Figuras 2 e 3, em

que ilustram a prevaléncia de atividade insuficiente em homens e mulheres por pais:

Figura 2 — Prevaléncia de atividade fisica insuficiente em homens por pais em 2016

Prevalence (%)
o O<200
3200-299
01300399
B 400-499
M -500
O Nodata

Fonte: Guthold et al. (2018, p. €1083)

Figura 3: Prevaléncia de atividade fisica insuficiente em mulheres por pais em 2016
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Fonte: Guthold et al. (2018, p. e1083)
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O estudo descreveu de maneira mais completa os niveis globais, regionais e nacionais
de atividade fisica insuficiente e, pela primeira vez, apresenta tendéncias regionais e globais ao
longo do tempo, sobretudo apresentando informacdes divididas por sexo (homens e mulheres).

De acordo com Guthold et al. (2018), a prevaléncia global, padronizada por idade, de
atividade fisica insuficiente foi de 27,5%, em 2016, e tal prevaléncia tem se mantido estavel,
desde 2001, nessa andlise que incluiu dados de quase 2 milhdes de participantes adultos.

Historicamente, todos os esforcos cientificos tém mostrado aquilo que o grego

Hipdcrates afirmara ha mais ou menos dois mil anos:

Todas as partes corporais, se usadas com moderagéo e exercitadas em tarefas
a gue estdo acostumadas, tornam-se saudaveis e envelhecem mais lentamente;
se pouco utilizadas, tornam-se mais sujeitas as doencas e envelhecem
rapidamente (Nahas, 2017, p. 38).

De acordo com o mais atual Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira,
(Brasil, 2021a), a pessoa pode fazer atividade fisica em quatro dominios da sua vida, conforme

descricédo a seguir:

A atividade fisica no tempo livre é feita no seu tempo disponivel ou no lazer,
baseada em preferéncias e oportunidades. Vocé pode caminhar, correr,
empinar pipa, dancar, nadar, fazer trilha, pedalar, surfar, pular corda, jogar
futebol, vélei, basquete, bocha, ténis, peteca, taco/bete, frescobol, praticar
ginastica, musculagdo, hidroginastica, artes marciais, capoeira, yoga, ou
participar de brincadeiras e jogos, como esconde-esconde, pega-pega, saltar
elastico, queimada/baleado/carimba/ cagador, entre outras. A atividade fisica
no deslocamento é feita como forma de deslocamento ativo para ir de um
lugar a outro. Vocé pode caminhar, manejar a cadeira de rodas, pedalar, remar,
patinar, andar a cavalo, de skate ou de patinete (sem motor), entre outras. A
atividade fisica no trabalho ou estudo é feita no trabalho e em atividades
educacionais, para desempenhar suas funcdes laborais ou de estudo. Vocé
pode plantar, capinar, colher, caminhar, correr, pedalar, limpar, varrer, lavar,
ordenhar, carregar objetos, participar das aulas de Educacao Fisica, brincar no
recreio ou intervalo entre as aulas e, também, antes ou depois das aulas, entre
outras. A atividade fisica nas tarefas domésticas é feita para o cuidado do
lar e da familia. Vocé pode cuidar das plantas, cortar a grama, fazer compras,
dar banho na crianga, no idoso, na pessoa que requer cuidados ou no animal
de estimacdo, varrer, esfregar ou lavar, entre outras (Brasil, 20213, p. 7-8 —
grifos nossos).

O mesmo documento destaca que as atividades fisicas podem ser feitas em diferentes
intensidades; de acordo com o esforco fisico necessario para fazer uma atividade fisica, a

intensidade pode ser:
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Leve: exige minimo esforgo fisico e causa pequeno aumento da respiracao e
dos batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de esfor¢o
é de 1 a 4. Vocé vai conseguir respirar tranquilamente e conversar
normalmente enquanto se movimenta ou até mesmo cantar uma musica.
Moderada: exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o
normal e aumenta moderadamente os batimentos do seu cora¢do. Numa escala
de 0 a 10, a percepcéo de esforgo € 5 e 6. Vocé vai conseguir conversar com
dificuldade enquanto se movimenta e ndo vai conseguir cantar. Vigorosa:
exige um grande esforco fisico, faz vocé respirar muito mais rapido que o
normal e aumenta muito os batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a
10, a percepcdo de esforgo é 7 e 8. Vocé ndo vai conseguir nem conversar
enguanto se movimenta (Brasil, 2021a, p. 8 — grifos nossos).

Em revisdo sistematica, Hallal et al. (2006) falam sobre a atividade na adolescéncia e
demonstram evidéncias consistentes de que individuos ativos nessa fase tém maiores chances
de serem adultos ativos. Enquanto o trabalho coletivo de Azevedo et al. (2007) apresenta dados
que reforcam a importancia da atividade fisica regular na adolescéncia, pois ela protege contra
a inatividade fisica na idade adulta.

Ademais, de acordo com as diretrizes da OMS sobre atividade fisica e comportamento
sedentério de 2020, recomenda-se que os adolescentes realizem pelo menos 60 minutos de
atividade diaria de intensidade moderada a vigorosa, sendo que a maior parte desta atividade
fisica deve ser aerobica; e devem ser realizadas no minimo trés vezes por semana de atividades
aerdbicas em intensidades moderadas e vigorosas, além de incorporarem atividades para
fortalecimento de musculos e 0sso0s. Por isso, € importante que a pratica de atividade fisica na
adolescéncia comece em pequenas quantidades e aumente aos poucos a frequéncia, intensidade
e duracdo, de preferéncia em atividades seguras, agradaveis, com variedade e adequadas para
cada faixa etaria, dentro das habilidades e capacidades fisicas dos adolescentes. Contudo, fazer
alguma atividade fisica é melhor do que néo fazer nada; todo movimento importa e, quanto
mais, melhor (WHO, 2020).

Vale ressaltar que o conceito de promocao da saude, construido a partir das iniciativas
do Ministério da Saude Canadense e da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986) nas
décadas de 1970 e 1980, foi recentemente revisto e atualizado por O’Donnell (2008). Segundo

este autor, promocdo da saude €

[...] a ciéncia e a arte de ajudar as pessoas a mudar seus estilos de vida no
sentido de um estado de saude ideal, que se constitui num processo de
engajamento em busca de um equilibrio dindmico entre as dimensdes fisica,
emocional, social, espiritual e intelectual e a descoberta da sinergia entre os
seus aspectos mais positivos. A mudanca de estilo de vida deve ser facilitada
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pela combinag&o de esforcos para informar, motivar, construir conhecimentos
e, principalmente, oferecer oportunidades para praticas positivas em salde
(O’Donnell, 2008, p. 1V).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a promocéo da salde é uma das estratégias
utilizadas no setor publico para a melhoria da qualidade de vida geral da populacéo, sendo que
as suas acOes devem considerar os determinantes sociais da salde e de que maneira estes
causam impacto na sociedade brasileira. Indicam também que os determinantes da qualidade
de vida sdo fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos,

comportamentais e ambientais que influenciam no processo salde-doenca (Brasil, 2012).

2.2 A inatividade fisica

A inatividade fisica esta entre os fatores de riscos modificaveis quando falamos de
prevencdo de doencas cronicas (Nahas, 2017). Ainda, segundo 0 mesmo autor, considera-se
inativo um individuo que tenha um estilo de vida com o minimo de atividade fisica, equivalente
a um gasto energético — trabalho + lazer + atividades domésticas + locomocao — inferior a 500
kcal por semana.

Vale destacar que a ado¢do de comportamentos e atitudes sedentarias, como assistir a
TV, jogar videogames, usar o computador e o aparelho celular, o envolvimento excessivo
em atividades intelectuais — tempo sentado na sala de aula, tarefas escolares, leitura, cursos de
formacdo, trabalho remunerado ou ndo e deslocamento passivo sdo consideradas atividades
diversas que inviabilizam um comportamento ativo, algo que estudos acabam verificando no
dia a dia de muitos jovens (Silva et al., 2009; Camelo et al., 2012).

Conforme verificado por Nahas (2017), sdo comuns, principalmente na era da
tecnologia e da informatica, produtos ou muitos mecanismos poupadores de energia muscular,
tais como: veiculo automotor; elevadores; escadas rolantes; controle remoto; telefone celular;
internet e jogos eletrénicos; esses Ultimos estdo cada vez mais populares e vém substituindo as
brincadeiras infantis e 0s jogos ao ar livre. Por isso, € importante que os adolescentes diminuam
a quantidade de tempo que passam em atividades passivas e sedentarias, particularmente a
quantidade de tempo de tela recreativa (WHO, 2020).

No Brasil, pesquisas do Pense (2009; 2012; 2015) demostrou que a prevaléncia de
adolescentes ativos era de 43,1% em 2009, oscilando para 30,1% em 2012 e 34,4% em 2015;

iSso mostra que cerca de 2/3 ndo atendiam a recomendacédo de 300 minutos ou mais de atividade
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fisica semanal. Ainda no mesmo estudo, avaliou-se a evolu¢do do comportamento sedentario,
caracterizado pelo tempo de tela > 2 horas diérias; observaram-se elevadas prevaléncias de
79,5%, 78,6% e 60,1% nos respectivos anos de estudo: 2009, 2012 e 2015.

Também se avaliaram tendéncias de inatividade fisica em nivel global entre adolescentes
de 11 a 17 anos; neste caso, no ano de 2016, demostrando que cerca de 81% dos adolescentes
eram inativos fisicamente, variando de 84,9%, em paises de baixa renda, para 79,4%, em paises
com alta renda (Guthold et al., 2020). Ainda Azevedo et al. (2007) dizem que a promocao da
atividade fisica na idade escolar pode ser uma intervencao bem-sucedida contra a epidemia de
inatividade adulta, inclusive emergente em paises de alta e baixa renda.

Em estudo recente, Malta et al. (2021) observam a reducéo da préatica de atividade fisica
e 0 aumento do comportamento sedentario entre os adolescentes, constatando que a pratica de
atividade fisica diminuiu de 28,7% para 15,74%, e, 0 comportamento sedentario aumentou de
44 57 para 70,15%.

Alguns paises monitoram as atividades fisicas em faixas etarias especificas, medidas
repetidas ao longo do tempo, e que a maioria dos progressos até agora foi feita na populacao
adolescente. Fontes e dados mais abrangentes para os niveis de atividade fisica de adolescentes
sdo da Pesquisa Global de Saude Escolar, tendo Global School Based Student Health Survey
(GSHS) — como sigla em inglés (Hallal et al., 2012). Esse processo comecou a ter forca em
2001 quando a OMS, em colaboracao com o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV
e AIDS (Onusida), a Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef ), com a assisténcia técnica do
Centros para o Controle e a Prevencdo de Enfermidades (CDC) agéncia nacional de saude
publica dos Estados Unidos, sediada em Atlanta, Georgia, iniciou o desenvolvimento da GSHS
(Torrez, 2013).

O objetivo deste inquérito é fornecer dados precisos sobre comportamentos de risco e
fatores de protecdo da salde dos estudantes a fim de

[...] ajudar os paises a estabelecer prioridades, desenvolver programas e
defender recursos para promover a sadde escolar; permitir aos paises, agéncias
internacionais e outras organizagfes compararem a prevaléncia de fatores de
risco e de protecdo da salde dos jovens em cada pais; estabelecer tendéncias
na prevaléncia de comportamentos saudaveis e fatores de protecdo em cada
pais para utilizacdo na avaliacdo de politicas e programas para a escola;
politicas e programas de promocao da saude para criangas e jovens em idade
escolar (Torrez, 2013, p. 5).
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Desde 2003, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) e a OMS tém prestado
assisténcia técnica aos paises da Ameérica do Sul na implementacdo deste inquérito para
determinar prevaléncia de praticas e atitudes dos adolescentes em idade escolar, especialmente
em relacdo a comportamentos de risco e a fatores protetores para a sua saude. Este trabalho é
coordenado pelos ministérios de saude e educacdo dos paises envolvidos — Bolivia, Paraguai,
Argentina, etc., bem como com o gabinete da OMS em Genebra e o Centro de Controle de
Doencas em Atlanta (Torrez, 2013). A GSHS foi dividida nos seguintes modulos:

Identificacdo geral e dados demogréficos; estado nutricional; comportamento
alimentar; higiene; violéncia; saide mental; uso do tabaco; consumo de alcool;
consumo de drogas; violéncia e lesdes involuntarias; comportamento sexual e
conhecimento sobre HIV-Sida e outras DSTSs; e atividade fisica (Torrez, 2013,

p. 6).

Na Bolivia, a GSHS foi realizada pela primeira vez no ano de 2012, concidentemente
data do ultimo Censo realizado no pais. A pesquisa GSHS aplicada na Bolivia foi respondida
por 3.696 estudantes de 77 instituicdes de ensino selecionadas; participaram do estudo alunos
do 2.2, 3.° e 4.° ano do ensino secundario na Bolivia, sendo que 51 % do sexo masculino e 49
% do sexo feminino. Os resultados do inquérito sobre atividade fisica mostraram que 23,2%
dos estudantes estiveram fisicamente ativos durante pelo menos uma hora nos ultimos 5 dias; e
apenas 13,6 % dos estudantes relataram estar fisicamente ativos durante uma hora todos os dias
da ultima semana. Estas atividades foram mais frequentes nos escolares do sexo masculino que
no sexo feminino, correspondendo a 16,6% e 11% respectivamente (Torrez, 2013).

No ano de 2018, a GSHS foi realizada novamente na Bolivia, em escolas com alunos
do 2.° ao 6.° secundario, de 13 a 17 anos. Os resultados do inquérito sobre atividade fisica
mostraram que o percentual de escolares que estavam fisicamente ativos, pelo menos 60
minutos por dia na semana anterior a pesquisa, foi de 11,6%, sendo mais frequentes nos
escolares do sexo masculino comparados aos do sexo feminino, 14,8% e 8,6%, respectivamente
(Torrez, 2013). Assim, percebe-se, ao analisarmos a GSHS aplicada em 2012 e 2018 na Bolivia,
uma queda de 2% no NAF dos adolescentes nesse intervalo de aplicacdo do instrumento.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (Pense), comecou a ser realizada
em 2009, caracterizada como um exame amostral desenvolvido pelo IBGE a partir de convénio
com o Ministério da Saude e apoio do Ministério da Educacdo, tendo como publico-alvo os
estudantes matriculados e frequentando escolas de ensino regular (IBGE, 2023). Desde sua 1.2

edicdo, a Pense ja utilizou tecnologias inovadoras, como o Personal Digital Assistent (PDA),
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permitindo que o escolar respondesse diretamente a um questionario eletrénico, sem
necessidade de interferéncia do entrevistador; tal método resguarda a privacidade do
informante, além do sigilo das informacdes (Pense, 2019).

A segunda amostra, representativa para Brasil e grandes regides, realizada em 2012,
possibilitou, entre outros aspectos, melhor identificagio e acompanhamento de fatores
relacionados ao desenvolvimento fisico-bioldgico e ao tempo de exposicdo as condi¢cdes de
risco para o grupo etario considerado, permitindo o acompanhamento das metas do Plano
Global de DCNT para essa faixa etaria. Além disso, permitiu maior comparabilidade com
indicadores internacionais, em especial aqueles provenientes da Pesquisa GSHS desenvolvida
pela OMS (IBGE, 2023).

A Pense, realizada no ano de 2012 com 102.072 adolescentes de todos os estados,
verificou quanto ao tempo de pratica regular de atividade fisica — 300+ minutos/semana. A
prevaléncia de adolescentes ativos foi de 20,3%, sendo maior em meninos (27,9%) do que em
meninas (13,1%) (Condessa et al., 2019).

A Pense foi realizada novamente no ano de 2015, conduzida também pelo IBGE a partir
de convénio com o Ministério da Satde. Foram investigados varios fatores de risco e protecdo
a saude dos adolescentes de 13 a 15 anos, nas escolas da 9.2 série do Ensino Fundamental, em
26 capitais estaduais e no Distrito Federal. A Pense investigou o tempo de atividade fisica
moderada ou vigorosa acumulada nos ultimos sete dias, combinando o deslocamento para a
escola, a pé ou de bicicleta, aulas de Educacéo Fisica e outras atividades fora da escola. Foram
considerados ativos aqueles que acumularam 300 minutos ou mais de atividades fisicas nos
ultimos sete dias. Em total, 34,4% dos escolares foram classificados como ativos 44% entre os
meninos; e 25% entre as meninas. Observou-se uma grande variabilidade entre as regides
incluidas na pesquisa, com percentuais de estudantes ativos igual a 37,9% no Centro-Oeste e
29,6% no Nordeste (Nahas, 2017).

Em 2019, foi coletada a 4.2 edicdo da Pense, uma amostra nacional Unica com 188 mil
estudantes, de escolas publicas e privadas, com representatividade para estudantes de 13 a 17
anos para comparabilidade internacional com a Global School Based Student Health
Survey (GSHS da OMS/CDC), que esta presente em mais de 90 paises (Ministério da Salde,
2023).

Com relacéo a inatividade fisica global, estimativas do ano de 2010 para adolescentes
em idade escolar de 11 a 17 anos, incluindo informacdes de mais 15 paises, mostraram uma

prevaléncia global semelhante de 78,4% para meninos e 84,4% para meninas (Sallis et al.,
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2016). Assim, reconhecendo a importancia e urgéncia em reduzir os niveis globais de atividade
fisica insuficiente, os Estados-Membros da OMS endossaram um Plano de Ac¢do Global para
Atividade Fisica (Gappa) e concordaram na Assembleia Mundial da Saide em 2018, em reduzir
em 15% os niveis de inatividade fisica insuficiente, entre os adolescentes, até 2030 (WHO,
2018).

Para apoiar os paises com essa agenda, Guthold et al. (2020) apresentam a prevaléncia
de atividade fisica insuficiente em adolescentes e estimam, pela primeira vez, tendéncias
globais, regionais e nacionais de 2001 a 2016. A Figura 4 apresenta a prevaléncia de atividade

fisica insuficiente em adolescentes do sexo masculino:

Figura 4 — Prevaléncia de atividade fisica insuficiente entre meninos em idade escolar de 11 a 17 anos
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Fonte: Guthold et al. (2020, p. 32)

No estudo, foram incluidas 298 pesquisas escolares de 146 paises, territérios e areas,
representando 1,6 milhdo de estudantes de 11 a 17 anos, 81,3% da populacdo global de
adolescentes dessa idade. A Figura 5 apresenta a prevaléncia de atividade fisica insuficiente em

adolescentes do sexo feminino:
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Figura 5 — Prevaléncia de atividade fisica insuficiente entre meninas em idade escolar de 11 a 17 anos
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Fonte: Guthold et al. (2020, p. 32)

De acordo com Guthold et al. (2020), mais de quatro em cada cinco adolescentes de 11
a 17 anos em idade escolar eram insuficientemente ativos fisicamente em 2016 (81,0%). Entre
2001 e 2016, a prevaléncia diminuiu 2,5 pontos percentuais, mudanca significativa, para 0s
meninos (de 80,1% para 77,6%), considerando que ndo houve alteragéo significativa para as
meninas (de 85,1% para 84,7%). Sendo assim, se essas tendéncias continuarem, a meta global
de reducdo relativa de 15% na atividade fisica insuficiente para adolescentes ndo sera cumprida
até 2030.

2.3 A atividade fisica no Brasil

Elementos historicos apontam que, no fim do século XIX e inicio do século XX, a
comunidade cientifica brasileira comegou a estudar e aplicar conhecimentos sobre exercicios
fisicos para tratar doencas e na recuperacdo de lesdes, bem como apds um periodo de
imobilizacdo por doenca ou cirurgia (Nahas; Garcia, 2010). Ainda, segundo os autores, s6 em
meados do século XX, o setor da Saude Publica tornou-se mais interessado na relagdo entre
atividade fisica e satde, com os estudos pioneiros de Morris et al. (1953), associando as doencas

cardiovasculares ao NAF no trabalho.
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Desta forma, no fim dos anos 1960, com a proposta do Método Aerdbico (Cooper,
1968), e durante a década de 1970, com o foco na aptiddo cardiorrespiratria como fator
importante na prevencdo da Doencga Arterial Coronariana (DAC), que o Brasil acompanhou
este movimento mais massivo, sendo que o “Teste de Cooper” popularizou-se em nossas
escolas e campos de treinamento. O jogging e a aptiddo cardiorrespiratoria dominaram o cenario
da area que viria a ser de atividade fisica e satde (Nahas; Garcia, 2010).

Ja na década de 1980, um movimento liderado por pesquisadores da Educacdo Fisica
nos Estados Unidos e que se estendeu a outros paises, inclusive ao Brasil, props a mudanca de
énfase da aptidao fisica voltada ao desempenho para a aptidao fisica relacionada a saude, com
grande repercussdo na Educacdo Fisica escolar em todo 0 mundo (Aahperd, 1980).

Nas Ultimas décadas, pudemos observar grandes transicdes que fizeram com que o
mundo, as cidades e as vidas das pessoas passassem por transformacdes jamais imaginadas,
sendo que essas transicbes demografica, epidemioldgica, nutricional e tecnoldgica,
ocasionaram o surgimento do que temos de melhor e pior em termos de bem-estar e qualidade
de vida (Nahas; Garcia, 2010). Por isso, de acordo com Nahas (2017, p. 15), hoje, ao falar em
qualidade de vida, é necessario entender a sua relacdo com “[...] a percep¢do de bem-estar
resultante de um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificiveis ou ndo,
que caracterizam as condigdes em que vive o ser humano”. Desta forma, ao considerar o
vertiginoso crescimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida, questdes relativas ao
estilo de vida ganharam destaque, tanto na area de saude publica quanto nas politicas de lazer.
Além disso, essas mudancas tiveram como consequéncias o aumento significativo das
chamadas doencas da civilizacdo, crénicas ndo transmissiveis; por extensdo, houve a
valorizacdo da promocdo da salde e das areas académicas que tratam do tema (Nahas; Garcia,
2010).

De acordo com Nahas (2017), na década de 1990, ocorreu no Brasil a consolidacao da
area referida como atividade fisica e satde, com a criacdo de grupos de pesquisa, a inclusdo de
disciplinas no ensino superior, a criacdo de cursos de pés-graduacdo com esta area de
concentracdo e com a publicagéo crescente de livros e revistas especializadas. Ainda, segundo
0 autor, um aspecto marcante nessa trajetoria foi a realizacdo do | Congresso Brasileiro de
Atividade Fisica e Saude, promovido pelo Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em 1997, e, dez anos depois, a cria¢do da
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude (Shafs), que neste ano completa 16 anos de

existéncia. Nota-se que o Brasil avang¢ou nos ultimos anos no incentivo e na pratica da atividade
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fisica, pelo menos no meio académico-cientifico; no entanto, grande parte da nossa populacéo
ainda se encontra inativa fisicamente (Brasil, 2021b), sendo que a préatica habitual de atividade
fisica € descrita como componente essencial para estabelecer um ideal de saude (Guedes; Lopes;
Guedes, 2005).

De acordo com Ribeiro (2017), pesquisas avaliando aspectos interpessoais,
intrapessoais e ambientais, associados aos niveis de atividade fisica de adolescentes, séo
relevantes, especialmente em regides do Brasil, como o Centro-Oeste. Revisdes sistematicas
sobre o tema atividade fisica e adolescentes reforcaram a importancia de mais estudos nesta
regido, visto que a maioria dos estudos estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste (Hallal et
al., 2007).

2.4 Atividade fisica em regides de fronteira

O fato de as regides de fronteira possuirem um territério rico em diversidade cultural
apresenta-se como um campo fecundo para investigacoes e formagoes tedricas diversas, na busca
de compreender a construcdo sociodemogréafica existente nessas regides, constituindo assim um
desafio aos investigadores de diversas areas de conhecimento, inclusive na area da Educacgdo
Fisica.

E importante primeiramente fazer algumas consideracées sobre o contexto local do
estudo, sobretudo de imediato a distin¢do conceitual dos termos fronteira e limite. De acordo
com Machado (1998, p. 42), “[...] a fronteira diferencia-se dos limites internacionais,
principalmente no sentido de que a primeira é palco de vivéncias, experiéncias, conflitos e
trocas, enquanto o segundo ¢ a linha que divide, fruto de acordos internacionais”. Ja Arf e
Velasque (2017) ressaltam que, na regido de fronteira em estudo, os diferentes escolares que
vivem na Bolivia e estudam no Brasil, escolares pendulares, recorrem ao pais vizinho por
necessidades, como educacdo, entre outras.

Outro trabalho acrescenta ¢ esclarece que a “[...] fronteira vai muito além do fato
geografico que ela realmente é, pois ela ndo é sé isso [...] uma fronteira ndo é somente um fato
geografico, mas também ¢é um fato social [...]” (Raffestin, 2005, p. 10). Neste sentido, é
importante estudar e observar as interagdes com o contexto fronteiri¢o e seus diferentes fluxos,
ponto que o presente estudo analisard relacionando-o ao NAF. Empresta-se a descri¢do de

Oliveira, Correia e Oliveira (2017, p. 95) quando afirmam que “[...] diversos sdo os estudos
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sobre migracdes pendulares, contudo sdo, quase a totalidade, centrados em regides
metropolitanas fora da regido de fronteira”.
Sobre a questdo dos fluxos fronteiricos na regido, Oliveira, Correia e Oliveira (2017)

descrevem que os individuos que vivem em situacdo de pendularidade sdo

[...] agueles que habitam em regido de fronteira, em um dos paises que a
compdem, e trabalham e/ou estudam no outro pais, retornando para seus lares,
dando a esse movimento sentido cotidiano. Desta forma, importante observar
gue o imigrante pendular possui o privilégio de retornar por completo ao seu
pais de origem na medida em que suas capacidades laborais ou o
enfrentamento de crises inviabilizam sua permanéncia no pais hospedeiro
(Oliveira; Correia; Oliveira, 2017, p. 5).

A fronteira recebe diferentes olhares, formas e maneiras, de acordo com a atitude e
instancia em que se langa o olhar e por quem € langado. E preciso entender que o olhar varia de
acordo com quem o desenvolve, o utiliza e necessita dos conceitos sobre fronteira. Pela
complexidade de relagfes que se estabelecem na regido, é impossivel langar um Unico olhar, ou
poucos conceitos, sobre 0s eventos que crescem pela regido fronteirica. Portanto, acreditamos
que, ao explorarmos as fronteiras, mergulhamos num mundo de complexidade e interconexao,
no qual as diferencas se misturam e as historias se entrelagam, descobrindo pontos em comum
que nos unem. A maneira como nés seres humanos interagimos, muitas das vezes de forma
espontanea, pode gerar intersecdes culturais, sendo que as regides fronteiricas podem se tornar
muito mais pontos de encontro em vez de barreiras (Golin, 2023).

Pesquisas em varios paises, incluindo o Brasil, demostram que o estilo de vida se tornou
um dos mais importantes determinantes da saude de individuos, grupos e comunidades (Nahas,
2017). De acordo com a OMS, os seis comportamentos de risco no tocante ao estilo de vida que
devem merecer maior atengdo entre os jovens sdo: tabagismo, consumo de &lcool e outras
drogas, atividade sexual de risco, alimentacdao inadequada, inatividade fisica e envolvimento
em brigas e violéncia (WHO, 2011).

Nahas (2017) corrobora afirmando que os fatores do estilo de vida que afetam
negativamente nossa saude podem ser controlados; e quebrar habitos indesejaveis, comega com
um ndo, mesmo quando nos parece que todos 0s nossos amigos dizem sim, e isto é
particularmente delicado na adolescéncia. Numa outra vertente, trazendo para o contexto mais
especifico, como um estudo realizado no Estado de Mato Grosso do Sul (MS), na fronteira

Brasil-Bolivia, Ribeiro et al. (2020) tiveram como objetivo avaliar os indicadores dos
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comportamentos de risco relacionados a saude em adolescentes da referida regido fronteirica.
Os resultados demonstraram que 68,3% dos adolescentes declararam ndo praticar 60 minutos
diarios de atividades fisicas de moderadas a vigorosas. Ainda, segundo 0s mesmos autores,
houve alta proporcdo de adolescentes que declararam consumir bebidas alcodlicas, 0 mesmo
resultado para aqueles que declararam ndo fumar, correspondendo a 77% e 89,4%
respectivamente.

Outros dados sdo da GSHS aplicada na Bolivia no ano de 2012, e novamente em 2018,
relacionado aos adolescentes de 13 a 15 anos que declararam nédo praticar 60 minutos diarios
de atividades fisicas, de moderadas a vigorosas. As informacdes do referido documento indicam
que 86,4% (masculino) e 88,4% (feminino) declararam ndo praticar 60 minutos diarios de
atividades fisicas, de moderadas a vigorosas. Com relacdo ao consumo de bebida alcodlica,
considerando o percentual de adolescentes que ingeriram pela primeira vez algum tipo de
bebida alcodlica antes dos 14 anos, encontramos 37,9% (2012) e 48,5% (2018)
respectivamente, demonstrando um aumento significativo na primeira vez que os escolares
ingeriram algum tipo de bebida alcodlica. Sobre o uso de tabaco, a GSHS 2012-2018 aplicada
na Bolivia entre os AE apresentou 31,9% dos escolares que ja fumaram cigarros (meninos =
40,1%, meninas = 28,2%) em 2012; j4 em 2018, o percentual foi de 24,3% (meninos = 28,8%,
meninas = 19,9%), apresentando uma queda significativa em ambos os sexos com relagcdo ao
consumo de cigarros.

Tanto o estudo de Ribeiro et al. (2020) quanto a GSHS (2012/2018) apresentam
importantes indicadores dos comportamentos de risco relacionados a satde em adolescentes;
pois, de acordo com a OMS (WHO, 2004, p. 37), o estilo de vida pode ser classificado como o
“[...] conjunto de habitos e costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou
inibidos pelo prolongado processo de socializagdo ao longo da vida. Esses habitos e costumes
incluem o uso de substancias, como alcool, tabaco, cha ou café; habitos de dieta; e exercicio”.
Lembrando que esses habitos adquiridos na adolescéncia podem persistir para a vida adulta
(Araujo; Blank, 2008).
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3 O PERFIL DA ADOLESCENCIA

A adolescéncia tem sido retratada em diferentes momentos histéricos, mas quando
comecou o estudo da adolescéncia? De acordo com Outeiral (1994, p. 6), a palavra adolescéncia
vem do latim ad (a, para) e olescer (crescer) e quer dizer: “[...] condigdo ou processo de

crescimento”.

3.1 O que ¢ a adolescéncia

Na Grécia antiga, Platdo e Aristoteles j& faziam comentérios sobre a natureza da
juventude. Nesta época, Platdo (século IV a. C.) acreditava que as criancas deveriam ocupar
seu tempo com esporte e musica, enquanto os adolescentes deveriam estudar ciéncias e
matematica. Aristteles argumentava sobre a caracteristica mais importante do adolescente, que
era a capacidade de escolha, sendo que também reconheceu o egocentrismo dos adolescentes,
comentando certa vez que os adolescentes acham que sabem tudo e que estdo certos disso
(Santrock, 2014).

Segundo Santrock (2014), no século XVIIl, o filosofo francés Jean-Jacques Rousseau,
assim como Platdo, acreditava que o raciocinio desenvolvia-se na adolescéncia, indicando que
a curiosidade deveria ser encorajada na educacdo dos jovens entre 12 a 15 anos, sendo que, dos
15 aos 20 anos, os individuos amadurecem emocionalmente. O egoismo é substituido pelo
interesse pelos outros, demostrando que o desenvolvimento possui fases distintas; no entanto,
suas ideias de cunho especulativo deram espaco para o inicio da exploracgdo cientifica no século
XX.

Ja a OMS/OPAS (1985) descreve que a adolescéncia é um processo basicamente
bioldgico, durante o qual acelerara o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da
personalidade, abrangendo as idades de 10 a 19 anos, dividido em duas fases: pré-puberes, de
10 a 14 anos, e adolescéncia, de 15 a 19. Contudo, a definicdo de adolescéncia requer uma
consideracdo ndo apenas da idade, mas também das influéncias socio-histéricas. Sendo assim.
pode-se definir a adolescéncia como o periodo de transi¢do da infancia para a idade adulta, que
envolve mudancas bioldgicas, cognitivas e socioemocionais (Santrock, 2014).

Em conexdo com as consideracdes de Santrock (2014), o trabalho de Tiba (2014)
acrescenta que a adolescéncia é a etapa da vida de uma pessoa em preparacao para a vida adulta,

sendo um momento em que ela consegue alcancar a independéncia financeira e a autonomia
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comportamental. Ainda, segundo o autor, a adolescéncia contemporanea tem comecado mais
cedo, apesar de nada ter mudado biologicamente; sem ter chegado a puberdade, com o corpo
ainda crianca, essas “pessoinhas” fazem questao de consumir produtos e imitar comportamentos
de adolescente.

Portanto, considerando os elementos iniciais, a adolescéncia é a transi¢do da infancia
para a vida adulta e, segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8069/1990,
no Art. 2.°, considera-se adolescente aquele que tem entre 12 e 18 anos de idade (Brasil, 1990).
Além disso, essa Lei acaba indicando e garantindo os direitos que sdo inerentes ao ser humano,

dentre esses direitos, o Art. 4.° afirma o seguinte:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder plblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacéo, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 1990 — Art. 4.9).

Também € importante descrever que a fase da adolescéncia é muito marcada pela
procura de maior ganho de autonomia na vida, o que pode implicar a exposi¢do aos riscos a
salde, com desfechos desfavoraveis imediatos ou tardios na vida, como por exemplo, 0 uso do
tabaco e do &lcool (Malta et al., 2010). Nesse sentido, as informagdes da Pense (2015)
demonstram que os principais fatores de riscos e agravos que acometem essa fase da vida sdo
0 cenario de pobreza, a exploracdo sexual e do trabalho, as violéncias, psicoldgica, fisica,
sexual e negligéncia, o uso de alcool e drogas, os problemas de saide mental, a relacdo sexual

desprotegida e o bullying.

3.2 O adolescente e a atividade fisica

Em todo 0 mundo, a atividade fisica na adolescéncia tem sido alvo de diversos estudos.
A proporcao de jovens de 13 a 15 anos fazendo menos de 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa por dia é de 80,3%, sendo que 0s meninos sdo mais ativos que
as meninas (Hallal et al., 2012). Segundo Hallal et al. (2012), a melhoria continua no
monitoramento da atividade fisica faz-se necessaria e ajudaria a orientar o desenvolvimento de
politicas e programas para aumentar os niveis de atividade fisica e reduzir a carga de doencas

nao transmissiveis.



40

A atividade fisica pode ser realizada de maneiras diferentes, por meio da caminhada, do
ciclismo, dos esportes e das formas ativas de recreacdo. Todas essas atividades podem trazer
beneficios se realizadas regularmente, com duracdo e intensidades suficientes (WHO,
2018). Se o adolescente ainda nédo atingiu o tempo recomendado de atividade fisica, qualquer
atividade fisica € melhor do que nada, assim é necessario ir aumentando aos poucos a
quantidade e a intensidade (Nahas, 2017). Para o adolescente se tornar fisicamente ativo, é
importante que Ihe sejam apresentadas uma variedade de atividades fisicas, como jogos,
brincadeiras, dancas e esportes, até para que ele escolha aquelas com que mais se identifica
(WHO, 2018).

A literatura mostra que a prevaléncia de atividade fisica de 300 minutos/semana em
adolescentes brasileiros de diferentes regides do Pais tem sido abaixo de 50% (Silva et al., 2009;
Farias Janior, 2012). Assim, percebeu-se que, apesar do conhecimento acumulado e da relativa
disseminacgéo dessas informagdes pelos meios de comunicagdo em geral, muitas pessoas ainda
se mantém pouco ativas (Nahas, 2017). Ainda segundo 0s mesmos autores, apesar de todas as
evidéncias cientificas acumuladas, grande numero de pessoas ainda parece desinformado ou

desinteressado sobre os efeitos a médio e longo prazo da pratica de atividades fisicas regulares.

Os beneficios potenciais da atividade fisica regular (na forma aguda ou
cronica; praticada de forma continua ou acumulada; em niveis moderados ou
vigorosos; individualmente ou em grupo) estdo razoavelmente estabelecidos
e sdo do conhecimento da grande maioria das pessoas (Nahas; Garcia, 2010,
p. 139).

Podemos perceber que a atividade fisica na adolescéncia tem um importante papel
quando falamos em acfes que visem promover a saude, prevenir doencas e mudar
comportamentos de risco, e reafirmar que esses habitos adquiridos nessa fase da vida podem
influenciar a saide na idade adulta.

Diante dos dados, podemos perceber o crescimento no numero de estudos que tém
investigado fatores associados a atividade fisica em adolescentes brasileiros, mostrando
associagOes com o sexo (Ferrari et al., 2018; Pinto et al., 2017), com a idade (Camargo et al.,
2020), com a escolaridade da mée (Ferreiraetal., 2018; Couto et al., 2020) e sobre as diferentes
regides do Brasil (Ferrari et al., 2018).

De acordo com Hallal (2011), no Brasil, sdo identificadas desigualdades nas praticas de
atividade fisica, incluindo desigualdades referentes ao sexo. Estudo transversal com dados de

todas as capitais e do Distrito Federal mostrou que apenas 31% das meninas atingiam o nivel
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recomendado de atividade fisica contra 56% dos meninos. Ainda em ambito brasileiro, na

pesquisa realizada com AE (Pense, 2019), grandes diferengas regionais foram encontradas nas

estimativas de escolares fisicamente ativos por género sexual (Figura 6).

Figura 6 — Percentual de escolares fisicamente ativos em idade escolar de 13 a 17 anos, por sexo, em
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Neste contexto, Silva et al. (2022) indicaram nos seus resultados também uma maior

chance de pratica de atividade fisica insuficiente entre as meninas. E é nesse cenario que Cureau

et al. (2016) demonstraram essa mesma tendéncia nos resultados do Estudo de Riscos

Cardiovasculares em Adolescentes (Erica), em que as meninas apresentaram maior prevaléncia

de inatividade fisica (>70%). Ha consenso na literatura de que 0s meninos sdo mais propensos

a serem fisicamente ativos que as meninas (Silva et al., 2022). Essa disparidade se deve,

principalmente, as diferencas socioculturais, em que, desde a infancia, os meninos séo

incentivados a participar de brincadeiras e atividade fisicas que envolvam um esforgo fisico

mais vigoroso, engquanto as meninas tendem a ser incentivadas a atividades fisicas de menor

intensidade e relacionadas ao ambiente doméstico (Ferreira et al., 2018). Os mesmos autores

destacam que existem fatores que influenciam a capacidade das meninas serem mais ativas: a
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sensacdo de inseguranca, falta de apoio social e estrutura fisica inadequada (Ferreira et al.,
2018).

Com relagéo a escolaridade materna (Figura 7), a Pense, ao longo da ultima década,
investigou, a partir da declaracdo dos escolares, dados do indicador de nenhuma escolaridade.
Em 2009, o percentual de escolares do 9.° ano do Ensino Fundamental, cujas mées ndao possuiam
qualquer escolaridade ou que possuiam somente o Ensino Fundamental incompleto, era de

25,6%, caindo para 15,2%, em 2019, para o total dos municipios das Capitais (Pense, 2022).

Figura 7 — Percentual de escolares cuja mée ndo possui instrugdo nenhuma ou possui 0 Ensino
Fundamental incompleto, por dependéncia administrativa da escola, nos municipios das capitais —
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Ao considerarmos os dados da Figura 7, em relacdo a dependéncia administrativa das
unidades escolares, a diferenca entre as publicas e privadas é de 25,9 pontos percentuais. Em
2009, 31% dos alunos das escolas publicas afirmaram que as suas maes nao tinham qualquer
escolaridade ou néo tinham concluido o Ensino Fundamental, em comparagdo com 5,1% nas

escolas privadas. Em 2019, a proporcdo desse indicador entre os estudantes foi de 19,5% nas
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escolas publicas e 4,3% nas escolas privadas, reduzindo a diferenca para 15,2 pontos
percentuais (Pense, 2022).

3.3 A relacdo entre adolescente, escola e atividade fisica

Apesar da importancia da atividade fisica para a salde e o bem-estar, grande parte dos
adolescentes ndo tem atingido niveis satisfatorios de atividade fisica (Farias Junior, 2008).
Nessa mesma linha de pensamento, Hallal et al. (2012) afirmam que 80% dos adolescentes de
13 a 15 anos no mundo praticam menos de uma hora por dia de atividade fisica, reforgando,
assim, a importancia dessa relacao entre Educacéo Fisica, atividade fisica, escola e satde. Desta
forma, o estimulo a préatica de atividade fisica na idade escolar pode ser uma intervencgéo
importante contra a epidemia de inatividade fisica na idade adulta (Azevedo et al. 2007).

No Brasil, como no resto do mundo, o indice de sedentarismo nao diminuiu, apesar do
grande conhecimento acumulado nas Gltimas décadas sobre os beneficios da atividade fisica
(Pnud, 2016). Pesquisa realizada pelo Ministério do Esporte, apresentada em 2015, identificou
que 45,9% dos brasileiros sdo sedentarios e, destes, 45% pararam de praticar atividades fisicas
regulares entre os 16 e 0s 24 anos, justamente no periodo entre o fim da vida escolar e 0 inicio
da vida adulta. Ainda que a escola ndo seja a Unica responsavel pelos habitos das pessoas, 0
fato de 48% dos sedentarios reconhecerem que iniciaram a préatica de atividade fisica na escola
indica o potencial da escola brasileira em influenciar a adocdo de um estilo de vida ativo e
duradouro na vida adulta (Brasil, 2015).

Segundo o Caderno de Desenvolvimento Humano sobre Escolas Ativas no Brasil (Pnud,
2016, p. 2), “[...] a escola como invencdo humana vem da antiguidade, mas a escola como a
conhecemos hoje se instala entre os séculos XVII e XIX”. Enquanto Tiba (2014, p. 37-38)
provoca ao citar que “[...] os adolescentes adoram a escola: o que atrapalha sdo as aulas. Escola
é lugar de reunir, fazer tumultos a porta, e ndo ficar sentadinhos, como ‘mumias’, isolados nas
suas carteiras [...]”. Com base nesta percepc¢éo do estudo de Tiba (2014), o Pnud (2016) traz o
conceito de Escola Ativa, sendo que uma escola é ativa quando se organiza como espaco
pessoal, social e institucional voltado ao desenvolvimento humano, entendido como processo
de ampliacédo das capacidades e, consequentemente, das possibilidades de escolha das pessoas.

Ainda, segundo o material, ha trés pontos-chave para essa conceituacao:
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Primeiro, a escola é o sitio da construgdo do processo civilizatério de uma
sociedade, e, assim, criancas, jovens e professores interagem e se fazem como
sujeitos do conhecimento, sujeitos que se reconhecem numa cultura e que
abracam e fomentam valores que lhes sdo caros. Segundo, a escola pode ser 0
espaco para capitalizar o mover-se corporalmente da crianca e do jovem e com
ele potencializar as acfes de conhecer sobre 0 mundo e de transformar o
mundo. Terceiro, a escola € encontro. O encontro com 0 outro, 0 encontro
consigo, o encontro do corpo e da mente, 0 encontro como exercicio da
alteridade, o0 encontro como exercicio do autoconhecimento, 0 encontro como
convergéncia do natural e do cultural, do biolégico e do social (Pnud, 2016,
p. 3-5).

A Escola Ativa teve seu inicio em meados de 2014 quando o Programa das Nacgoes
Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), juntamente com o Ministério da Educacdo (MEC) e o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep),encontraram-se
frente & motivacdo de influenciar mecanismos oficiais ligados ao tema esporte e educacéo,
assim como politicas publicas a eles relacionados (Pnud, 2016).

O Pnud Brasil reconhece que o conjunto de acfes realizadas no tempo livre tem um
papel crucial para o desenvolvimento humano, pois é nele que cada individuo pode fazer opcbes
e escolhas que muito contribuirdo para seu desenvolvimento; compreendem-se aqui as
atividades fisicas e esportivas realizadas com o propoésito de salde, de cultura e de lazer (Pnud,
2016). Isto €, o Pnud Brasil tem como perspectiva e proposicdo atual a relacdo entre
desenvolvimento e movimento humano. O movimento humano aqui referido é entendido como
0 conjunto de agBes motoras que todos nds empreendemos para viver. Esse conjunto
compreende tanto agdes de vida diaria, como andar, comer, lavar-se, vestir-se, entre outros,
quanto agdes ocupacionais, movimentos corporais do mundo do trabalho e ainda agdes que
empreendemos no nosso tempo livre (Pnud, 2016).

A Escola Ativa engendra um processo civilizatorio de encontros

[...] de criancas, jovens e professores como sujeitos de conhecimento; do
mover-se com o conhecer; do individuo com seu desenvolvimento, que
descobre o desenvolvimento como a construgdo de si proprio. Essa ideia de
Escola Ativa seré apresentada e discutida como um conceito que faca sentido
em termos filosoficos — posto que dialoga com questdes perenes do sentido de
nossa existéncia — e cientifico — ao se pautar pelo que se conhece das relaces
multicausais entre 0 mover-se e o cérebro, o mover-se e a salde, 0 mover-se
e a educagdo, e o desenvolvimento biopsicossocial (Pnud, 2016, p. 5).

Nesse sentido, a contribuicdo do envolvimento regular com atividades fisicas para a

saude do individuo € urgente, e isso tem colocado o problema do sedentarismo na agenda
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mundial (Pnud, 2016). Ainda, segundo o mesmo documento, esse movimento vem se
fortalecendo desde meados do seculo passado e busca mobilizar organizagdes para atuarem
coletivamente, um exemplo disso é a plataforma Designed to Move (DTM), langada no Brasil
em 2013 com o nome Desenhado para 0 Movimento, tendo como meta duas grandes acdes:
tornar as criangas mais ativas e reintegrar a atividade fisica no cotidiano das pessoas (Nike,
2012).

Com a estratégia de fomentar a atividade fisica entre os mais jovens, a plataforma DTM
apresenta um documento, publicado em 2015, intitulado “Projetado para se mover: escolas
ativas”. Ele traz orientacOes para o planejamento e desenvolvimento de Escolas Ativas,
propondo opg¢des de atividades fisicas no cotidiano escolar: antes, durante e apds as aulas,
tornando-se uma tendéncia crescente em varios paises (Nike, 2015).

As proposicdes para as politicas de salde, de fato, tém passado pelo contexto escolar,
sendo um exemplo o relatério da OMS langado com apontamentos para a efetivacdo de politicas

educacionais que promovam a vida ativa nas escolas, com as seguintes premissas:

A prética de atividades fisicas nos anos iniciais de vida é essencial para
adquirir disposicdo, habilidades necessarias e experiéncias favoraveis para
manter o habito regular de exercicios fisicos ao longo da vida. Além disso,
essa participacao ajuda a manter a condigdo de salde adquirida durante a vida
adulta e contribui para um envelhecimento saudavel. As oportunidades para
pratica de atividade fisica s&o um direito essencial de toda crianga e jovem, e
sua provisdo é responsabilidade dos pais, da comunidade local, do sistema
educacional e da sociedade como um todo; uma escola ativa é uma escola mais
saudavel e com melhor desempenho, e um lugar melhor para se trabalhar,
estudar e estar (OMS, 2000, n.p).

Com isso, pode-se dizer que a escola € um espaco privilegiado de difusao de informacéo
para os adolescentes sobre a importancia da pratica de atividade fisica para promocéao de uma
vida com mais saude, desenvolvendo o interesse dos alunos pelas atividades, pelos esportes e
exercicios abordados nas aulas de Educacgdo Fisica. Além disso, a escola oferece espagos para
a interacdo social e para a préatica de atividade fisica. Os jovens passam em média cinco horas
na escola, e 0 acesso a escola entre a faixa etaria de 15 a 17 anos é de 87,7% (Pense, 2012).

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Ldben), a Educacéo
Fisica (EF) escolar € um componente curricular obrigatério da Educacdo basica brasileira
(Brasil, 1996). Nessa perspectiva, Silva et al. (2021) entendem que se faz necessério, portanto,
que sejam oferecidas, por semana, pelo menos trés aulas de Educacdo Fisica escolar de 50

minutos cada uma, sendo que, em suas aulas, devem-se incluir conteddos que possibilitem
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experiéncias positivas e abordagens inovadoras para 0s estudantes e que promovam o0
pensamento critico e a cidadania por meio da linguagem corporal, sendo este papel fundamental
da Educacdo Fisica escolar (Darido et al., 2001).

Além do papel educacional, a Educacdo Fisica tem-se destacado na contemporaneidade
pelas relevancias que suas praticas adquiriram, especialmente no que se refere & promocéo da
salde (Soares; Hallal, 2015). Nesta perspectiva, Nahas (2017) entende que a Educacdo Fisica,
juntamente com outras profissdes da saude, tem importante papel social e educativo para propor
um estilo de vida saudavel, independentemente de idade, sexo, status socioecondmico ou
condicdo funcional da pessoa.

Segundo Hallal (2011), encontra-se dificuldade de se promover a atividade fisica na
escola, especialmente devido aos abismos conceituais e a dificuldade de comunicacéo entre as
areas da saude, da educacao, do esporte e do lazer. Desta forma, o autor indica que é necessario
encarar tais desafios, até para que a promocdo da atividade fisica na escola torne-se realidade.

Mesmo com 0s argumentos anteriores apresentados, percebe-se que a imagem que
melhor representa a instituicdo escolar, desde ha alguns séculos, é a dos alunos sentados em
carteiras por longos periodos, seja ouvindo o professor, seja escrevendo, seja participando de
uma discussdo ou fazendo exames de avaliacdo, dentre outras (Pnud, 2016). Somado a isso, 0
relatério sobre a Educacédo Fisica escolar no mundo. publicado em 2014 pela Unesco, revela
que, em grande parte dos paises, apesar da existéncia de dispositivos legais e normas gerais, a
oferta da disciplina ndo é algo assegurado universalmente durante os anos escolares, nem para
todos os alunos. De acordo com o documento, as aulas de Educacdo Fisica apresentam uma
frequéncia maior de cancelamentos que outras disciplinas, além dos professores reportarem que
ndo gozam do mesmo status profissional que aqueles de disciplinas mais prestigiadas na escola,
como Linguas ou Matematica (Unesco, 2014).

Neste contexto, para Silva et al. (2018), a escola desempenha papel de protagonismo no
complexo processo de mudanca de habitos dos escolares, com 0 objetivo de aumentar a
proporcao de alunos fisicamente ativos e incentivar os alunos inativos a se tornarem ativos. As
evidéncias sugerem que as familias e as escolas tem caréater decisivo na adesdo dos adolescentes
a atividade fisica regular. Criar oportunidades nesses ambientes para a realizagdo de atividades
fisicas, em periodos destinados ao lazer, estimulando a interacéo social entre os participantes,
constitui uma estratégia para melhorar o bem-estar desta populacéo (Inchley et al., 2020; WHO,
2020b; Silva et al., 2018).



47

Sendo assim, tanto no Brasil quanto na Bolivia, ndo ha consenso quanto a essa oferta
minima semanal da disciplina de Educacdo Fisica nas instituicdes de ensino. Outro ponto é a
obrigatoriedade de oferta dela, demostrando em que série/ano/nivel a Educacdo Fisica regular
deve comecar a ser ofertada, ocorrendo disparidades mesmo entre cidades proximas brasileiras
no Mato Grosso do Sul, como é o caso de Corumbé e Ladario, ou as consideradas cidades-
gémeas de fronteira, como Corumba (Brasil) e Puerto Quijarro (Bolivia).

No municipio de Corumb@, a disciplina de Educacéao Fisica e ofertada desde o nivel |
nos Centros Municipais de Educacéo Infantil (Cemeis), sendo iniciada para criancgas a partir de
6 meses de idade, indo até o fim do Fundamental 1l e do EJA. No municipio de Ladario, a
disciplina de Educacdo Fisica é ofertada a partir da pré-escola, com criangas de 4 anos em
diante, até o Fundamental 11. Ja no municipio boliviano de Puerto Quijarro, a oferta da disciplina
de Educacdo Fisica ocorre apenas no 1.° ano Primario, a partir dos 6 anos, de acordo com a

Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Oferta de Educacéo Fisica na regido de fronteira Brasil-Bolivia

Municipios Corumba-MS Ladario-MS | Puerto Quijarro-BO

Nivel/ano em que a
Educacéo Fisica Nivel | Pré-escola
comeca a ser ofertada

1.° ano Educacéo
Priméria

A partir de 4 A partir de 6 anos de

Idade A partir de 6 meses AN0S idade

Fonte: do préprio autor (2023)

Desta forma, fica evidente a importancia da Educacéo Fisica para a satde e 0 bem-estar
do adolescente e o papel da escola como espacgo de informacdo e pratica, assegurando a oferta
da atividade fisica a esses adolescentes, seja nas aulas de Educacdo Fisica, seja nas atividades

extraescolares.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA DE CAMPO

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo/exploratorio, que serve para
verificar padrdes e caracteristicas de uma determinada regido. De acordo com Rouquayrol
(1994), a pesquisa ou estudo caracteriza-se como transversal quando o fator e o efeito sdo
observados num mesmo momento historico.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descrigdo das caracteristicas de uma
determinada populacao; podem ser também elaboradas com a finalidade de identificar possiveis
relacGes entre as variaveis, enquanto as pesquisas exploratérias buscam proporcionar maior
familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito ou para se construirem hipéteses
(Gil, 2021).

4.2 Caracterizacao da amostra

A populagdo-alvo foi constituida por escolares matriculados e frequentes no Ensino
Fundamental, considerando os anos finais da rede publica de ensino municipal na cidade
brasileira de Corumba -MS e na cidade boliviana de Puerto Quijarro.

Sobre a caracterizacdo do espaco territorial boliviano, envolvido na presente pesquisa,
0 municipio de Puerto Quijarro, segundo dados oficiais do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), tem uma populacéo total de 16.659 habitantes (INE, 2012), esté situado a 660 km da
cidade de Santa Cruz (Puerto Quijarro, 2016). De acordo com a divisdo politico-administrativa
do territdrio, Puerto Quijarro € um municipio situado na provincia de German Busch, no leste
do Departamento da cidade de Santa Cruz de La Sierra. Esse local boliviano (Puerto Quijarro,
2016) é composto também por uma parte distrital que fica mais proxima da fronteira, e que da
acesso regular ao Brasil, chamada de Arroyo Concepcion (Puerto Quijarro, 2016).

Para Oliveira (2009), o distrito de Arroyo Concepcion é considerado o primeiro povoado
em proximidade com o marco de fronteira, no lado boliviano, constituindo um importante elo
entre Corumba e Puerto Quijarro, resultando num espaco repleto de relacGes. Para maior
compreensdo da regido, a Figura 8 abaixo descreve a localizacdo geral das cidades envolvidas

no presente estudo, considerando o espacgo de fronteira Brasil-Bolivia no MS.
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Figura 8 — Localizacdo das cidades de Corumba, Puerto Quijarro e Distrito de Arroyo Concepcion

bl
! )
Ruerto Quijarr

Fonte: adaptaa do Google Earth (2022)

Essa regido fronteiriga na Bolivia possui 11 escolas municipais, conforme pode ser visto

no Quadro 3:

Quadro 3 — Unidades escolares municipais em Puerto Quijarro e no distrito de Arroyo
Concepcién/Bolivia

Escolas municipais na fronteira boliviana

Escolas Urbanas Escolas Rurais
) La Frontera El Carmen de la Frontera
ARROYO CONCEPCION
27 de Mayo San Pedrito
Cleidy Duran

Feneldn Suarez Roméan

Maximiliano Paredes Nao tem
PUERTO QUIJARRO

Resguardo | -

Samuel Lopez Mendoza

Santa Cruz

Fonte: adaptado do Plan Territorial de Desarrollo Integral (PTDI) (Puerto Quijarro, 2016)
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Quanto a caracterizacdo do espaco territorial brasileiro, localizado préximo a linha
divisdria com o territorio boliviano, o municipio de Corumba tem uma area de 64.438,363 km2,
sendo 0 maior municipio e o0 4.° mais populoso do Estado de Mato Grosso do Sul (MS), com
uma populacdo de 96.268 habitantes. Corumba situa-se na margem direita do Rio Paraguai, no
Pantanal sul-mato-grossense, a distancia de 450 km de Campo Grande, a capital do referido
Estado, e a 600 km de Santa Cruz de La Sierra, na Bolivia (IBGE, 2022).

Em relagdo aos estabelecimentos de ensino, em Corumba, existem vérias escolas,
alocadas na rede particular e publica (federal, estadual e municipal). Para caracterizacdo da
amostra no presente estudo utilizou-se apenas as unidades municipais de Corumba, de acordo
com a diviséo estrutural e o local de atendimento, tais como a zona rural, urbana e 0s seus
Centros Municipais de Educacgéo Infantil (Cemeis), conforme apresentado a seguir no Quadro
4,

Quadro 4 — Unidades escolares municipais de Corumba-MS/Brasil
Escola Municipal Almirante Tamandaré

Escola Municipal Angela Maria Perez

Escola Municipal Bardo do Rio Branco

Escola Municipal Caic — Pe. Ernesto Sassida

Escola Municipal Dr. Céssio Leite de Barros

Escola Municipal Clio Proenca

Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo

Escolas Municipais Urbanas Escola Municipal Delcidio do Amaral

Escola Municipal Fernando de Barros

Escola Municipal Izabel Corréa de Oliveira

Escola Municipal José de Souza Damy

Escola Municipal Ludovina Portocarrero

Escola Municipal Luiz Feitosa Rodrigues

Escola Municipal Pedro Paulo de Medeiros

Escola Municipal Prof. Djalma de Sampaio Brasil
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Escola Municipal Rachid Bardauil

Escola Municipal Tilma Fernandes Veiga

Escolas Municipais Rurais

Escola Municipal Rural de Educacéo Integral Monte Azul

Escola Municipal Rural de Educacéo Integral Eutropia

Gomes Pedroso

Escola Municipal Rural Polo Carlos Carcano

Escola Municipal Rural Polo Paiolzinho

Escola Municipal Rural de Educacdo Integral Polo Porto

Esperanca e Extensdes

Escola Municipal Rural de Educagéo Integral Polo Luiz

de Albuquerque de Melo Pereira e Caceres e Extensdes

Escola Municipal Rural de Educacéo Integral Polo

Paraguai Mirim e Extensdes

Escola Municipal Rural de Educacao Integral Polo S&o

Lourenco e Extensdes

Escola Municipal Rural de Educacao Integral Polo

Sebastiao Rolon e Extensdes

Escola Municipal Rural de Educacéo Integral Polo Santa

Aurélia e Extensoes

Escola Municipal Rural Polo Porto da Manga e Extensdes

Cemeis

Cemei Estrelinha Verde

Cemei Parteira Maria Benvinda Rabello

Cemei Parteira Rosa Josetti

Cemei Parteira Ana Goncalves do Nascimento

Cemei Parteira Inocéncia Cambara

Cemei Prof.2 Helia da Costa Reis

Cemei Prof.2 Eunice Ajala Rocha

Cemei Prof.2 Miriam Mendes

Cemei Laida Menacho

Cemei Maria Candeléria
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Cemei Serv Carmo

Cemei Valddia Serra

Fonte: Inep (2021)

A presente proposta de pesquisa vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo Mestrado
em Estudos Fronteiricos da UFMS/Campus Pantanal, que tem como &rea de concentracao
Salde, Educacéo e Trabalho, busca investigar quatro grupos de AE com relacdo ao NAF e ao
perfil sociodemografico. O primeiro grupo é composto por AE brasileiros, que moram e
estudam nas unidades escolares no Brasil (Corumbd), no 7.° e 8.° ano do Ensino Fundamental.
O segundo grupo € formado pelos AE que estudam nas unidades escolares publicas no Brasil
(Corumbd), no 7.° e 8.° ano do Ensino Fundamental, sendo aqueles que se encontram em
situacdo de pendularidade, ou seja, moram na Bolivia e estudam no Brasil. J& no terceiro grupo,
temos 0s AE que moram no Brasil e estudam nas unidades escolares na Bolivia, e também se
encontram em situacdo de pendularidade. Por fim o quarto grupo que é formado por AE que
moram na fronteira da Bolivia (Puerto Quijarro), e estudam nas unidades escolares no 1.°e 2.°
ano da Educacdo Secundaria Comunitaria Produtiva, que corresponde respectivamente ao 7.° e
8.9 ano do Ensino Fundamental no Brasil. Esta correspondéncia pode ser melhor observada na

Figura 9 descrito a seguir:

Figura 9 — Comparacdo do sistema educacional Brasil-Bolivia com base na idade

Néao
Modalidade £ 0 Escolarizada
scolarizada
<T Educacgéo
> S— Educacao Inicial em | Educacéao Primaria Secundaria
— Niveis x
6 Familia Comunitaria Comunitaria Comunitaria
o Produtiva
Mos'de I -} 20 I -] 20 30 40 50 GO I -] 20 30 40 50 60
escolaridade
Idade 0|1/ 2| 3|(4|5|6(7|8]|9]|10(11|12|13|14|15|16|17
. Nao .
Modalidade Escolarizada Escolarizada
= Ensino Ensino Ensino
<< Niveis Educacéo Infantil Fundamental .
% Fundamental | I Medio
Anos de Creche/ Pré.
. Entidades 1° [2° |3°|4°|5°|6°|7°|8°|9°|1°|2°|3°
escolaridade . escola
Equivalentes

Fonte: Rosa e Golin (2019)
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As escolas que participaram do estudo foram selecionadas por conveniéncia, utilizando
as unidades mais préximas da fronteira e aquelas com o maior nimero de escolares, buscando
atender o objetivo da pesquisa. Assim, na busca de dados preliminares, dentro do universo de
dados, com o intuito de tracar o perfil e saber quantos e em quais Unidades Escolares 0s
adolescentes estudam, foi necesséria a realizacdo de analises documentais e as visitas in loco
nas unidades escolares, tanto no Brasil quanto na Bolivia. Desse modo, foram identificadas
duas unidades escolares no Brasil e duas na Bolivia respectivamente. As Unidades escolares no
Brasi foram selecionadas pela proximidade da fronteira e por possuirem maior nimero de
escolares pendulares oriundos da Bolivia, de acordo com estudo recente de Pacola (2021). Ja a
escolha das unidades escolares na Bolivia foi realizada pela proximidade com a fronteira e o
quantitativo de escolares matriculados no 2.° secundéario, segundo os dados no Plano de
Desenvolvimento Territorial Integrante (PTDI), de Puerto Quijarro (2016-2020).

A seguir, apresentamos o Quadro 5, com o quantitativo de escolares matriculados nos
anos 2021/2022, considerando o 8.° ano (Brasil) e 2.° ano secundario (Bolivia) nas unidades
educativas estudadas no projeto. Ressalta-se que a atualizagdo dos dados das unidades escolares
no Brasil (Escolas A e B) foi realizada por meio do Sistema Tagnos Educacdo, enquanto na
Bolivia foi necessario entrar em contato com o0s responsaveis das unidades escolares
selecionadas (Escolas C e D).

Quadro 5 — Quantitativo de escolares matriculados no 8.° ano do Ensino Fundamental
(Corumba/Brasil) e no 2.° ano da Educacdo Secundéria (Puerto Quijarro/Bolivia)

UNIDADES ESCOLARES 2021 =SCOLARES 2022
Escola A 48 48
Escola B 61 27
Escola C 64 e
Escola D 68 50
TOTAL 241 190

Fonte: do proprio autor (2023)

No Quadro 6, € descrito o quantitativo de escolares matriculados nas unidades
selecionadas, divididos por grupos, considerando os dados captados nos anos de 2021 e de 2022.
Para contabilizar e atualizar o quantitativo de alunos do grupo 3 (AE Pendulares), foi realizada
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consulta a direcdo e a coordenacao das Unidades Escolares A e B no Brasil.

Quadro 6 — Quantitativo de escolares por grupo, considerando sua condi¢gdo de moradia e fluxo

pendular
GRUPO 2091 QUANTITATIVO 202
iggl:aosilleiros 97 75
iggzl?vizanos 132 110
iggsrgjﬁlares ¥ S
TOTAL 241 190

Fonte: do préprio autor (2023)

Ao observar a complexidade da pesquisa e seus dados iniciais sobre o publico-alvo,
elencados anteriormente, se empresta os dizeres de Golin (2017) quando descreve que ao
pensar, propor e analisar metodologicamente trabalhos em regido de fronteira é sempre um
grande desafio, em especial quando se considera as singularidades que envolvem os fluxos na

fronteira com contato internacional.

4.3 Materiais e métodos

A pesquisa de campo foi feita por meio de questionarios, pois caracteriza-se pelas
investigacGes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza a coleta de
dados junto as pessoas (Fonseca, 2002). Para tal, possuir alguns elementos, tais como: ter um
objetivo; ser limitado em extensdo e estar acompanhado de instrugdes; ser um instrumento
elaborado pelo pesquisador e que sera respondido pelo informante ou respondente; a linguagem
deve ser simples e direta para que o respondente entenda com clareza o que se esta perguntando
(Prodanov e Freitas, 2013).

Atualmente, existem diversos instrumentos disponiveis para avaliacdo do NAF e que
podemos dividir em dois tipos principais:

a) instrumentos que utilizam informagdes fornecidas por pessoas — questionarios,

informagdes, diérios; e
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b) aqueles que usam indicadores fisiolégicos — consumo de oxigénio, frequéncia
cardiaca — ou sensores de movimento que registram objetivamente as caracteristicas
da atividade durante um determinado periodo (Barros; Nahas, 2000).

O instrumento utilizado para medir o NAF foi o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (Ipaq), na sua versdo curta (APENDICE A — Bloco 1/A - na versdo lingua portuguesa, e
APENDICE B, versdo na lingua espanhola). No ANEXO D, encontraremos a classificacio do
Ipag.

De acordo com Guedes, Lopes e Guedes (2005), tal questionario foi originalmente
desenvolvido para estimar os niveis habituais de atividade fisica em populacdes de diferentes
paises. Portanto, o Ipaq é apresentado em diferentes idiomas, inclusive em lingua portuguesa,
0 que dispensou a necessidade de sua traducdo. S&o disponibilizadas duas versdes do Ipag, uma
no formato longo e outra no formato curto. Ambas as versdes apresentam caracteristicas de
autoadministracdo, ou de entrevista por telefone, e procuram prover informagdes quanto a
frequéncia e a duracdo de caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esforcos fisicos de
intensidades moderadas e vigorosas, aléem do tempo despendido em atividades realizadas em
posicao sentada em dias do meio (entre segunda e sexta-feira) e do fim de semana (sabado e
domingo), tendo como periodo de referéncia uma semana tipica ou a Gltima semana (Guedes;
Lopes; Guedes, 2005).

Para identificar o perfil sociodemografico dos AE de ambos os contextos escolares,
utilizamos um questionério (APENDICE A — BLOCO 2/B), que foi adaptado de Ribeiro (2017).

Realizamos um levantamento quantitativo do NAF dos AE na fronteira Brasil/Bolivia.
Fonseca (2002) esclarece que as pesquisas de cunho quantitativo sdo diferentes das qualitativas,

especialmente pela sua questao quantificavel.

Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas representativas da
populagdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real
de toda a populagdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode
ser compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o
auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno, as
relagBes entre variaveis etc. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e
guantitativa permite recolher mais informacgdes do que se poderia conseguir
isoladamente (Fonseca, 2002, p. 20).

O estudo foi realizado com escolares de 11 a 17 anos, de ambos 0s sexos. A coleta de

dados foi realizada nos meses de maio a junho de 2023. Os critérios de inclusdo foram: ter de
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10 a 19 anos (idade que define a faixa etéria da adolescéncia segundo OMS,1985), de ambos
0s sexos, estarem devidamente matriculados e frequentando o0 7.° e 0 8.° ano, no Brasil,0 1.°e
0 2.° secundario, na Bolivia, nas escolas publicas das cidades de Corumba-MS e Puerto
Quijarro-BO. Foram excluidos do estudo os individuos que: ndo se enquadram na faixa etaria
estipulada; ndo estavam presentes no dia da coleta; ndo preencheram corretamente o
questionario; apresentavam problemas de salde graves; e estavam gestantes.

Ressaltamos que ja foi realizado contato com as secretarias distritais na Bolivia, no qual
foi inicialmente apresentada, em parte, a proposta da pesquisa, € obtivemos permissao para
realizar o presente estudo. Antes das aplica¢Ges dos instrumentos para a coleta de dados, foram
realizadas visitas as unidades escolares para explicar melhor a proposta da pesquisa,
esclarecendo os objetivos e demais detalhamento que se fizeram necessarios, bem como o
levantamento dos dados preliminares sobre o contexto escolar e a amostra.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo do questionario (APENDICE A e
APENDICE B). Para a aplicacido do questionario, os escolares foram reunidos em suas
respectivas turmas, de acordo com organizacdo de cada unidade escolar, o questionario foi
aplicado a todos os alunos presentes. Os participantes receberam o questionario com instrucdes
e recomendacdes para seu preenchimento, ndo sendo estabelecido tempo limite para seu
preenchimento, e as eventuais ddvidas que surgiram foram prontamente esclarecidas pelo
profissional que acompanhava a coleta de dados. Durante a aplicagdo do questionario, 0s
escolares ndo puderam se comunicar entre si para evitar interferéncias no resultado.

Ao término do questionario foi feita a afericdo da massa corporal em quilogramas,
estatura em metros e Circunferéncia Abdominal (CA) em centimetros dos AE. A massa corporal
foi avaliada em balanca digital portatil, marca Multilaser (Digi-Health), com capacidade para
180 Kkg., e os adolescentes foram pesados em pé sobre a plataforma, em posicéo firme, com os
bracos ao longo do corpo, tendo sido considerada, na tomada do peso, uma casa decimal
(Jelliffe, 1968). A estatura, foi determinada por meio de fita métrica ndo elastica (marca 3M),
a 90° em relacgdo ao piso, fixada a parede sem rodapé. O adolescente foi instruido a ficar em pé,
descal¢o, sem boné e com cabelos soltos, com os olhos e as orelhas alinhados horizontalmente,
inspirando o ar, e de costas para o instrumento. Um suporte de isopor foi encaixado na fita para
facilitar a medicao da altura. Para a avaliacdo da CA , o adolescente se manteve em pé, postura
ereta, com o abdome relaxado, bracos estendidos nas laterais do corpo e as pernas paralelas,
ligeiramente separadas; em seguida, o pesquisador passou a fita métrica em volta do ponto de
maior volume da regido abdominal, ou cicatriz umbilical (WHO, 2008). Para a classificacdo da
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Circunferéncia Abdominal, utilizamos o protocolo de Taylor (2000), sendo que os valores
criticos da regido abdominal sdo classificados por idade e sexo do adolescente.

Ressaltamos que, de acordo com a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (Abeso), a medida da Circunferéncia Abdominal é melhor indicador
da gordura visceral que a propria relacdo cintura-quadril, e esta relacionada a gordura corporal
total (Abeso, 2016).

Para o calculo do indice de Massa Corporal ( IMC), foi aplicada a formula: IMC = peso
(kg)/altura2(m?) (IBGE, 2010). A seguir foram utilizados os parametros estabelecidos pela OMS
e calculados os percentis por meio da calculadora disponivel no site do CDC.

O CDC (2021) indica que o peso e estatura mudam durante o crescimento e
desenvolvimento da crianca e adolescente, assim como a sua relagdo com a gordura corporal.
Nas pesquisas realizadas no periodo de 1963 a 1965 e de 1988 a 1994, com criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 2 a 20 anos, de ambos 0s sexos, apds o calculo do IMC, é
identificado um percentil, que por sua vez expressa 0 IMC de uma crianca ou adolescente, em
relacdo aos outros que participaram das pesquisas no periodo citado. A classificacdo do estado
nutricional é realizada a partir da identificacdo do percentil, de acordo com o valor obtido de
IMC no grafico de IMC por idade, segundo o sexo do individuo. Este grafico corresponde a
curvas que refletem a distribuicdo desse indicador em uma populacdo de referéncia, isto é,
aquela que inclui dados referentes a individuos sadios, vivendo em condi¢6es socioecondmicas,
culturais e ambientais satisfatorias. No grafico da CDC, sdo apresentados os percentis do
indicador de IMC por idade. A interseccdo da medida de IMC da crianga ou do adolescente
com sua idade possibilitard a identificacdo do percentil de IMC por idade do individuo e os
pontos de corte para sua interpretacdo (CDC, 2021). Por isso, o IMC de uma crianga e
adolescente deve ser interpretado em relacédo a outras do mesmo sexo e idade’.

De acordo com a CDC (2021), para a interpretacdo dos dados séo definidos os pontos
de cortes de acordo com os percentis.

a) percentil de IMC por idade abaixo de 5: adolescente com baixo peso;

b) percentil de IMC por idade maior ou igual a 5 e menor que 85: adolescente com
peso adequado — eutrofico;

c) percentil de IMC por idade maior ou igual a 85: adolescente com sobrepeso;

d) percentil de IMC por idade maior ou igual a 95: adolescente com obesidade.

1 O ANEXO E e 0 ANEXO F apresentam as tabelas dos percentis para meninas e meninos de acordo com o
CDC (versdo de dez. 2022, em inglés).
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Desta forma, os AE que participaram do estudo foram mensurados e, posteriormente,
classificados de acordo com os percentis indicados anteriormente.

4.4 Etapas da pesquisa

Para que a pesquisa pudesse ser realizada, foram necessarios percorrer quatro etapas
consideradas essenciais para a evolugdo da investigacdo em curso. A primeira etapa foi
relacionada ao local onde seria realizada a pesquisa, no caso, as Unidades Escolares da Reme
de Corumba-MS e as Unidades Escolares da Reme Puerto Quijarro-Bolivia. Para tal, foi
agendada no més de outubro de 2021 uma reunido com os gestores responsaveis pela Secretaria
Municipal de Educacdo (Semed) de Corumba-MS e com a Distrital na Bolivia, sendo que, na
oportunidade, foi apresentado o Projeto de Pesquisa e a solicitacdo de autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa nas unidades de ensino dos referidos municipios (ANEXO B e ANEXO
C). Houve, na ocasido, a anuéncia para a realizacdo da pesquisa em ambas as unidades, Brasil
e Bolivia, sendo que inicialmente tivemos a disponibilidade de acesso aos dados presentes na
plataforma do Sistema Integrado de Gestdo em Salide, Educacéo e Assisténcia Social (Tagnos?),
relativos a Corumba no Brasil; e, em Puerto Quijarro, o contato inicial foi via telefone e por
aplicativo de WhatsApp com os responsaveis das escolas na Bolivia. No més de abril de 2022,
0 Projeto de Pesquisa foi submetido para apreciacdo do Colegiado de Curso do Mestrado
Profissional em Estudos Fronteiricos do Campus do Pantanal (Corumba-MS), obtendo, por
meio, da Resolucdo n.° 302-Cpos/EFR/Cpan/UFMS, de 4 de abril de 2022, parecer favoravel
para sua execucdo (ANEXO A).

A segunda etapa ocorreu com a visita as turmas para que os procedimentos do estudo
pudessem ser apresentados; a pesquisa ndo oferece risco a saude dos alunos, mas os alunos
podem ser sensiveis a algumas das questdes investigadas. Assim, foram tomadas medidas para
proteger o adolescente e deixa-lo confortavel, além de serem feitas as devidas solicitacbes de
concordancia por parte dos estudantes, pais e/ou responsaveis para a aplicacdo do questionario
com 0 a entrega aos alunos brasileiros do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) e o Términos de Consentimiento Libre e Informado aos alunos bolivianos
(APENDICE D). O Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei n.°8.069, de 13.7.1990 — prevé

2 Tagnos é um sistema da empresa TDR Informatica e esta protegido pela Lei de Software n.° 9.609, de 19 de
fevereiro de 1998, e a Lei n.° 10.695, de 2003.



59

a autonomia do adolescente para tomar iniciativas como responder a questionarios que nao
oferecam risco a sua salde e tem 0 objetivo expresso de subsidiar politicas de protecdo a saude
nesta faixa etaria.

Ja naterceira etapa, ocorreu a coleta de dados, aplicando em sala de aula o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (Ipaq), na sua versdo curta (APENDICE A — versdo na lingua
portuguesa; e APENDICE B — versdo na lingua espanhola), assim como o questionério
sociodemografico. O questionario foi respondido pelos adolescentes selecionados — amostra —,
sendo que todos receberam instrucbes e recomendacBes para o seu preenchimento. Néo foi
estabelecido limite de tempo para o seu preenchimento e as eventuais ddvidas manifestadas
foram prontamente esclarecidas pelo aplicador que acompanhava a coleta de dados. Durante o
preenchimento do questionario, os adolescentes ndo se comunicaram entre si, evitando
possiveis interferéncias indesejaveis em suas respostas. Ao término do questionario, foi feita a
afericdo da massa corporal em quilogramas, estatura em metros e Circunferéncia Abdominal
em centimetros dos AE. A participacdo foi voluntéria, e os alunos puderam parar de responder
a qualquer pergunta ou abandonar a pesquisa a qualquer momento. As informac6es dos alunos
sdo confidenciais, e as escolas ndo foram identificadas.

Na quarta e ultima etapa, os dados coletados foram categorizados e langados no
programa Microsoft Office Excel 365 para posterior analise e descricao estatistica.

4.5 Procedimentos para producédo dos dados

Foram considerados para a analise do presente trabalho os questionarios preenchidos
por completo e que atendessem aos critérios de faixa etaria. Todas as questdes foram propostas
com a intencdo de que o problema e objetivos da pesquisa pudessem ser atingidos de forma
mais ampla possivel, permitindo uma analise realista do fendmeno em estudo.

Apobs a aplicacdo do questionario e diante das respostas apresentadas, foram
realizadas as transcricdes dos dados, o que proporciona uma interpretacdo mais detalhada
das informacg6es. Os dados foram digitados e categorizados em planilhas eletrénicas no
programa Microsoft Office Excel 365 para andlises de dados, sendo que as andlises de
media (M) , desvio-padrdo (DP) , frequéncia relativa (%) e frequéncia absoluta (N) foram
feitas por meio da estatistica descritiva.

Foi utilizada a estatistica descritiva para observar a distribuicdo percentual da amostra
em relacdo as categorias propostas pelo instrumento. Prodanov e Freitas (2013) descrevem que
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na pesquisa qualitativa considera-se que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito
que ndo pode ser traduzido em ndmeros. Portanto, o pesquisador e as suas decisdes sdo
elementos-chave no processo, sendo que, em tal pesquisa descritiva, os dados coletados foram
descritos relatando a realidade estudada, preocupando-se mais com 0 processo que com o
produto. Dependendo do interesse do pesquisador, do tipo de estudo, das técnicas de coleta, da
andlise e interpretacdo de dados, a pesquisa de campo poderd ser classificada como de
abordagem predominantemente quantitativa ou qualitativa, mas é importante acrescentar que
essas duas abordagens estdo interligadas e complementam-se (Prodanov; Freitas, 2013).

Como variaveis independentes, foram analisados sexo, idade, nivel de escolaridade da
mée, raca/cor — autodeclarada —, indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal
(CA). Ressaltamos que os participantes da pesquisa tiveram a sua identidade preservada, sendo
utilizados somente codigos para organizacdo na transcricdo dos dados coletados. Estes dados
sdo apresentados por meio de quadros e tabelas. Nosso entendimento do uso desses recursos
visuais é para que o quadro e/ou tabela possam ser um mecanismo para “[...] resumir um
conjunto de observagdes” (Pagano, 2004, p. 10) e possibilitem “[...] ser usada quando €

importante a apresentagdo dos valores” (Pagano, 2004, p. 227).

4.6 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado em duas escolas, uma brasileira e uma boliviana, para
identificar o tempo de aplicacdo e possiveis ajustes na interpretacdo das questbes, sobretudo
para calibrar o instrumento, dar experiéncia ao aplicador, observar variaveis, entre outros, no
sentido de minimizar erros para a coleta final. O teste piloto atendeu as mesmas caracteristicas
da pesquisa final e foi aplicado com AE que cursam o 7.° e 8.° ano, no Brasil, e 1.°¢e 2.°
secundario, na Bolivia, bem como para aqueles que estejam devidamente matriculados nas
escolas municipais, que foram selecionados por conveniéncia.

Os objetivos especificos do procedimento piloto foram os seguintes:

a) analisar o tempo estimado para o autopreenchimento do questionario;

b) verificar a percepcao acerca dos instrumentos utilizados e a clareza das questdes;

c) avaliar a reprodutibilidade da variavel desfecho.

O teste piloto foi aplicado com 115 AE, sendo que 50,4% eram do sexo masculino e
49,6% do sexo feminino, acéo realizada no periodo de 20 a 31 de marco de 2023. A Tabela 1

apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos AE que participaram do estudo piloto.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas do estudo piloto

N %
IDADE (ANOS)
11 14 12%
12 44 38%
13 37 32%
14 15 13%
15 4 3%
16 1 1%
Mais de 16 0 0%
SEXO
Masculino 58 50,4%
Feminino 57 49,6%

Fonte: do préprio autor (2023)

Com a aplicacdo do estudo piloto, algumas questdes foram adaptadas, com o objetivo
de facilitar o entendimento dos estudantes, atualizar os temas abordados e ampliar a

comparabilidade do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sobre o NAF, perfil sociodemografico e perfil antropométrico foram
analisados e discutidos separadamente, considerando os diferentes publicos-alvo, sendo eles:

a) AE que estudam e moram no Brasil (AEBR);

b) AE que estudam e moram na Bolivia (AEBO);

c) adolescentes em situacdo pendular —moram na Bolivia e estudam no Brasil (AEPBR);

d) AE em situacdo pendular — moram no Brasil e estudam na Bolivia (AEPBO).

Assim, diante dessas realidades diferentes, realizamos também analises comparativas

com base nas varidveis dependentes e independentes apresentadas entre esses grupos de AE.

5.1 Resultados da pesquisa com os AE

A pesquisa foi realizada nas cidades de Corumbéa-Brasil e Puerto Quijarro-Bolivia, tendo
como populacdo-alvo os adolescentes de ambos os sexos, matriculados na Educacao Bésica do
Ensino Fundamental, do 7.° e 8.° ano, no Brasil, 1.° e 2.° secundario, na Bolivia, da rede
municipal. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2023. A descri¢do da
populagéo-alvo, primeiramente apresentada pela direcdo das Unidades Escolares, foi de 407
AE, sendo que a amostra final foi composta por 366 AE.

O Quadro 7 sintetiza e nos apresenta as duas unidades escolares selecionadas para o
estudo na cidade de Corumbé/Brasil, enquanto que, no Quadro 8, estdo as duas unidades

escolares selecionadas em Puerto Quijarro/Bolivia para o estudo.

Quadro 7 — Unidades escolares participantes em Corumba/Brasil

Descricdo das unidades escolares participantes em Corumba/Brasil

Regido/ldentificacdo Escola Populagao Participantes Amostra
localizada alcancada

Unidades escolares da rede municipal

Regido 1 — Unidade Escolar A 80 73 73

Regido 2 — Unidade Escolar B 84 72 70

Total 164 145 143

Porcentagem 100% 88,4% 87,2%

Fonte: do prdprio autor (2023)
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Quadro 8 — Unidades escolares participantes em Puerto Quijarro/Bolivia

Descricdo das unidades escolares participantes em Puerto Quijarro/Bolivia
n e o Populaca .. Amostr
Regido/ldentificagdo Escola Opulagao Participantes ostra
localizada alcancada
Unidades escolares da rede municipal
Regido 1 — Unidade Escolar C 128 119 119
Regido 2 — Unidade Escolar D 115 104 104
Total 243 223 223
Porcentagem 100% 91,8% 91,8%

Fonte: do préprio autor (2023)

Como podemos perceber, ocorreu perda amostral com relacdo aos AE participantes
devido aos critérios de exclusdo, conforme foi explicado na metodologia e também devido
alguns AE faltarem no dia da coleta, visto que ela foi realizada em um Unico momento. O
Quadro 9 resume e apresenta os principais motivos de exclusdo da amostra com relacdo a

populacdo identificada.

Quadro 9 — Descricdo dos AE excluidos da amostra elegivel

Principais motivos N.° de sujeitos
Devolucdo do questionario incompleto 1
Diagnostico de algum tipo de deficiéncia — critério de exclusdo 1
Né&o estavam presentes no dia da aplicagao 41

Fonte: do prdprio autor (2023)

Com relacdo aos AE pendulares, mesmo tendo uma pergunta especifica no questionario
que tinha por objetivo identifica-los, foi necessario utilizar algumas estratégias para poder

diagnosticar a presenga deles nas redes de ensino, tanto em Corumba/Brasil, quanto em Puerto
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Quijarro/Bolivia.

Em Corumbd/Brasil, além de fazer a busca de dados no sistema Gsea/Tagnos da
prefeitura, também consultamos os gestores, 0os coordenadores pedagdgicos, os auxiliares de
disciplina e os professores de Educacdo Fisica que nos auxiliaram no dia da aplicacdo do
questionario. Ja em Puerto Quijarro-Bolivia, os alunos identificados foram apenas pelo
questionario, pois 0s gestores, apesar de afirmarem que havia alunos que moravam no Brasil
estudando nas unidades de ensino, acreditam que os alunos que nao responderam a tal situagédo
de pendularidade ficaram com receio dos érgdos de controle federal e também de que os dados
seriam informados aos agentes de controle migratorio da fronteira, algo que dificultou a coleta
de informagdes desses AE.

Neste contexto, foram identificados, 31 AE pendulares, sendo 19 AE que moram na
Bolivia e estudam no Brasil e 12 AE que moram no Brasil e estudam na Bolivia, conforme
apresentado no Quadro 10. No estudo, acabamos tratando esses sujeitos como estudantes,

alunos e/ou escolares pendulares.

Quadro 10 — Quantitativo de adolescentes em situacdo pendular

DESCRICAO GERAL AE
SNHIBEADISS MASCULINO FEMININO UGN (D12
EDUCATIVAS ADOLESCENTES
A 0 1 1
Brasil
= 11 7 18
Brasil
= 1 1 2
Bolivia
e 5 5 10
Bolivia
TOTAL 17 14 31

Em relacéo a idade dos AE a média de idade foi de 12,89 + 1,14, a Tabela 2 apresenta a

Fonte: do prdprio autor (2023)

distribuicdo da amostra por idade e o quantitativo por sexo.




65

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra — Idade e sexo

N %
IDADE (ANOS)
11 17 5%
12 139 38%
13 128 35%
14 49 13%
15 22 6%
16 5) 1%
17 6 2%
SEXO N %
Masculino 193 52,7%
Feminino 173 47,3%

Fonte: do préprio autor (2023)

O quantitativo de participantes do sexo masculino e feminino apresentou-se muito
similar, tendo a predominancia de adolescentes de 12 e 13 anos, representando 38% e 35%

respectivamente.
5.2 Perfil sociodemografico dos AE

Ao considerar que amostra final foi composta por 336 AE de 11 a 17 anos, temos
algumas caracteristicas sociodemogréficas determinadas pelos seguintes critérios: idade, sexo,
escolaridade dos pais, cor/raca. Todos estes dados foram sistematizados e sdo apresentados nas
Tabelas 3, 4 e 5 respectivamente, e para melhor compreensdo do publico em estudo, sendo 0s
adolescentes escolares (AE) subdivididos em: Adolescentes Escolares que estudam e moram
no Brasil (AEBR); Adolescentes Escolares que estudam e moram na Bolivia (AEBO);

Adolescentes Escolares Pendulares que moram na Bolivia e estudam no Brasil (AEPBR);
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Adolescentes Escolares Pendulares que moram no Brasil e estudam na Bolivia (AEPBO).

Tabela 3 — Caracteristicas da amostra — Idade e sexo dos AE por grupo

AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO
Variaveis

N % N % N % N %
independentes

IDADE (ANOS)

11 12 9,7% 5 24% 0 0% 0 0%
12 41 33,1% 87 412% 7 36,8% 7 58,3%
13 32 25,8% 87 41,2% 5 26,3% 3 25%
14 19 153% 25 118% 3 158% 1 8,3%
15 14 113% 6 28% 2 10,5% O 0%
16 3 2,4% 0 0% 1 53% 1 8,3%
17 3 2,4% 1 05% 1 53% 0 0%
SEXO

Masculino 58 46,8% 118 559% 11 57,9% 6 50%
Feminino 66 53,2% 93 44,1% 8 42,1% 6 50%

Fonte: do prdprio autor (2023)

Estudos observaram que a escolaridade materna é um dado importante para analisar
fatores de protecdo a saude da crianca e do adolescente, bem como para analisar correlacdes
com taxas de alfabetizagdo e maior insergdo dos filhos no mercado de trabalho. Portanto, o
perfil da escolaridade ¢ um forte indicador da situagdo econdmica das familias (Kubota, 2019;
Anazawa et al., 2016).
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AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO
Variaveis independentes N % N % % N %
ESCOLARIDADE MATERNA

Até o Fundamental 45 58,4% 66 41,8% 556% 2 28,6%
Ensino Médio ou Superior 32 416% 92 58,2% 444% 5 T71,4%
ESCOLARIDADE PATERNA

Até o Fundamental 39 574% 52 37,4% 42,86% 3 33,3%
Ensino Médio ou Superior 29 42,6% 87 62,6% 57,14% 6 66,7%

Fonte: do préprio autor (2023)3

A distribuicdo da amostra, considerando a escolaridade materna, apontou que a maior

parte das mées dos AEBR e AEPBR possui nove ou menos anos de escolaridade, representando

percentualmente 58,4% e 55,6 respectivamente.

A Pense (2019), ao analisar a escolaridade materna a partir da declaragéo dos escolares,

entre 13 a 17 anos, concluiu que 22,7% das maes nao possuiam qualquer grau de ensino ou

possuiam somente o Ensino Fundamental incompleto. Ao compararmos com o presente estudo,

o percentual de maes de AEBR que possuiam somente o fundamental incompleto foi de 34%.

Ainda, na Pense (2019), num outro extremo, foi encontrada a proporcao de escolares

cujas mées tinham o nivel superior completo: 17,1%; sendo a regido Centro-Oeste a com maior

percentual de escolares com mées com Ensino Superior completo (22,6%). No nosso estudo. o

3 Considerando que algumas respostas ficaram em branco nos campos do instrumento, o nimero total é inferior a

amostra do grupo.
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percentual de mées com ensino superior foi de 16,9%, dado muito similar a proporcéo nacional
e igual a propria regido Centro-Oeste (16,9%), sobretudo se levarmos em consideragdo apenas
as instituicdes publicas (Figura 10).

Figura 10 — Nivel de educacdo da mée — Dependéncia publica — Grandes regides (2019)
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Fonte: Pense (2021)

Apo6s comparar a Pense de 2015 com a edicdo da pesquisa 2019, foram percebidas
melhoras significativas na escolaridade materna dos escolares. Na Pense 2015, 25% das méaes
dos escolares ndo possuiam nenhuma instrucéo, esse percentual caiu em 2019 para 22,7%. Mas
foi no Ensino Superior que as maiores diferencas percentuais apareceram. Na edicdo de 2015,
era de 13,7%, e subiu para 17,1% na edicdo de 2019. Com destaque para as regides Sudeste e
Centro-Oeste, 14,1% para 18,7 e de 18,7 para 22,6%, respectivamente, apresentando aumento
de 4,6 e 3,9 pontos percentuais (Pense, 2019).

Ao analisarmos os AEBO e os AEPBO, a maioria das maes apresenta mais de 12 anos
de escolaridade, com o Ensino Médio completo ou Superior: 58,2% e 71,4% respectivamente.

Ja ao considerarmos a Encuesta de Demografia y Salud (EDSA, 2020), referente a
Bolivia, ela investigou o nivel de educacdo de mulheres e homens no departamento de Santa
Cruz, entrevistando 5.877 mulheres e 6.039 homens. Os dados seguem na Tabela 5 abaixo:
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Tabela 5 — Nivel de educacgdo por sexo — Departamento de Santa Cruz/Bolivia

NIVEL DE EDUCACAO Mulheres Homens
N&o estudou 8,2% 5,4%
Primaria incompleta 29,1% 27,9%
Primaria completa 5,5% 6,6%
Secundéria Incompleta 24,9% 25,5%
Secundéria completa 13,3% 15,4%
19% 19,2%

Ensino superior
Fonte: adaptada de Encuesta de Demografia y Salud — EDSA (2020)

Ao analisar os dados do Departamento de Santa Cruz, ao qual Puerto Quijarro pertence,
foram encontrados no estudo que a escolaridade secundaria completa e Ensino Superior das
mulheres (32,3%) e dos homens (34,6%) estdo abaixo dos encontrados no nosso estudo.
Contudo, quando observamos a Figura 11, encontramos dados que corroboram com o crescente
aumento no nivel de estudo, principalmente na Educacdo Secundaria e Superior, tanto para

homens quanto para mulheres.

Figura 11 — Nivel de educacdo da populacdo na Bolivia por sexo, EDSA 2008/EDSA 2016
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Fonte: Encuesta de Demografia y Salud — EDSA (2020)
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5.2.1 Cor/raga

Na Tabela 6 sdo apresentados como os AE se autodeclaram levando em consideracao a
variavel cor/raca, sendo que a maior parte dos AE se autodeclara parda. Temos, portanto, em
termos percentuais, 58,1% se autodeclarando pardos entre os AEBR e 57,9%, entre os AEPBR.
Nas demais variaveis, as propor¢des para AEBR e AEPBR foram respectivamente: 17,7%-10,5
para pretos, 2,4%-5,3% para amarelos e 1,6%-15,8% para indigenas.

Tabela 6 — Caracteristicas da amostra — Cor/raca

AE AEBR AEPBR
Variaveis independentes N % N %
COR/RACA
Branco 25 20,2% 5 10,5%
Preto 22 17,7% 5 10,5%
Amarelo 3 2,4% 1 5,3%
Pardo 72 58,1% 11 57,9%
1 0,
Indigena 5 1.6% 3 15,8%

Fonte: do préprio autor (2023)

Com relagdo a cor ou raca, por sexo e regides, dados da Pense (2019) trazem que na
regido Centro-Oeste do Brasil a maioria dos escolares também se autodeclara pardo, com
proporgdes de 51,3% para o sexo feminino e 46% para o0 sexo masculino. Em comparagéo com
anossa pesquisa, a proporcdo de AEBR que se autodeclararam pardos foi de 55% para 0 sexo
masculino e de 61% para o sexo feminino.

Se fizéssemos as mesmas perguntas que o IBGE faz aqui no Brasil com relagéo a cor e
raca, possivelmente eles ndo saberiam o que responder, pois cada povo tem suas préprias
caracteristicas identitarias.

A seguir, apresentamos a Tabela 7, elaborada a partir da questdo 29 extraida do Censo
Nacional de Poblacién y Vivenda 2012 (INE), Capitulo F — Principais caracteristicas das
pessoas, que tinha a seguinte redacao: “Como boliviana ou boliviano. Pertence a alguma nagao

ou povo indigena originario campesino ou afro-boliviano?”
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Tabela 7 — Caracteristicas da amostra — Povo originario

AE AEBO AEPBO
Variaveis independentes N % N %
EMPADRONADOR(A)

Né&o pertence 189 89,6% 11 91,7%
Afro-boliviano 3 1,4% 1 8,3%
Aymara 2 0,9% 0 0%
Quechua 4 1,9% 0 0%
Chiquitano 13 6,2% 0 0%

Fonte: do préprio autor (2023)

Observando os resultados da Tabela 7, obtivemos as seguintes respostas: 89,6% AEBO
e 91,7% AEPBO afirmaram néo pertencer a povos originarios. Apenas um AEPBO afirmou ser
afro-boliviano (8,3%). Nas demais variaveis, as proporces para AEBO foram de 6,2%
chiquitanos, 1,9% quechua, 1,4% afro-boliviano e 0,9% aymara. Portanto, cabe neste momento
mencionar a série histérica do Censo na Bolivia (1976-1992-2001-2012), sendo que o ultimo
levantamento foi realizado no ano de 2012. De acordo com o INE, a previsdo para o proximo
Censo na Bolivia serd& em marco de 2024, considerando que j& realizaram um Censo
experimental em julho de 2023 no municipio de Capinota, onde foram identificadas cinco areas
de trabalho, oito zonas, 163 setores, 815 segmentos e 978 recenseadores regulares, com 63
populagdes dentro do municipio (INE, 2023).

Em 2012, quando a popula¢do do municipio de Puerto Quijarro/Bolivia era de 16.659
habitantes, segundo o INE, essa mesma pergunta foi realizada durante o Censo, e 4.075 (24,5%)
pessoas se autodeclararam pertencentes a algum povo originario, ou seja, um em cada 4
habitantes aproximadamente. Destacamos também que 31 povos foram citados, sendo que 12

foram os mais citados, conforme podemos observar na Tabela 8.



72

Tabela 8 — Povo originario — Puerto Quijarro/Bolivia

POVOS ORIGINARIOS N %

Chiquitano 1.797 44,10%
Quechua 733 17,99%
Aymara 623 15,29%
Campesino 269 6,60%
Afro-boliviano 205 5,03%
Ayoreo 129 3,17%
Indigena 85 2,09%
Guarani 67 1,64%
Originario 57 1,40%
Mojefio 24 0,59%
Itonoma 23 0,56%
Qollas 15 0,37%

Fonte: adaptada do INE (2012)

Podemos observar que assim como os dados do Censo Bolivia 2012, as respostas dos
AEBO com relacgdo a autoidentificagdo como povo originario também indicam que a maioria

se identifica como povo Chiquitano, seguido pelo povo Quechua.

5.3 Nivel de atividade fisica

Com relacdo a recomendacdo de atividade fisica para a manutencdo da salde,
recentemente a OMS estabeleceu que, para criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, ha a
necessidade de acumular pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa ao longo da semana (WHO, 2020a).

Lembremos do conceito de atividade fisica expressado pelo Guia de Atividade Fisica

para a Populacao Brasileira (Brasil, 2021a):

Atividade fisica € um comportamento que envolve os movimentos voluntarios
do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo
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interaces sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no
deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas (Brasil, 2021a,
p. 7).

Apols a aplicacdo do Ipag, que possui perguntas sobre atividades fisicas — leves,
moderadas e vigorosas —, compreendemos que a atividade fisica acumulada ¢ um indicador
obtido pela soma cumulativa da duracdo da atividade fisica referida pelos Adolescentes
Escolares durante os sete dias anteriores a data da coleta de dados. Para tal, isso inclui que a
base das respostas deve abranger os trés dominios, a saber: deslocamento entre residéncias e
escolas, aulas de Educacdo Fisica escolares e atividades fisicas extracurriculares.

Os dados foram categorizados, classificados e sdo apresentados na Tabela 9. Os NAF
foram categorizados em adolescentes, considerando trés possibilidades: fisicamente inativos —
ndo praticavam atividade fisica regular semanal —, insuficientemente ativos — praticavam menos
de 60 minutos diarios de pratica de atividade fisica regular — e suficientemente ativos —

praticavam no minimo 60 minutos diérios de atividade fisica regular.

Tabela 9 — Nivel de Atividade Fisica
AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO

Variaveis Dependentes N % N % N % N %
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Suficientemente ativo 110 76% 152 68% 14 67% 8 67%
Insuficientemente ativo 199 13% 31 14% 2 10% 3 25%
Inativo 14 10% 40 18% 3 14% 1 8%
Excluido 0 0% 0 0% 2 10% 0 0%
Total 143 100% 211 100% 21 100% 12 100%

Fonte: do préprio autor (2023)

A maioria dos AEBR foi classificada como suficientemente ativos (76%), ou seja,
significa que os AEBR atendem as recomendac6es preconizadas pela OMS.

Estudos da Pense, que em 2019 completou 10 anos de existéncia, apresentam dados ao
longo da sua série de coleta (2009-2012-2015-2019), dados esses que sao divergentes da nossa

atual pesquisa, sobretudo com relacdo a mensuracdo do NAF de AE.
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Tendo como base que desde 2009 a Pense investiga o tempo de atividade fisica
acumulada dos escolares nos ultimos sete dias, combinando os tempos e as frequéncias com
que foram realizadas as atividades, tais como: o deslocamento para a escola a pé ou de bicicleta;
aulas de Educacéo Fisica na escola e outras atividades fisicas extraescolares. Acreditamos que
o monitoramento dos NAF entre escolares é importante para direcionar politicas para este
publico (Pense, 2009). O resultado da Pense (2015) demonstrou que 34,4% dos escolares foram
classificados como ativos — 44% entre 0s meninos; 25% entre as meninas —, sendo que se
observou uma grande variabilidade entre as regifes incluidas na pesquisa, com 0s percentuais
de estudantes ativos de 37,9% no Centro-Oeste e de 29,6% no Nordeste (Nahas, 2017).

Em 2019, estimou-se que apenas 28,1% do total de estudantes brasileiros de 13 a 17
anos foram classificados como fisicamente ativos na semana anterior a pesquisa. No extremo
oposto, 8,7% dos escolares estavam inativos. Cabe destacar que 61,8% dos alunos foram
classificados como insuficientemente ativos, demonstrando que, embora distantes das
recomendac0es, esses escolares ja praticam algum tipo de atividade fisica (Pense, 2019). Ao
analisarmos os percentuais de atividade fisica na série historica da Pense (2009: 43,1%; 2012:
30,1%; 2015: 34,4%; e 2019: 28,1%), encontramos valores muito inferiores aos encontrados no

nosso estudo (Gréfico 1).

Graéfico 1 — Percentual do nivel de atividade fisica (NAF) de Adolescentes Escolares — AE

NAF
60% 63% 66% 69% 72% 75% 78%

Fonte: do préprio autor (2023)
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A maioria dos AEBO foi classificada como suficientemente ativa (68%); ou seja,
significa que eles também atendem as recomendacdes preconizadas pela OMS. A maioria dos
AEPBO, assim como os AEPBR, foram classificados como suficientemente ativa (67%); ou
seja, significa que os AE pendulares também atendem as recomendacGes preconizadas pela
OMS.

Com relacdo a essa mesma varidvel na GSHS realizada na Bolivia em 2012 e 2018,
apenas 23,2% e 11,6% foram respectivamente classificados como suficientemente ativos.
Outros estudos constataram que os alunos que participam de atividades fisicas extracurriculares
apresentam maiores niveis e atendem melhor as recomendacGes para a préatica de atividade
fisica (Barbosa, 2018; Rosa et al., 2018). Em contrapartida, aspectos encontrados nos estudos
de Pacola (2021) demonstram a caréncia de politicas publicas que busquem melhorar a
participacdo de alunos pendulares que moram no pais vizinho, a Bolivia, em projetos esportivos
no contraturno da Reme de Corumba.

Apesar de haver um consenso na literatura que Adolescente Escolar — AE — do sexo
masculino apresenta maior tendéncia a realizar atividades fisicas que os do sexo feminino, no
presente estudo observamos que as meninas apresentaram uma tendéncia de serem mais ativas,
com maiores niveis de atividade fisica — suficientemente ativas — em trés dos quatro grupos
estudados, a saber: AEPBO (50%-83%), AEPBR (58%-78%), AEBR (75%-78%), AEBO
(71% —65%).

5.3.1 Comportamento sedentario

Podemos conceituar comportamento sedentario como sendo qualquer comportamento
de vigilia caracterizado por um gasto de energia de 1,5 MET, ou menos, enquanto sentado,
reclinado ou deitado (WHO, 2020b). A OMS recomenda limitar o comportamento sedentéario
durante o lazer em criancas e adolescentes. Além disso, aponta para o impacto negativo do
tempo de tela na manutengao de posturas de baixa energia. O termo “tempo de tela sedentario”
inclui atividades de lazer que envolvem ficar em frente a tela da televisdo, computador, celular,
etc., por periodos demasiados de tempo, ndo incluindo o tempo de tela ativa, nos jogos em que
a atividade fisica ou 0 movimento é necessario (WHO, 2020b).

Na Tabela 10, apresentamos os dados coletados sobre 0 comportamento sedentario entre

os AE estudados, considerando cada grupo amostral:
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Tabela 10 — Caracteristicas da amostra em relagdo ao comportamento sedentario (permanecer 3 horas
ou mais sentado em 1 dia habitual)

AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO

Variaveis independentes N % N % N % N %
COMPOF\”TAMENTO

SEDENTARIO

Sim 103 83,7% 108 58,7% 16 889% 6 66,7%
Né&o 20 163% 76 413% 2 111% 3 33,3%

Fonte: do préprio autor (2023)

Com base nos dados do nosso estudo, podemos constatar que 0s quatro grupos estudados
possuem um comportamento sedentério, pois a maioria permanece trés ou mais horas sentados
em um dia habitual, com maiores proporc¢des aos AEBR (83,7%) e AEPBR (88,9%). Com
relacdo a essa variavel, a Pense (2019) identificou escolares cujo tempo diario de permanéncia
sentado superaram trés horas, em escolas privadas é de 62,9% e em escolas publicas é de 51,5%.
Assim, considerando a Pense (2019), tal diferenga sugere eventual influéncia de aspectos
socioecondmicos nesse dominio do comportamento sedentéario.

A GSHS aplicada na Bolivia também avaliou em 2018 a porcentagem de estudantes que
passaram trés ou mais horas por dia sentados, assistindo a televisdo, jogando jogos de
computador, conversando com amigos, ou fazendo licdo de casa durante um dia tipico ou
normal; a proporgéo geral foi de 31,4%, sendo 31,9% para o sexo masculino e 30,9% para o
sexo feminino, dados diferentes do presente estudo que pode ser justificado pelo tamanho da
amostra e/ou pelas peculiaridades da regido em estudo.

Ja na Tabela 11, ao considerar a importancia do contexto familiar na vida do AE,
notamos indicadores importantes para analisar o efeito protetor desta variavel. Pois o fato de
morar com 0s pais e saber que eles se importam com seus problemas, ou sabem o que os AE
fazem nos seus tempos livres, tem sido considerado um fator importante de protecdo contra
comportamentos de risco para a saude dos adolescentes (Reis; Malta; Furtado, 2018).

Desta forma, com o fortalecimento dos vinculos familiares, os AE sentem-se mais
protegidos, respeitados e aceitos, lidando melhor com as questdes préprias da idade, como

prevencdo aos habitos de riscos — fumar, beber, brigas entre colegas, etc. — contra os sentimentos
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de soliddo, problemas de aprendizagem e exposic¢do ao bullying (Pense, 2019).

Tabela 11 — Caracteristicas da amostra — Com quem mora
AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO

Variaveis independentes N % N % N % N %

COM QUEM MORA

Com os pais 70 565% 159 753% 15 79% 7 58,4%
Somente com a mée 29 234% 39 185% 4 21% 3 25%

Somente com o pai 10 8% 4 19% 0 gy 1 83%
Outra 15 121% 9 43% O 0% 1 83%

Fonte: do prdprio autor (2023)

No nosso estudo, a maioria dos AE declararam morar com os pais, sendo que as maiores
proporcdes foram para AEPBR (79%) e AEBO (75,3). Dos escolares brasileiros estimados na

Pense (2019), 55,4% declararam morar com pai e mae.

5.3.2 Inatividade fisica

A denominacdo inativo refere-se a registros cujo tempo acumulado de atividade fisica
for igual a zero nos sete dias anteriores a pesquisa. O indicador “tempo acumulado de atividade
fisica” € obtido pela totalizacdo do nimero de dias e tempo gasto, pelos escolares, no
deslocamento casa—escola, nas aulas de Educacéo Fisica e nas outras atividades extraescolares,
nos sete dias anteriores a pesquisa (Pense, 2022).

Diante do contexto da inatividade fisica, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) faz
recomendaces sobre a exposicao as telas, sendo que indicam: nenhuma exposic¢ao as telas antes
dos dois anos; para criancas entre dois e cinco anos, menos de uma hora por dia; entre seis e
dez anos de idade, menos de duas horas por dia; entre onze e dezoito anos, duas a trés horas
por dia. Os primeiros mil dias da vida de um individuo sdo essenciais para um bom

desenvolvimento mental e cerebral, que repercute na infancia e adolescéncia (SBP, 2020), dai
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a relevancia desses habitos desde cedo.

Em relacdo a inatividade fisica, sdo apresentados dados alarmantes ao considerar a serie
historica (2009-2012-2015-2019) de AE inativos, de acordo com a Pense, com percentuais de
6,6%, 6,2%, 4,3% e 5,1% respectivamente. Houve, uma tendéncia de queda de 2009 para 2015;
no entanto, o nimero de AE inativos volta a subir em 2019. Outro ponto, a0 compararmos esse
mesmo periodo selecionando apenas na regido Centro-Oeste, é possivel identificar médias
inferiores de inatividade fisica dos AE — 4,4%, 4,3%, 4% e 3,5% — mostrando uma tendéncia
de queda (Pense, 2022). Ao analisar os dados do nosso estudo (Gréafico 2), constatamos niveis
de inatividade fisica entre os AE bem superiores ao compararmos com a média nacional da

Pense.

Grafico 2 — Percentual de Adolescentes Escolares — AE — inativos

AE INATIVOS

AEPBO 8%

AEBR 10%

AEPBR

14%

AEBO 18%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%  20%
Fonte: do préprio autor (2023)

No Quadro 11, a seguir, podemos perceber que, nos quatro grupos investigados, a
predominancia do comportamento sedentario entre os AE, visto que todos gastam trés ou mais
horas por dia durante um dia tipico ou habitual, ou de fim de semana, fazendo atividades
sentados ou deitados.
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Quadro 11 — Quantitativo de horas que 0s AE passam sentados em comportamento sedentario, em
valores de média, em minutos

AE - BRASIL

DIA
NORMAL

FINAL DE
SEMANA

Comportamento sedentario (sentado ou

Meédia/minutos

Média/minutos

deitado)

AEBR 7h22min 8hlmin
AEBO 4h40min 4h31min
AEPBR 7h29min 5h16min
AEPBO 3h39min 3h26min

Fonte: do préprio autor (2023)

Observa-se uma grande diferenca entre os AEBR e os AEBO com relagédo ao
comportamento sedentério, tanto em um dia normal quanto em um dia de fim de semana. Essa
diferenca também € visivel ao compararmos os AEPBR e os AEPBO.

Ainda, com intuito de investigar o tempo de tela, perguntamos aos AE sobre possuirem
ou ndo aparelho celular e se o aparelho tinha acesso a internet (Tabela 12). Desta forma,
obtivemos as seguintes respostas: 82,11% dos AEBR afirmaram possuir aparelho celular, mas
apenas 17,07% destes possuem acesso a internet em seus aparelhos. Em relacdo aos AEBO,
75,83% deles afirmaram possuir aparelho celular, e apenas 11,85% com acesso a internet em
seus aparelhos.

Ao comparar os adolescentes pendulares sobre a questdo de terem aparelho celular,
obtivemos as seguintes respostas: 63,16% dos AEPBR tém o equipamento eletronico, sendo
que apenas 15,79 destes possuem acesso a internet. Entre os AEPBO, 83,33% afirmam possuir

o aparelho celular, e, desse total, 25% tém acesso a internet.

Tabela 12 — Caracteristicas da amostra — Possui Celular

AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO
Variaveis independentes N % N % N % N %
POSSUI CELULAR

N&o possui 22 179% 51 4,2% 7 368% 2 16,7%
Sim, com internet 21 171% 25 118% 3 158% 3 25%
Sim, sem acesso a internet 80 65% 135 64% 9 474% 7 583%

Fonte: do proprio autor (2023)
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Os dados da presente pesquisa mostram que em todos 0s grupos pesquisados a maioria
dos adolescentes possui aparelho celular, 82,1% dos AEBR, 63,2% dos AEPBR, 75,8% dos
AEBO e 83,3% entre os AEPBO. Porém, é preciso considerar que, dentre os AE que possuem
aparelho celular, a maioria ndo tem acesso a internet movel: 79,2% dos AEBR, 75% dos
AEPBR, 84,4% dos AEBO e 70% entre os AEPBO.

Estudo correlato da Pense (2019) revelou que 84,1% dos escolares brasileiros de 13 a
17 anos responderam possuir aparelho celular, sendo que os maiores percentuais foram
encontrados nas regides Sul (89,6%) e Centro-Oeste (88,3%). Outro dado importante é que o
menor percentual ficou com os alunos de escolas publicas do estado do Para (61%) e o maior
percentual com alunos de escolas privadas do estado do Rio Grande do Sul, 98,7% (Pense,
2019).

Tabela 13 — Caracteristicas da amostra — Local que costuma fazer as principais refei¢6es (café da
manha, almoco e jantar)

AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO

Variaveis independentes N % N % N % N %

LOCAL DAS REFEICOES

Na mesa sem acesso a TV 23 185% 135 64% 9 474% 6 50%
Na mesa com acesso a TV 33 266% 60 284% 7 368% 4 33,3%
No sofa em frente a TV 52 419% 13 62% 3 158% 2 16,7%
Outro 16 129% 3 14% O 0% 0 0%

Fonte: do préprio autor (2023)

Ainda sobre a andlise do tempo de tela, no questionario sociodemogréafico, foi
perguntado aos AE qual o local que eles costumam fazer suas principais refeicdes — café da
manhd, almoco e jantar (Tabela 13), sendo que 68,5% dos AEBR afirmaram realizar as
refeicdes em frente & TV. Dentre os AEBO, a proporgéo foi de 34,6%. Ao realizar esse mesmo
comparativo com relagdo ao tempo de tela, durante as principais refeicdes entre os AE
pendulares, encontramos 0s seguintes valores: 50% dos AEPBO e 52,6% dos AEPBR. Ainda,
nesta questdo, tinha uma opcao que possibilitava o respondente selecionar “outros”, por isso
alguns AE afirmaram fazer suas refeicbes mexendo no celular.

Os AEBR respondentes em nosso estudo representam o grupo gque passam mais tempo
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em frente a tela durante as refeicdes. Na Pense (2019), ao avaliar essa mesma variavel,
constatou que 36% dos AE passaram mais de duas horas assistindo televisdo diariamente, isso
considerando a semana anterior a pesquisa. Evidéncias sobre o perfil de comportamento
sedentario apontam para a substituicdo da televisdo por outras telas: videogames, tablet,
computador, celular etc. (WHO, 2020b).

5.3.3 Deslocamento ativo

O deslocamento ativo refere-se ao tempo médio diario acumulado pelo aluno, em fase
escolar, com o deslocamento da casa para escola e da escola para casa, feito a pé ou de bicicleta,
bem como considerados os Ultimos sete dias anteriores a pesquisa em minutos (Pense, 2016).

Assim, a Tabela 14 resume e apresenta os dados relacionados ao deslocamento ativo dos AE.

Tabela 14 — Caracteristicas da amostra — Deslocamento ativo

AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO

Variaveis independentes N % N % N % N %

DESLOCAMENTO ATIVO

A ESCOLA
Sim 86 694% 155 735% 3 158% 5 41,7%
Nao 38 306% 56 265% 16 842% 7 58,3%

Fonte: do préprio autor (2023)

Podemos observar que o deslocamento ativo esta presente entre os AEBR (69,4%) e 0s
AEBO (73,5%); esses valores sdo semelhantes aos encontrados na Pense (2015), em que 0s
estudantes de escolas publicas apresentaram 72,5% de deslocamento ativo, considerando o
deslocamento casa—escola—casa.

No que diz respeito ao deslocamento ativo para a escola, ao fazer essa analise por sexo,
percebemos que, em todos os grupos analisados, os adolescentes do sexo feminino
apresentaram percentuais maiores nesse quesito, com destaque aos AEBR, com diferenca de
9,61 pontos percentuais. De outro modo, um estudo de revisao de Pinto et al. (2017), analisou
criancas e adolescentes em todo o mundo e descobriu que os adolescentes do sexo masculino

tinham uma proporgdo maior de deslocamento ativo de casa para a escola.
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Com relacdo ao deslocamento ativo dos AE, a Tabela 15 nos ajudam a compreender
melhor seus deslocamentos diarios até as unidades educativas, sendo que consideramos como

deslocamento ativo ir para a escola caminhando ou de bicicleta.

Tabela 15 — Caracteristicas da amostra — Meio de transporte

AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO

Variaveis independentes N % N % N % N %

MEIO DE TRANSPORTE

Caminhando 80 64,52% 149 7062% 1 53% 5 41,7%
Carro 27 2177% 33 1564% 16 842% 6  50%
Moto 6 484% 20 948% O 0% 0 0%
Bicicleta 6 484% 6 284% 2 105% O 0%
Onibus 5 4083% 2 095% O 0% 1 83%
Carona 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Van 0 0% 1 047% O 0% 0 0%
Outro 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 124 100% 211 100% 19 100% 12 100%

Fonte: do prdprio autor (2023)

Podemaos perceber, ao analisarmos os dados gerais, que a maioria (64,52%) dos AEBR
possuem um deslocamento ativo por meio da caminhada (n=80), observou-se também uma
pequena propor¢do 4,84% (n=6) de AE que usam a bicicleta para se deslocar até a escola.

Com relacdo aos AEBO esta proporcdo foi ainda maior onde 70,62% realizam o
percurso casa—escola—casa caminhando, e apenas 6 estudantes (2,84%) se deslocam utilizando
a bicicleta. Considerando esse contexto e o resultado do estudo da INE (2012), que fez um
levantamento do quantitativo de bicicletas nas residéncias na Bolivia, constatando a baixa
presenca destas, apenas 27,5%, dado esse que ajuda a compreender a baixa adesdo a esse meio

de transporte ativo para a escola.
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A maioria dos AEPBR se deslocam até as unidades escolares de carro (84,2%), pois a
distancia da fronteira Brasil-Bolivia com as unidades escolares da regido urbana, alvo do
presente estudo, € de no minimo 4,3 a 6,6 km. Porém, mesmo assim, percebemos que existem
AE que se deslocam de bicicleta (10,5%), e um adolescente escolar afirmou fazer o percurso
caminhando (5,3%).

Também percebemos que a maioria dos AEPBO se desloca até as unidades escolares de
carro (50%), mas que 0 numero estad muito préximo aos que se deslocam caminhando (41,7%),
pois estes possivelmente moram no lado brasileiro, nos arredores do limite entre os paises da
fronteira (Brasil-Bolivia), na regido rural de Corumbd /Brasil, o que possibilita fazer este
percurso caminhando.

Ainda nesse contexto, Ferreira et al. (2018) objetivou identificar em seu estudo
desigualdades na préatica de atividade fisica no deslocamento ativo para escola em AE
brasileiros de 2009 a 2015, sendo que os resultados, segundo o sexo, mostram-se diferentes nos
dominios de atividades fisicas de deslocamento ativo para escola. Assim, 0s autores mostram
uma nitida desigualdade ao longo do periodo estudado, pois sujeitos do sexo masculino
apresentaram um maior nivel de atividade no deslocamento ativo para escola.

Tendo em vista os argumentos apresentados, devemos levar em consideragdo que nosso
trabalho usa o deslocamento ativo no ir e vir da escola, enquanto alguns estudos o consideram
apenas para uma direcdo. A validacdo de instrumentos sobre deslocamento ativo para
populacdes especificas, como AE, poderia contribuir na padronizacdo das medidas, facilitando

futuros estudos.

5.4 Perfil Antropométrico

Na sequéncia, abordamos, o perfil antropométrico dos AE, buscando legitimar a
importancia do monitoramento da satde dos AE. Também apresentamos os dados sobre fatores
de risco, notadamente obesidade e circunferéncia abdominal — CA. Enfatizamos, ainda, a
necessidade da vigilancia a satde no desenvolvimento do AE. Algo que, inclusive, pode auxiliar
no encaminhamento do adolescente quando necessario aos servicos de referéncia em saude,

quando identificados desarmonias do crescimento e/ou distarbios nutricionais.
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5.4.1 Obesidade

Em todo o mundo, as epidemias de DCNT e de obesidade afetam todos os grupos
populacionais indiscriminadamente (Pense, 2019). A obesidade, é definida pela OMS como
uma condi¢do crbénica multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
acarretando prejuizos a saude (WHO, 2020). E, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11), ¢ uma doenca cronica e complexa definida por excesso de adiposidade, que
pode ter impacto na saude global (WHO, 2022).

O IMC ¢ interpretado de forma diferente para criancas e adolescentes, embora seja
calculado usando a mesma férmula do IMC para adultos. O IMC de criangas e adolescentes
deve ser especifico para idade e sexo, porque a quantidade de gordura corporal muda com a
idade, e a quantidade de gordura corporal difere entre meninas e meninos. Os graficos de
crescimento do IMC por idade do CDC levam essas diferencas em consideragcdo e exibem
visualmente o IMC como uma classificacdo percentual. Esses percentis foram determinados
usando dados representativos da populacdo dos EUA de 2 a 19 anos, coletados em varias
pesquisas de 1963-1965 a 1988-1994 e atualizados mais recentemente, em janeiro de 2022
(CDC, 2022).

Globalmente, cerca de 40 milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos apresentam
sobrepeso ou obesidade (WHO, 2020). De acordo com manual para o cuidado da crianca e do
adolescente com sobrepeso e obesidade no &mbito da Atencao Primaria a Saude (Brasil, 2022),
a obesidade tornou-se uma epidemia em criancas e adolescentes nas Ultimas quatro décadas e,
atualmente, representa um problema de satde publica em todo o mundo.

Com base nos dados de massa corporal e estatura coletados no presente estudo, foi
possivel calcular o IMC dos 366 AE, e, posteriormente, classificar o estado nutricional dos
adolescentes de acordo com os percentis indicados pelo CDC. A seguir, a Tabela 16, nos
apresenta os dados de IMC — percentil — dos quatro grupos estudados: AEBR, AEPBR, AEBO
e AEPBO.



Tabela 16 — Caracteristicas da amostra quanto ao estado nutricional — IMC — Percentil

IMC/Percentil
Obesidade
Sobrepeso
Peso normal
Baixo peso

Total

IMC/Percentil
Obesidade
Sobrepeso
Peso normal
Baixo peso

Total

IMC/Percentil
Obesidade
Sobrepeso
Peso normal
Baixo peso

Total

IMC/Percentil
Obesidade
Sobrepeso
Peso normal
Baixo peso

Total

AEBR
N % Percentil/Média
18 14,5% 97
16 12,9% 90
79 63,7% 46
11 8,9% 2
124 100%
AEPBR
N % Percentil/Média
21,1% 98
2 10,5% 93
13 68,4% 60
0 0% 0
19 100%
AEBO
N % Percentil/Média
40 19,0% 97
43 20,4% 90
120 56,9% 52
8 3,8% 3
211 100%
AEPBO
N % Percentil/Média
4 33,3% 98
2 16,7% 90,5
5 41,7% 48
1 8,3% 1
12 100%

Fonte: do proprio autor (2023)

DP
1,62
3,16

25,14
1,04

DP
1,29
1,41

19,10

DP
1,30
3,14

31
1,41

DP
0,5
0,71
30,3
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Assim, nos quatro grupos avaliados, observou-se maior percentual de participantes na
categoria de peso normal: AEBR (63,7%), AEPBR (68,4%), AEBO (56,9%) e AEPBO
(41,7%).

Em relacdo a obesidade, foram identificados os seguintes percentuais: AEBR (14,5%),
AEPBR (21,1%), AEBO (19%) e AEPBO (33,3%), com maior prevaléncia do sexo masculino
comparado ao sexo feminino. Constatou-se maior percentual de obesidade dos AE no presente
estudo ao compararmos com o0s dados da Pense (2015), com obesidade igual a 7,8%, e também
com maior prevaléncia no sexo masculino sobre o sexo feminino, 8,3% e 7,3% respectivamente.

Quanto ao sobrepeso, foram identificados os seguintes percentuais: AEBR (12,9%),
AEPBR (10,5%), AEBO (20,4%) e AEPBO (16,7%). Ao analisarmos essa variavel com relagdo
ao percentil que classifica sobrepeso (percentil 85 ao 95), 62% dos adolescentes escolares
apresentaram percentil de 90 ou acima; ou seja, estdo em risco de atingir o percentil de
obesidade. Na Pense (2015), o excesso de peso corporal nos AE teve prevaléncia mais elevada
em comparagao ao nosso estudo, com 23,7%, mostrando pouca variagdo entre os dois sexos —
23,7% para o0 sexo masculino e 23,8% para o feminino.

Na classificacdo para baixo peso, no nosso estudo, a prevaléncia foi igual a 7%, ficando
uma diferenca bastante elevada para os escolares do sexo masculino 6% (n=17), contra 1% do
sexo feminino (n=3). A prevaléncia de baixo peso, estimada pela Pense (2015), para 0s
escolares com idade entre 13 e 17 anos de idade foi de 3,1 %, ficando um pouco mais elevada
para os escolares do sexo masculino (3,8%), contra 2,5% do sexo feminino, indicando, talvez
baixa incidéncia de desnutri¢cdo na populagéo de escolares.

Segundo Holsbach (2021), da Geréncia Estadual de Alimentagdo e Nutricdo — Gean —,
da Secretaria de Estado de Saude (SES), em 2020, quanto aos adolescentes acompanhados na
Atenco Priméria & Satide (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS), em Mato Grosso do Sul,
31,9% e 12% apresentavam excesso de peso corporal e obesidade respectivamente. Ainda,
segundo o autor, durante o periodo pandémico, o governo federal enviou para 0s 79 municipios
de Mato Grosso do Sul cerca de R$ 14 milhGes para serem aplicados nos programas de
enfrentamento a obesidade e, atualmente, o estado conta com 0s seguintes programas: Crescer
Saudavel, Proteja, Programa Salde na Escola (PSE) e Academias da Salde.

As acbes do PSE foram analisadas na Pense 2019, sendo que das 12 a¢fes propostas
pelo Programa, duas que tiveram mais adesdo pelas unidades escolares foram: Apoio a
vacinacdo dos(as) alunos(as) (87,3%) e Promocdo da alimentagdo saudavel e prevencdo da
obesidade (72,1%). Os resultados mostraram que 68,3% dos AE estavam em escolas que
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realizaram ag0es conjuntas com a Unidade Bésica de Salde ou a Equipe de Saude da Familia
ou a Equipe de Atencdo Basica nos 12 meses anteriores a pesquisa (Pense 2019).

5.4.2 Circunferéncia Abdominal (CA)

Para compreender melhor a importéncia do calculo e da classificacdo da Circunferéncia
Abdominal (CA), a OMS (WHO, 1999) estabelece que a medida igual ou superior a 94 cm em
homens e 80 cm em mulheres ja aumenta o risco, especialmente para doencas ligadas ao
coracgdo. Para compreender melhor o calculo e a classificagdo da CA, precisamos entender que
ela possui variagdes de acordo com sexo e etnia. O Quadro 12 nos auxilia a compreender o
diagnostico da Sindrome Metabolica, em adultos, segundo a International Diabetes Federation.

Quadro 12 — Medida de circunferéncia da cintura acima dos seguintes valores, conforme definidos
por sexo e etnia

Descricao Homens Mulheres
Europeus 94 cm 80 cm
Asiaticos/chineses 90 cm 80 cm
Americanos/africanos 90 cm 80 cm
Japoneses 85cm 80 cm

Fonte: Alberti; Zimmet; Shaw (2006)

Para indicar o excesso de gordura corporal localizado na regido abdominal em
adolescentes, utilizamos a Tabela 17, sendo que ela apresenta os valores criticos propostos por
Taylor et al. (2000).

Tabela 17 — Valores criticos para circunferéncia abdominal por idade — Adolescentes

IDADE (ANOS) MASCULINO FEMININO
11 >172,4 >71,8
12 > 74,7 >173,8

13 =>176,9 > 75,6
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14 =79 =177

15 >811 > 78,3
16 > 83,1 >79,1
17 > 84,9 =798

Fonte: Taylor et al. (2000)

Na sequéncia apresentamos os dados em relacdo a Circunferéncia Abdominal dos AE,

conforme esté sintetizado na Tabela 18, considerando o nosso estudo.

Tabela 18 — Caracteristicas da amostra — Circunferéncia Abdominal
AE AEBR AEBO AEPBR AEPBO

CA N M DP N M DP N M DP N M DP
Meninos 58 725 11,7 118 765 11,8 11 805 121 6 783 135

Meninas 66 704 88 93 749 104 8 744 46 6 775 9,2

Fonte: do préprio autor (2023)

Tendo como base os dados dos AE referente ao nosso estudo, com relagéo a valores
criticos da regido abdominal por idade, segundo Taylor et al. (2000), obtivemos 0s seguintes
percentuais de AE que estdo acima dos valores criticos para a respectiva idade: 25% dos AEBR;
47,4% dos AEPBR; 45,7% dos AEBO; e 58,3% AEPBO.

Em conformidade com a anélise dos dados do presente estudo, podemos observar que a
maioria dos AE foi classificado com o peso normal. Todavia, identificamos a presenca de
adolescentes com obesidade severa em todas as unidades escolares, sendo também elevadas as
porcentagens de AE com sobrepeso, além de elevados percentuais de AE que estavam com
valores criticos da circunferéncia da cintura acima do recomendado para a idade. Com base no
exposto, acreditamos que agdes integradas e coordenadas por entes publicos, mobilizando

recursos e esforcos, podem auxiliar a prevencao, diagndstico e tratamento da obesidade.
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6 PROPOSTA DE ACAO

Os conhecimentos produzidos a partir dos dados encontrados no presente projeto de
pesquisa, por se tratar de um Programa de Pds-graduacdo Profissional, buscam proporcionar
subsidios para embasar e propor politicas publicas como fator de promocdo da saude e
qualidade de vida dos adolescentes, em especial que possibilitem uma maior oferta de
atividades fisicas na fronteira Brasil-Bolivia.

Portanto, o trabalho tentou ampliar caminhos que facilitem a integracdo dos AE
moradores no pais vizinho, Bolivia, em atividades ja existentes, apenas as expandindo como
formas de eventos de participacdo, socializacdo e integracdo. Para tanto, esperamos que oS
resultados possam conscientizar sobre a importancia do tema e incentivar a realizagdo de
encontros profissionais sobre a realidade local das duas cidades, com o intuito de intercambio
de dados e experiéncias.

Para isso, este estudo serd encaminhado aos responsaveis das prefeituras, fundacdes de
esporte, secretarias de salde e secretarias de educacdo de Corumbéa/Brasil e Puerto
Quijarro/Bolivia, na busca por parcerias para a insercdo da tematica e ampliacdo da oferta de
atividades fisicas na fronteira. Assim, esperamos expor os dados e resultados coletados na
pesquisa de forma a vislumbrar novas possibilidades de entendimento da integracdo e
ampliacdo da oferta de atividades fisicas aos adolescentes, considerando as peculiaridades
fronteiricas vivenciadas.

Também serd necessério realizar uma formacdo inicial, no ano de 2024, com o0s
professores de Educacdo Fisica das duas redes municipais de educacdo: Corumbéa/Brasil e
Puerto Quijarro/Bolivia; ampliar os debates durante os momentos de capacitacdo dos seus
professores; apresentar os resultados do nosso estudo e fazer a divulgagdo do Guia de Atividade
Fisica para a Populacéo Brasileira, em especial o capitulo que versa sobre Educacéo Fisica

escolar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar o tema Nivel de Atividade Fisica (NAF) em Adolescentes Escolares (AE)
na fronteira Brasil-Bolivia no presente trabalho, percebemos a sua importancia na vida dos
escolares. Portanto, acreditamos que, além de ser uma ferramenta inclusiva, também pode
promover préaticas fisicas que auxiliam na manutencdo da salde, que podem comecar na
infancia, passando pela adolescéncia e indo até a idade adulta. Isto sugere que esta regido
desempenha papel extremamente relevante no desenvolvimento de futuros adultos fisicamente
ativos, prevenindo possiveis doencas e garantindo longevidade e hébitos de vida mais
saudaveis.

Para alcangarmos o0s objetivos propostos, foi realizado um estudo transversal, de carater
descritivo-exploratorio, para verificar padrdes e caracteristicas do publico-alvo e da regido em
estudo, tendo como instrumento de coleta o questionario Ipag, em sua versdo curta, para avaliar
0 NAF dos AE; e, quanto as questBes sociodemograficas, foi utilizado um questionario
semiestruturado.

O trabalho teve como objetivo geral a analise do NAF e o perfil sociodemografico em
AE que estudam e moram no Brasil; AE bolivianos, que estudam e moram na Bolivia; AE em
situacdo de pendularidade, em particular os alunos que moram na Bolivia e estudam no Brasil;
e também os alunos que moram no Brasil e estudam na Bolivia. O que resultou em quatro
grupos focais distintos.

Esperavamos, a principio, encontrar dados que satisfizessem nossa inquietude quanto
ao tema e comparar 0s AEBR com 0s AEBO e os AEPBR; para nossa surpresa, no decorrer da
pesquisa, nos deparamos com um quarto grupo: AEPBO.

De forma especifica, a pesquisa buscou identificar o perfil sociodemografico dos AE na
fronteira Brasil-Bolivia; comparar o NAF entre os diferentes grupos e verificar a correlagdo do
perfil sociodemogréfico e 0 NAF entre 0s grupos.

O estudo mostrou que a populacdo pesquisada de AE de 11 a 17 anos estava
suficientemente ativa nos ultimos sete dias, no Brasil (76%), na Bolivia (68%) e nos pendulares
(67%). Os resultados do presente estudo parecem ir na contramao da literatura recente, que
apresenta dados de insuficiéncia de atividade fisica quanto aos AE.

Apesar dos resultados do estudo mostrarem um bom nivel de atividade fisica entre os
AE, é vélido reforcar a importancia da pratica de atividade fisica para a promog¢&o e manutengéo

da salde, tendo em vista a prevencao de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes,
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hipertensdo e obesidade.

Com relacéo ao perfil sociodemografico, reunimos dados sobre os fatores ambientais —
uso de tela durante as refeicoes, deslocamento até a escola — e sociais — com quem mora, estudo
dos pais. Desse modo, delineiam-se novas pistas para 0s estudos na area.

Destacamos que foi observado que os AE apresentam niveis elevados de deslocamento
ativo casa—escola—casa, sendo que o sexo feminino apresentou maiores prevaléncias de
deslocamento ativo nesta variavel, nos quatro grupos estudados.

Este estudo tem importantes limitacdes; por ser um estudo transversal, ndo se permite
que inferéncias causais sejam feitas. Devemos considerar a limitacdo da pesquisa em sua
generalizagdo, dada a amostra intencional, ndo representativa estatisticamente do universo dos
AE que compdem os dois municipios fronteirigos.

E possivel considerar que a utilizagio de questionario para mensurar o nivel de atividade
fisica também apareca como limitacdo, isso porque os adolescentes ndo necessariamente
recordam todas as suas atividades. Isto é, podem superestimar ou subestimar o tempo
despendido em atividades realizadas na posic¢do sentada, assim como também o tempo dedicado
as atividades que envolvem caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderadas e
vigorosas.

Apesar de o seu uso ser recomendado em estudos epidemiol6gicos por seu baixo custo
e tempo de aplicabilidade, é preciso considerar, ainda, como fator limitante, a questao da lingua,
visto que o estudo ocorreu numa regido de fronteira: Brasil-Bolivia. Assim, mesmo o
questionario sendo traduzido para a lingua espanhola, bem como sendo autoaplicavel e
acompanhado pelo aplicador, também pode ter surgido duvidas quanto ao seu preenchimento e
que pode ndo terem sido solicitado esclarecimentos.

Por fim, mesmo diante das limitagdes, entendemos que nosso estudo é relevante,
considerando o publico atingido, j& que existe uma escassez de evidéncias cientificas quando
falamos sobre o nivel de atividade fisica e perfil sociodemografico em regides de fronteira,
principalmente quando abordamos AE pendulares.

Intervencbes tambeém séo pertinentes e salutares, como o incentivo de programas que
promovam a atividade fisica regular entre os AE, em especial para ajudar a prevenir a obesidade
e o0 sedentarismo, melhorando a qualidade de vida atual e futura.

Percebemos, também, que os alunos pendulares comp&em um publico diferenciado que
transita diariamente pela fronteira Brasil-Bolivia, sendo que, a partir desse contexto, as escolas,

principalmente as localizadas em regido fronteirica que recebem os alunos oriundos de outro
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pais, tm um papel essencial na quebra de paradigmas. Haja vista que séo locais onde os alunos
possuem a oportunidade de aprender, dialogar com as diversidades culturais, além de
praticarem atividades fisicas, valorizando a participacéo, a cooperacéo, o respeito, a tolerancia
e a incluséo.

Evidenciamos a necessidade de medidas publicas diversas para a promocao da saude,
fazendo um acompanhamento do adolescente escolar a fim de reduzir o padréo sedentario e de
inatividade fisica em adolescentes. Essa postura pode ajudar os jovens que possuem diagndstico
de obesidade, a reduzir o excesso de peso corporal nessa faixa etaria e, sobretudo, prevenindo
DCNT na vida adulta. Portanto, acreditamos ser oportuno promover acGes em parcerias
intersetoriais, mobilizando recursos, esforgos, acfes integradas e coordenadas por entes
publicos, por exemplo. Atividades essas que sdo extremamente importantes, além de avangarem
na comunicacao e na educacdo em saude, por meio de recursos adequados que 0s NOVoS tempos
exigem quando se considera, em especial, a conexao com os interesses e as possibilidades
apresentadas por esse publico, no caso especifico, os adolescentes em fase escolar.

Assim como na Pense e na GSHS, as informacdes identificadas na presente pesquisa
também podem auxiliar nos planejamentos de politicas publicas na regido de fronteira estudada,
em especial como fase inicial no sentido de serem capazes de amenizar as enormes
desigualdades e vulnerabilidades a que os adolescentes estdo expostos. Por fim, esperamos que
0 estudo possa servir como base para futuras pesquisas relacionadas a saude do escolar, tendo
como ponto de partida o Nivel de Atividade Fisica do adolescente escolar e o perfil
sociodemogréfico dessa populacdo local, que convive e transita na fronteira Brasil-Bolivia,

inclusive com a possibilidade de gerar novos estudos comparativos em diferentes regides.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA

Questionério da pesquisa sobre nivel de atividade fisica e perfil sociodemogréafico de

adolescentes escolares na fronteira Brasil-Bolivia:

Data: / /
ID
Nome:
BLOCO |
A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo ativos nds
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 voceé 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 néo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

— atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
— atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco 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.

la. Em quantos dias da Gltima 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

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
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horas: Minutos:
2a. 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 aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias__ por SEMANA () Nenhum

2b. 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:
3a. Em quantos dias da Gltima 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 servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.
dias__ por SEMANA () Nenhum

3b. 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 ultimas questdes sao 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 sentado durante o transporte em
Onibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos



BLOCO 2
B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

5- Qual o nome da sua Escola?
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6- Qual é seu sexo?

Masculino () Feminino ()

7- Qual seu peso?
Kg

8- Qual é sua altura?

cm

9- Qual é sua nacionalidade? Em que pais vocé nasceu?
() Brasil () Bolivia Outro:

10- Qual sua data de nascimento?

Dia Més Ano
11 - Qual é sua cor ou raga?
( ) Branca ( )Preta () Amarela ( )Parda ( ) Indigena
12- Qual sua idade?
() () | () C)y | C) | C) ( )

Menos de 12 anos | 12 anos {13 anos | 14 anos | 15 anos | 16 anos

Mais de 16 anos
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13- Onde vocé mora?
() Brasil () Bolivia

14- Com quem vocé mora?

( )Comospais ( )Somentecomamde ( ) Somentecom o pai

() Sozinho (a) () Outra

15 — Qual o meio de transporte normalmente vocé utiliza para se deslocar de sua casa até
a escola?

() A pé (caminhando)

( ) Carro

() Moto

() Bicicleta
() Onibus

() Carona

( )Van

() Outro. Qual?

16- Qual o grau de instrucéo de seu pai? Até que ano ele estudou?
) N&o estudou
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio Incompleto

(

(

(

(

() Ensino médio completo
() Ensino superior

() Pds-graduacéo

(

) N&o sei informar

17- Qual o grau de instrucédo de sua méae? Até que ano ela estudou?
() N&o estudou

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo
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) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo

(
(
() Ensino superior
() Pds-graduacéao
(

) N&o sei informar

18- Vocé tem aparelho celular?
() Néo
() Sim, sem acesso a internet e aplicativos como Facebook, WhatsApp, entre outros.

() Sim, com acesso a internet e aplicativos como Facebook, WhatsApp, entre outros.

19- Qual o local que vocé costuma fazer suas principais refei¢des (café da manhd, almocgo
e janta)?

() Namesasemacessoa TV.

() NamesacomacessoaTV.

() Nosofaem frentea TV.

() Outro
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE PESQUISA EM ESPANHOL
BLOQUE 1
A - CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la gente

en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente

activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aln si no se considera una

persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte
de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para
la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los altimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que
lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1- Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana
( )ONinguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

—
2- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?
horas por dia minutos por dia

() No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los altimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que

realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.



110

3- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.

dias por semana

() Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5
>
4- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?
horas por dia minutos por dia

() No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata

que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5- Durante los ultimos 7 dias ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
() Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7
—
6- Habitualmente ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
horas pordia __ minutos por dia
() No sabe/No esta seguro

La Gltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando

amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7- Durante los altimos 7 dias ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habitual
horas por dia minutos por dia

() No sabe/No esta seguro



BLOQUE 2

B - CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

8- ¢ Cual es el nombre de tu Escuela?

9- ¢ Cual es tu sexo?
Masculino ()

10- ¢Cual es tu peso?
____Kg

11- /Queé tan alto eres?

cm

12- ¢ Cual es tu nacionalidad? ¢ En qué pais naciste?

Femenino (

() Brasil () Bolivia

Otros:

13- ¢ Cuél es tu fecha de nacimiento?

111

Dia

Mes

14- Como boliviana o boliviano ¢pertence a alguna nacion o pueblo indigena originario

campesino o afro boliviano?
() Si¢Acual?
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Afro-boliviano, Aroana, Aymara, Ayoreo, Baure, Canichara, Cavinefio,
Cayubaba, Chéacobo, Chipaya, Chiquitano, Esse Ejja, Guarani, Guarasugwe, Guarayo,
Itonoma, Joaquiniano, Kallawaya, Leco, Machineri, Maropa, Mojefio, Moré, Mosetén,

Movima, Murato, Pacahuara, Quechua, Sinon6, Tacana, Tapiete, Tsinane/Chiman,

Urus, Weenayek, Yaminagua, Yampara, Yuki, Yuracaré, Yuracaré — Mojefio.

() No pertenece

() No soy boliviana o boliviano

15- ¢ Cuantos afios tienes?

() () ) ) ) ) ()
Menos de 12 afios | 12 afios | 13 aflos | 14 aflos | 15 aflos | 16 afios | Mas de 16 afios
16- ;Do6nde vives?
( ) Brasil () Bolivia

17- ¢ Con quién vives?

() Con los padres

() Solo(a) (

) Otros

() Sélo con lamadre  (

) Sélo con el padre

18- ¢ Qué medio de transporte utilizas normalmente para ir de tu casa al colegio?

) A pie (caminando)
) Coche

) Motocicleta
) Bicicleta

) Autobus

) Autoestop

) Furgoneta

) Otros. Cual?

e e e T e e
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19- ¢ Cudl es el nivel de educacion de tu padre? ¢Hasta cuando estudi¢?
() No estudio

() Educacion Primaria incompleta
() Educacion Primaria completa
() Educacion Secundaria incompleta
() Educacion Secundaria completa
() Educacion superior

() Postgrado

(

) No puedo informar

20- ¢ Cual es el nivel de educacién de tu madre? ;Hasta cuando estudio?
() No estudio

() Educacion Primaria incompleta
() Educacion Primaria Completa
() Educacion Secundaria incompleta
() Educacion Secundaria completa
() Educacion superior

() Postgrado

(

) No puedo informar

21- ¢ Tienes celular?
( )No
() Si, sin acceso a internet y aplicaciones como Facebook, WhatsApp, entre otras.

() Si, con acceso a internet y aplicaciones como Facebook, WhatsApp, entre otras.

22- ; Donde sueles comer tus comidas principales (desayuno, almuerzo y cena)?
() Sobre la mesa sin acceso a la television.

() Sobre la mesa con acceso a la television.

() Enel soféa frente a la television.

( ) Otro
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE
ADOLESCENTES ESCOLARES NA FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar o seu(sua) filho(a) para participar da pesquisa NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE ADOLESCENTES
ESCOLARES NA FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA, a ser realizada nas Escolas
Municipais, da rede publica, da cidade de Corumba-MS e Puerto Quijarro Bolivia. O objetivo
da pesquisa € verificar o perfil e o nivel de atividade fisica dos adolescentes escolares. A
participacdo de seu(sua) filho(a) é muito importante para a pesquisa.

A pesquisa sera realizada em um unico dia da semana na escola em que 0 seu(sua)
filho(a) estuda. O adolescente recebera um questionario de atividade fisica e sociodemografico
com questdes sobre atividade fisica que ele realiza.

Esclarecemos que a participacdo do(a) seu(sua) filho(a) é totalmente voluntaria,
podendo o(a) senhor(a) recusar-se que o(a) seu(sua) filho(a) venha a participar, ou mesmo o(a)
seu(sua) filho(a) pode desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer dnus ou
prejuizo ao adolescente. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagard e nem sera remunerado(a) pela
participacdo de seu(sua) filho(a) na pesquisa. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da
participacdo de(a) seu(sua) filho(a).

Com relagdo aos beneficios esperados com esta pesquisa, ndo ha beneficios diretos para
0 participante. Porém, a participacdo do adolescente trara beneficios indiretos a pesquisa
podendo contribuir para que sejam diagnosticados os efeitos diretos e indiretos que estejam
relacionados com o comportamento sedentario em adolescentes.

Quanto aos riscos, este tipo de pesquisa ndo oferece riscos ou danos a saude fisica,
mental e social do adolescente. Contudo, caso ocorra algum desconforto ou evento que venha
ser decorrente da pesquisa o participante sera prontamente atendido e amparado pelo

pesquisador.
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Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar, segue os dados: Professor Tiago Martins de Melo, pesquisador responsavel.

Este termo devera ser preenchido em duas vias ou igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).
Corumb4, de de 2023.
Pesquisador Responsavel: TIAGO MARTINS DE MELO
RG: 84659436
Telefone de contato: +55 (67) 9980-9760 (WhatsApp)

E-mail: melotiagomartins@gmail.com

(nome por extenso do(a) seu(sua) filho(a), sujeito da pesquisa), tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa concordo que meu/minha filho(a) venha

participar da pesquisa descrita acima.

Assinatura pais/responsavel:

Assinatura do menor:
Data:
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APENDICE D - TERMINOS DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE
ADOLESCENTES ESCOLARES EN LA FRONTERA BRASIL - BOLIVIA

Querido(a) Sefior(a):

Nos gustaria invitar a su hijo a participar en la encuesta NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE ADOLESCENTES ESCOLARESEN
LA FRONTERA BRASIL - BOLIVIA, que se realizara en las Escuelas Municipales, la red
publica, la ciudad de Corumba-MS y Puerto Quijarro Bolivia. El objetivo de esta investigacion
es verificar el perfil y el nivel de actividad fisica de los adolescentes escolares. La participacion
de su hijo es muy importante para la investigacion.

La encuesta se llevard a cabo en un solo dia de la semana en la escuela donde estudia su
hijo. El adolescente recibird un cuestionario de actividad fisica y sociodemografica con
preguntas sobre la actividad fisica que realiza.

Aclaramos que la participacion de su hijo es totalmente voluntaria, y el(a) sefior(a)
puede negarse a que su hijo(a) participe, o incluso su hijo(a) puede desistir a cualquier
momento, sin que esto cause algun dafio al adolescente. También aclaramos que su informacién
sera utilizada unicamente para los fines de esta investigacién y sera tratada con absoluto secreto
y confidencialidad, con el fin de preservar su identidad.

También aclaramos que el(a) sefior(a) no pagara y no se le pagara(a) por la participacion
de su hijo en la investigacion. Sin embargo, garantizamos que todos los gastos derivados de la
investigacién seran reembolsados, cuando venza y que surjan especificamente de la
participacion de su hijo(a).

Con respecto a los beneficios esperados con esta investigacion, no hay beneficios
directos para el participante. Sin embargo, la participacion de los adolescentes traera beneficios
indirectos a la investigacion y puede contribuir a los efectos directos e indirectos diagnosticados
que estan relacionados con el comportamiento sedentario en los adolescentes.

En cuanto a los riesgos, este tipo de investigaciones no ofrecen riesgos o dafos a la salud
fisica, mental y social de los adolescentes. No obstante, en caso de cualquier molestia o evento
que pueda deberse a la investigacion, el participante sera atendido puntualmente y asistido por
el investigador.

Si tiene preguntas o0 necesita mas aclaraciones, contactenos, aqui estan los datos:

Profesor Tiago Martins de Melo, investigador responsable.
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Este plazo debe completarse en dos o iguales términos, uno de los cuales estd
debidamente completado, firmado y entregado a sefior(a)
Corumba, de de 2023.
Investigador Responsable: Tiago Martins de Melo
RG: 84659436
Teléfono de Contacto: +55 (67) 9980-9760 (WhatsApp)

E-mail: melotiagomartins@gmail.com

(nombre completo de su hijo(a), sujeto de la investigacion), habiendo sido debidamente
informado sobre los procedimientos de la investigacion, acepto que mi hijo(a) participara en la

investigacion descrita anteriormente.

Firma padres/tutores

Firma del menor

Fecha:
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ANEXO A - PARECER FAVORAVEL AO PROJETO PELO COLEGIADO DE POS-
GRADUACAO EM ESTUDOS FRONTEIRICOS

O404/2022 18:47 SEIUFMS - 3183113 - Resclugio

Senvigo Publico Federal
Ministério da Educacio
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <=2 ==

UFMS

RESOLUGAQ N2 302-CPOS/EFR/CPAN/UFMS, DE 04 DE ABRIL DE 2022,

0O COLEGIADO DE CURSO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM ESTUDOS
FRONTEIRICOS DO CAMPUS DO PANTANAL, da Fundagio Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, no uso de suas atribuigdes legais, resolve:

Opinar favoravelmente pela realizag3o do Projeto de Pesquisa para elaboragio
de Dissertagido de Mestrado do Curso de Pos-Graduagio em Estudos Fronteirigos,
do Campus do Pantanal, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, conforme as
especificagbes abaixo:

Titulo: NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE
ADOLESCENTES ESCOLARES NA FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA

Académico: Tiago Martins de Melo

Orientador: Professor Dr. Carle Henrigue Golin

EDGAR APARECIDO DA COSTA

Presidente

" Documento assinado eletronicamente por Edgar Aparecido da Costa,
SEI! El Coordenador(a) de Curso de Pos-graduacdo, em 04/04,/2022, as 15:54,
assinatura conforme hordrio ofical de Mato Grosso do Sul, com fundamento no art. 62,
§19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015,

cletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
s-/fsei.ufms br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferirfiid orgao_acesso_externo=0, informando o codigo

COLEGIADO DE P{')S-GR.ADUACA.D EM ESTUDOS FRONTEIRICOS
Av. Rio Branco, 1270 - Universitaro
Fone: (67)3201-8219
CEP 79304-020 - Corumba - MS

Referéncia: Frocesso n? 23445 000113/2022-65 SEln2 3153113
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ANEXO B — CARTA DE APRESENTACAO E SOLICITACAO AS UNIDADES
EDUCATIVAS BRASILEIRAS

Servigo Publico Federal §

Ministéno da Educagao H

Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul }
CAMPUS DO PANTANAL »

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS FRONTEIRICOS u FMS

CARTA DE APRESENTAGCAO

Apresentamos o académico Tiago Martins de Melo RGA n°® 202100981
regularmente matriculado no Programa de Pés-Graduagdo — Mestrado em
Estudos Fronteiricos, do Campus do Pantanal, desta Universidade. O referido
mestrando, em razdo das atividades académicas, necessita realizar uma
pesquisa nas Unidades Educativas. O referido académico esta realizando a
pesquisa intitulada de: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES
ESCOLARES NA REGIAO FRONTEIRIGA BRASIL-BOLIVIA: anélise na
cidade boliviana de Puerto Quijarro e na brasileira de Corumba-MS, sob a
orientacgéo do professor Dr. Carlo Henrigue Golin e Coorientagdo da Prof.2 Dr.
Edinéia Aparecida Gomes Ribeiro.

Para a elaboragéo de sua dissertagdo o académico necessita coletar as
informagdes, que seguem:

1. Conhecer as instalagdes, infraestrutura, documentagbes e rotinas das
Unidades Educativas;

2. Verificar a quantidade de adolescentes (brasileiros e pendulares)
matriculados (12 a 18 anos) no 8° ano do ensino fundamental;

3. Conhecer os professores de Educagéo Fisica que atuam com essa faixa
etaria, para que possam auxiliar no decorrer da pesquisa;

4. Realizar a aplicagdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) com os alunos de forma presencial e/ou remota.

Nesse sentido, solicitamos a devida autorizagdo e apoio para a realizagéo

desse trabalho. ) 4
; A e\
Atenciosamente, = _
il R lall”
\v W
i SN y K/
Prof. Dr. Edgar Aparecido da Costa e AN
N h/
Coordenadora do PPGEF/CPAN/UFMS A l\\\ f
Campus do Pantanal/UFMS \\ X ¥ -
Av. Rio Branco, 1.270 - Corumbd/MS ~ 79.304-020 N Voo §
Fone: (67) 3234-6813 Fax: 3234-6811 ) éﬁ ¥ S
E-Mail direcaoi@ceuc. ufms br (N u_/ Qﬁ*
$
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ANEXO C — CARTA DE APRESENTACAO E SOLICITACAO AS UNIDADES
EDUCATIVAS BOLIVIANAS

28/03/2023, 15:28 SEIUFMS - 3852814 - Carta

Servigo Publico Federal
4 Ministério da Educagao
Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

CARTA DE APRESENTACAO

Apresentamos o académico Tiago Martins de Melo, RGA n? 202100981,
regularmente matriculado no Programa de Pds-Graduagio - Mestrado em Estudos
Fronteiricos, do Campus do Pantanal, desta Universidade. O referido mestrando, em razio das
atividades académicas, necessita realizar uma pesquisa nas Unidades Educativas Maximiliano
Paredes, La Frontera e Santa Cruz. O referido académico estd realizando a pesquisa intitulada
de: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE ADOLESCENTES
ESCOLARES NA FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA, sob a orientagio do professor Dr. Carlo
Henrigue Golin e Coorientagdo da Prof2 Dr. Edineia Aparecida Gomes Ribeiro. Para a
elaboragdo de sua dissertagdo o académico necessita coletar as informagdes, que seguem:

1. Conhecer as instalagdes, infraestrutura, documenta¢des e rotinas das
Unidades Educativas;

2. Verificar a quantidade de adolescentes matriculados (12 a 18 anos);

3. Conhecer os professores de Educagdo Fisica que atuam com essa faixa etéria,
para que possam auxiliar no decorrer da pesquisa;

4. Realizar a aplicacdo do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
com os alunos de forma presencial e/ou remota.

Nesse sentido, solicitamos a devida autorizagdo e apoio para a realizagdo desse
trabalho.

Atenciosamente, Ml y/ i) M

TRITAL OE EDUCACION
DIPRTE;‘O?)\RJAMEIRR% SANTACRUZ-B0U IVIA

Prof. Dr. Edgar Aparecido da Costa
Coordenador do PPGEF/CPAN/UFMS

\ d /A
Corumbad, 28 de margo de 2023 .« /'
Documento assinado eletronicamente por Edgar Aparecido da Costa, '
Coordenador(a) de Curso de Pés-graduagdo, em 28/03/2023, as 15:20,
conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no § 32 do
art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

php?
saucnm.mgmn_m informando o cédigo

hitps://sei.ufms. ? )t ) )_orig ) lizar& 4609572&infra_sistema... 172



ANEXO D — CLASSIFICACAO IPAQ

CLASSIFICAGAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

Activity Questionnaire

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo

b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessédo + MODERADA e/ou

CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessé&o; ou

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

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

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois nédo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracéo. Para
realizar essa classificacéo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou n&o de alguns dos critérios de recomendacéo:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacéo quanto a freqliéncia ou quanto a duracéo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que né&o atingiu nenhum dos critérios da recomendacé&o

quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.
4. SEDENTARIO: aquele que n&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Exemplos:
oz Caminhada Moderada Vigorosa : 5

Individuos E 5 E B E 9 = Classificagao

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A

3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo B

4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duragéo

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO E - TABELA DE PERCENTIL PARA MENINAS DE ACORDO COM O

CDC
Girls: Ages 2-20 years NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
—BMI BMI-—
— 58 58
— 56 56 —
| 99.99 ¥
— 52 52 —
— 50 50 —
48 R 48
46 46—
—42 42—
40 80 40 —
—38 38 —
- . -
— 36 T 36—
T i 120% =
L34 = RN 34 —|
32 s 37—
- o 95 =
— 30 ] 30 —
—28 - f —i5% 28—
T ‘ J ——=85 26 —
— 24 > TS24 —
- T == S
2 e = 2]
7 et
—20 = s5=— 20
= & —a — - -
18 " — — — — "12 18 —
— 16 = = - L= 16 —
— — “/' p—
— 14 | = 14 —
kgt? — V- 4H-4+4H+-4--t++-+——+--—r——r-11 kam
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AGE (YEARS)
gmol:ﬁrcgs Nﬁ?i(zxzxal Health Examination Survey and National Health and Nutrition Examination Survey. C D C

Developed by: National Center for Health Statistics in collaboration with National Center for Chronic Disease Prevention and B
Health Promotion, 2022.

©5330334



123

ANEXO F - TABELA DE PERCENTIL PARA MENINOS DE ACORDO COM

Boys: Ages 2-20 years

O CDC

NAME

Body mass index-for-age percentiles RECORD #

—BMI '; BMI—
— 58 : 58 —
56 56 —
— 54 — 11 — e 54 —
— 52 i 52 —
50 sk 50
—48 1 s e > 48 —
—46 s 46 —
— 44 44—
—42 42 —
— 40 40 —
—38 9 38 —
—36 36—
- o i
=94 of 35t 4
— percentile —
— 32 32 —
— 30 - 30—
—28 J 28 —|

| 2 a2
— 26 1/185 26 —
- - -
— 24 —— ; 24 —
- - = e -
—22 — - 22—
—20 e = 20—
: - £ i = 1;1 o _
= '\\ // — £ : ]
— 16 =~ e ~ ! 16 —|
| — 1 ] —
— — — L — 1
—14 — =T ' 14—
LR s o 7 v s s 7S, 7S G 1 T B 7 7 O TS G ) T 4 7 7 A a7 s Ll
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AGE (YEARS)

December 15, 2022

Data source: National Health Examination Survey and National Health and Nutrition Examination Survey.
Developed by: National Center for Health Statistics in collaboration with National Center for Chronic Disease Prevention and

Health Promotion, 2022.
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