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RESUMO

Introducdo: A obesidade durante a adolescéncia é analisada como sendo um problema de
salde publica. Atualmente, as criangas e adolescentes estdo trocando um estilo de vida mais
saudavel e a prética de atividade fisica, pelo sedentarismo, ficar conectados em celulares,
tabletes, video games e outros meios tecnolégicos, bem como, se descuidando com a
alimentacdo. Objetivo: Pesquisar o perfil de estilo de vida individual em alunos do Ensino
Médio do municipio de Campo Belo do Sul — SC. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
de campo, descritiva e diagnostica. Fizeram parte da amostra 45 alunos do ensino médio,
entrel6 e 18 anos, da Escola de Educacdo Basica Major Otacilio Couto, do municipio de
Campo Belo do Sul, S.C. Para coleta dos dados foi utilizado o questionario do Pentaculo do
Bem Estar (NAHAS, BARROS, FRANCALACCI, 2000) e realizada a avaliagéo de peso e
altura (PETROSKI , 2003). Os dados foram analisados através de estatistica basica (f e %) e
apresentados na forma de tabelas. Resultados: o IMC mostrou que meninos e meninas estao
com o IMC adequado em todas as idades, com exce¢do das meninas de 16 anos, que
apresentaram sobrepeso. Componente Nutri¢do: (n=8, 24%) Nunca possuem um estilo de vida
saudavel; (n=20, 61%) As vezes, (n=6, 2%) Quase sempre e (n=9, 3%) Sempre; Componente
Atividade Fisica: (n=8, 24%) Nunca, (n=9, 27%) as vezes, Quase sempre (n=12, 37%)
Sempre (n=4, 12%); Componente Comportamento Preventivo: (n=4, 13%) Nunca, (n=6,
18%) As vezes, (n=10,30%) Quase sempre e (n=13,39%) Sempre; Componente
Relacionamento Social: (n=1, 3%) Nunca, (n=8, 24%) As vezes, (n=8,24%) Quase sempre e
(n=16,49%) Sempre e Componente Controle do Estresse: (n=5, 15%) Nunca, (n=9, 27%) As
vezes, (N=7,21%) Quase sempre e (n=12,37%) Sempre. Conclusdo: Conclui-se que a maioria
dos alunos estd como IMC no nivel adequado e os componentes do estilo de vida que

precisam atencao sdo a Nutri¢do e a Atividade Fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity during adolescence is analyzed as a public health problem. Nowadays,
children and adolescents are exchanging a healthier lifestyle and physical activity for
sedentary lifestyle, getting connected on cell phones, tablets, video games and other
technological means, as well as being careless about eating. Objective: To research the
individual lifestyle profile in high school students from Campo Belo do Sul - SC.
Methodology: A descriptive and diagnostic field research was carried out. Forty-five high
school students, aged 16 to 18, from the Major Otacilio Couto School of Basic Education,
from the city of Campo Belo do Sul, SC, were part of the sample , FRANCALACCI, 2000)
and weight and height evaluation was performed (PETROSKI, 2003). Data were analyzed
using basic statistics (f and%) and presented as tables. Results: BMI showed that boys and
girls have adequate BMI at all ages, except 16-year-old girls who were overweight. Nutrition
Component: (n = 8, 24%) Never have a healthy lifestyle; (n = 20, 61%) Sometimes (n = 6,
2%) Almost always and (n=9, 3%) Always; Physical Activity Component: (n=8, 24%) Never,
(n=9, 27%) sometimes, Almost always (n=12, 37%) Always (n=4, 12%); Preventive Behavior
Component: (n=4, 13%) Never, (n=6, 18%) Sometimes (n=10, 30%) Almost always and
(n=13, 39%) Always; Social Relationship Component: (n=1, 3%) Never, (n=8, 24%)
Sometimes, (n=8, 24%) Almost Always and (n=16, 49%) Always and Stress Control
Component : (n=5, 15%) Never, (n=9, 27%) Sometimes, (n=7, 21%) Almost always and
(n=12, 37%) Always. Conclusion: It is concluded that most students have BMI at the
appropriate level and the lifestyle components that need attention are Nutrition and Physical

Activity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade durante a idade escolar é analisada como sendo um problema de saude
publica. Esse problema eleva os indices de morbidade e mortalidade entre os adolescentes,
assim como mostra doengas crénicas como intolerancia a glicose, colesterol alto, doengas
cardiovasculares, problemas nas articulagdes, entre outros (SILVA, 2010).

Atualmente, as criancas e adolescentes estdo trocando um estilo de vida mais
saudavel e a préatica de atividade fisica, pelo sedentarismo ficar conectados com celulares,
tabletes, video games e outros meios tecnoldgicos, bem como, se descuidando com a
alimentacéo, ingerindo guloseimas, salgadinhos, lanches industrializados.

Devido a estas atitudes hd uma preocupacdo em relacdo ao sedentarismo e a
obesidade em jovens adolescentes.

O presente artigo teve como objetivo, aplicar o teste de peso e altura para obter o
IMC e aplicar o questionario do perfil de Estilo de Vida Individual.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Educacdo Fisica é o componente curricular que tematiza as préaticas corporais em
suas diversas formas de codificacdo e significagdo social, entendidas como manifestacdes das
possibilidades expressivas dos sujeitos, produzidas por diversos grupos sociais no decorrer da
historia. Nessa concepg¢do, 0 movimento humano esta sempre inserido no ambito da cultura e
ndo se limita a um deslocamento espaco-temporal de um segmento corporal ou de um corpo
todo (BRASIL, 2018)

Educacéo Fisica Escolar € a disciplina responsavel por integrar os alunos na cultura
corporal do movimento, formando e capacitando o individuo para usufruir do
esporte, da danca, dos jogos, das lutas e da ginastica em favor da melhoria na
qualidade de vida e no exercicio da cidadania (CONFEF, 2002, p.4).

Mundialmente, as pessoas tem se voltado para o debate sobre a qualidade de vida e
sobre a manutencdo dos aspectos ligados a saude, chegando a ser objeto de estudo de
pesquisadores no mundo todo. Esse debate se justifica, pois ndo existe outra forma de manter
um bom estado fisico e mental saudavel sendo adotando formas diferentes de agir e de pensar
sobre o corpo, com atividades fisicas e socializacdo entre alunos das escolas por isso, uma
nova consciéncia corporal vem sendo adotada para dar justificativa a toda essa preocupagédo
(GUEGES; GUEDES, 1998).

Na infancia e na adolescéncia a obesidade tem se tornado um problema grave com a

influéncia da tecnologia. Na tltima década houve um aumento de 20% nos casos de obesidade



em criancas e adolescentes nos Estados Unidos, isto implica em dizer que quase um quarto
das criancas americanas estdo obesas por influéncia da tecnologia, videogames, celulares,
televisores, deixando de lado a pratica de exercicios fisico que seria ideal para manter a salude
em dia e sem riscos (MACEDO, 2003).

E indispensavel levantar aspectos sobre atividade fisica, salide e também sobre a
qualidade de vida, a fim de entender por que essa nova forma de pensar vem tomando cada
vez mais o foco de novos estudos entre alunos e pesquisadores. A preocupacdo com o bem
estar de criancas e adolescentes por meio de elementos socioculturais, valores e principios no
contexto em que Vive, seus objetivos, finalidades, formas e padrdes é que irdo determinar se
estes jovens tem ou ndo uma boa qualidade de vida, ou seja, se sdo capazes de viver bem
(GUEGES; GUEDES, 1998).

Para Nahas (2006), a obesidade esta mais relacionada com a inatividade fisica do que
com a alimentagdo porque, filhos de pai obesos tem maior risco de se tornarem obesas
comparados aos filhos de pais no peso ideal. As pesquisas que utilizam a educagao nutricional
como uma estratégia de intervencdo, relataram melhora nos conhecimentos nutricionais, no
entanto, o conhecimento parece ndo ser suficiente para mudar habitos alimentares levando
modificagdes no Indice de Massa Corporal.

A obesidade na adolescéncia constitui em fator de risco para morbidades e
mortalidade do adulto, como doenca cardiovascular, cancer, diabetes tipo 2, gota e artrite.
Também sdo frequentes as complicacOes respiratorias (regulacdo respiratéria anormal, baixa
oxigenacdo arterial), ortopédicos, dermatologicas (Inter trigo, furunculose), imunoldgicas e 0s
distarbios hormonais (GUEGES; GUEDES, 1998).

As consequéncias causadas pela obesidade atingem todos os sistemas organicos,
podendo ser reversiveis desde que as estruturas organicas ndo tenham sofrido danos
anatdmicos irreparaveis, a morbidade com associacdo a obesidade pode ser identifica no
adolescente desde o inicio pela quantidade total de gordura, o excesso de gordura na regiao
abdominal e o excesso de gordura visceral, aspectos da composi¢do corporal associados a
ocorréncia de doencas cronico-degenerativas. Também o aumento do colesterol sérico é um
fator de risco para doenca coronariana, e esse risco € ainda maior quando associado a
obesidade e também a diabetes melito (MACEDO, 2003).

No entanto, a obesidade nunca havia atingido proporcGes epidémicas como
atualmente se registra. H4 uma tendéncia de ascensdo das prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade, tanto nos paises desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento por conta
dos fast-food comidas congeladas e guloseimas (GUEGES; GUEDES, 1998).



A alimentacdo de qualidade é importante determinando as condi¢Ges de salde na
infancia e estdo fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual dependem
a disponibilidade, quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos. Nos Ultimos anos, a
grande procura por produtos industrializados sO cresceu e nutricionistas juntamente com
professores tentam ajustar uma dieta sendo que ndo existem recomendacdes especificas,
identificando-se quantidade e frequéncia na dieta infantil.

As principais recomendacdes nutricionais atuais enfatizam o incentivo ao consumo
de uma maior variedade de alimentos naturais que incluam pées, cereais, frutas e hortalicas,
utilizando-se sal e aglcar com moderacdo para que tenham uma salde boa e controlada sem
exageros para ndo adquirir doencgas causadas pela obesidade (HENRIQUES, 2013).

O padrédo de alimentacdo envolve a participacdo efetiva dos pais como educadores
nutricionais, através das interacdes familiares que afetam o comportamento alimentar das
criangas. Em especial, as estratégias que os pais utilizam na hora da refeicdo, para ensinar as
criangas sobre 0 que e o quanto comer desempenha papel preponderante no desenvolvimento
do comportamento alimentar infantil. O ganho de peso na crianca € acompanhado por
aumento de estatura e aceleracdo da idade Ossea. No entanto, depois, 0 ganho de peso
continua, e a estatura e a idade 6ssea se mantém constantes (MACEDO, 2003).

Uma alimentacdo saudavel, incentivada desde criancas pelos pais sdo de extrema
importancia para prevenir as criangas desse mal que esta tomando conta, uma alimentagao
saudavel desde cedo ira favorecer muito no desenvolvimento da crianca ate que se torne
adulta, mas como se sabe é uma tarefa complicada e muito dificil, por que se vive em uma
correria diéria, que ndo sobra tempo pra muitas pessoas conseguir acompanhar uma dieta
saudavel para seus filhos, e acabam comprando comidas prontas e lanches que ndo sdo na
saudaveis para a satde de uma crianca (HENRIQUES, 2013).

O relaxamento com a manutencdo de uma alimentacdo saudavel de pais para seus
filhos, devido a falta de tempo faz com que eles comam o que querem guando querem e como
querem, para uma alimentacdo boa e saudavel é necessario uma boa para nao se tornar mais
um na estatistica de obeso todo problematico (GUEGES; GUEDES, 1998).

A prética regular da atividade fisica pode proporcionar varios beneficios a saude e
ainda constitui uma forma efetiva de prevencdo a ocorréncia de doencas futuras, porém, a
pratica constante de exercicio fisico tanto na escola quando por sua conta, tem como intencao
melhorar a condicdo fisica e desenvolver atitudes favordveis buscando uma melhora na
manutencdo de vida (NAHAS, 2006).

Ainda segundo Nahas (2006) afirma que, de conhecimento geral a pratica regular de



exercicios fisicos traz beneficios a satde, porém ndo h& muitos estudos em que se relaciona
com a questdo do excesso de realizacdo de exercicios fisicos, devido a poucas pesquisas,
assim como a sua relacdo com a genética do sujeito derivada de um comportamento
patoldgico.

Por outro lado, Macedo (2003) afirma que o foco central da qualidade de vida é a
capacidade de viver sem doencas, assim como, de evitar que aparecam, também para
superacdo da dificuldade ou condicdo de morbidade. Ha intervenientes na qualidade de vida
das pessoas, como fatores fisicos e psicolégicos quando em gerenciado de forma correta virdo
a proporcionar melhores condi¢Bes imprescindiveis ao melhor desempenho e produtividade,
Além dos beneficios, a atividade fisica também pode gerar prejuizos para a saude mental,
aparecendo quadros como “exercicio excessivo”.

Seguindo a compreensdo a partir de Nahas (2006) entre os principais estudos sobre o
excesso da pratica do exercicio fisico, estdo realcadas a questdes psicopatologias relacionadas
a distarbios alimentares, que podem vir a alterar a imagem do individuo sobre si fazendo com
que queira chegar a perfeicdo abusando das praticas fisicas, e 0s que apresentam dependéncias
comportamentais vindos a ser um excesso de forma especifica.

A base, da teoria de dependéncia de exercicios, esta fundamentada nas propriedades
da teoria comportamentalista, sobre refor¢os positivos e negativos da pratica da atividade,
podendo assemelhar-se com a dependéncia de substancias psicoativa sendo que, a atividade
fisica se envolve com a capacidade de aumentar niveis de neurotransmissores 0s quais estdo
ligados com a producdo de endorfina e a dopamina, conhecidas como vias neurais do prazer,
estas propriedades podem ser consideradas de reforco positivo (NAHAS, 2006).

Segundo Nahas (2006) quem cria relagdo de dependéncia e/ou compulsdo por
praticas de atividades fisicas busca descarregar ou desprender-se de sensacdes negativas e
desagradaveis como, por exemplo, a ansiedade, irritabilidade, depresséo entre outros, ao invés
de uma boa forma fisica.

Uma situacéo que retira o organismo de sua homeostase se caracteriza por exercicio
fisico, pois implica no aumento instantdneo da demanda energética da musculatura exercitada
e, consequentemente, do organismo como um todo. Assim, varias adaptacdes fisiologicas séo
necessarias, para suprir a nova demanda metabdlica, e dentre elas, os referentes a funcédo
cardiovascular durante o exercicio fisico (HENRIQUES, 2013).

Segundo Nahas (2006) a pratica de exercicios fisicos envolve muito mais que
estética e sim qualidade de vida, uma vez que sdo inumeros os beneficios proporcionados a

quem pratica algum tipo de atividade pode melhorar a ansiedade, depressdo, nervosismo e



autoconfianca, e até mesmo o humor os exercicios fisicos podem ser agradaveis e nao
precisam ser tediosos combina¢Ges podem tornar a pratica de exercicios bem mais prazerosa
que se imagina, a pratica de exercicios fisicos é benéfica e recomendada para pessoas de

diferentes idades, inclusive para criancas para manutencéo de salde.

3. METODOLOGIA

“Pesquisa ¢ o conjunto de procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio légico,
que tem por objetivo encontrar solugdes para problemas propostos, mediante a utilizagdo de
métodos cientificos.” (ANDRADE, 1999, p.103)

Realizou-se uma pesquisa de campo, descritiva e diagndstica, que consiste na
observacao de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados e no
registro de variaveis que se presumem relevantes, para analisad-los (MARCONI; LAKATOS,
2009).

Fizeram parte da amostra 34 alunos, com idades entre 16 a 18 anos da Escola de
Educacao Béasica Major Otacilio Couto, da cidade de Campo Belo do Sul- SC..

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o Pentaculo do Bem-Estar
(NAHAS, BARROS, FRANCALACCI, 2000) e realizada a avaliagcdo de peso e altura para
obtencdo do indice de Massa Corporal (IMC) baseado na Organizacdo Mundial da Saude,
World Health Organization (WHO, 1995). Como protocolo antropomeétrico utilizou-se o autor
Petroski (2003).

Os dados foram analisados através de estatistica basica (f e %) e apresentados na

forma de gréficos e tabelas.

3.1 Andlise e discussao de dados

No primeiro momento os alunos foram avaliados antropometricamente, foram feitas
as medidas de peso e altura. Apds o devido célculo chegou-se ao IMC, os dados aprecem na
tabela 1.

De acordo com os dados da tabela 6, a maioria dos adolescentes entrevistados, de
ambos 0s géneros, estdo na classificacdo recomendada de Indice de Massa Corporal (IMC)
conforme WHO (1995).

As meninas na faixa etaria de 16 anos apresentam média de IMC de 25,94,

apresentando sobrepeso.



A atividade fisica € um importante determinante das caracteristicas fisicas do
adolescente. Dietz sustenta que a obesidade em adolescentes resulta do desequilibrio
entre atividade reduzida e excesso de consumo de alimentos densamente caldricos,
tendo mostrado que o ndmero de horas que um adolescente passa assistindo TV é
um importante fator associado a obesidade, acarretando um aumento de 2% na
prevaléncia da obesidade para cada hora adicional de televisdo em jovens de 12 a 17
anos (FONSECA et al., 1998, p.2).

Tabela 1. Peso, altura e IMC em escolares do ensino médio.
Sexo  ldade f xXAltura SD xPeso SD xIMC SD Classificagdo

M 1 1,64 0,00 5236 0,00 1954 0,00 Adequado

F 1o 3 1,67 0,09 72,33 18,15 2594 6,62 Sobrepeso
M 17 5 1,76 0,08 66,90 11,30 21,43 2,74  Adequado
F 10 1,64 0,06 56,36 6,61 21,14 324 Adequado
M 18 1 1,78 0,00 65,00 0,00 20,52 0,00 Adequado

F 14 1,62 0,05 59,64 1192 2280 393  Adequado
" Fonte: dados da pesquisa. Legenda: f = frequéncia, ¥ média e SD = desvio padrdo.

Num segundo momento foi utilizado o questiondrio do Pentadculo do Bem-Estar
(NAHAS, BARROS, FRANCALACCI, 2000) para analisar o Perfil de Estilo de Vida
Individual dos alunos e assim poder relacionar o que foi encontrado com a avaliacdo
antropométrica de peso e altura.

Os dados seréo apresentados levando em conta a amostra total de meninos e meninas
pesquisados.

Conforme os dados da tabela 2, referente ao Componente Nutricdo aparecem 0s
seguintes resultados: (n=8, 24%) Nunca possuem um estilo de vida saudavel, (n=20, 61%) As
vezes, (n=6, 2%) Quase sempre e (n=9, 3%) Sempre.

Tabela 2. Componente Nutricgao.

f %
Nunca 8 24
As vezes 20 61
Quase sempre 2 6
Sempre 3 9
Total 33 100

Fonte: dados da pesquisa.
Podemos afirmar que a maioria dos alunos tem “As vezes” e “Nunca” uma

alimentacdo saudavel, que tem reflexo na satde e qualidade de vida.

O consumo alimentar de adolescentes tém-se mostrado rico em gorduras, agucares
simples e sédio e pobre em frutas e hortalicas, visto que esses jovens tendem a
modificar mais facilmente seus habitos alimentares em funcéo da cultura alimentar



contemporanea (MAHAN et al., 2012; MADRUGA et al., 2012 apud SOUZA,
CASTRO 2019).

Conforme os dados da tabela 3, referente ao Componente Atividade Fisica aparecem
0s seguintes resultados: (n=8, 24%) “Nunca”, (n=9, 27%) “As vezes”, “Quase sempre” (n=12,
37%) e “Sempre” (n=4, 12%).

Os dados demostram que a maioria dos alunos ndo tem uma rotina de atividade fisica
regular, e isso pode interferir diretamente na satde do individuo.

Tabela 3. Componente Atividade Fisica.

f %
Nunca 8 24
As vezes 9 27
Quase sempre 12 37
Sempre 4 12
Total 3 100

Fonte: dados da pesquisa.

A prética de atividade fisica vem sendo uma forma eficaz para a promocéo da salde,
permitindo a socializagdo, com isso, havendo uma constante procura em diferentes
faixas etarias, e na fase da adolescéncia ndo é diferente, mas em muitos casos a
duracdo de prética ndo atinge niveis recomendados (HALLAL et al., 2012 apud
SILVA 2017).

“Exercicio fisico, ¢ uma das formas de atividade fisica, planejada e repetitiva, que
tem por objetivo a manutencdo, desenvolvimento ou recuperacdo de um ou mais componentes
da aptidao fisica.” (NAHAS, 2006, p.7)

Conforme os dados da tabela 4, referente ao Componente Comportamento
Preventivo, aparecem 0s seguintes resultados: (n=4, 13%) “Nunca”, (n=6, 18%) “As vezes”,
(n=10,30%) “Quase sempre” e (N=13,39%) “Sempre” possuem um estilo de vida relacionado
ao componente.

Tabela 4. Componente Preventivo.

f %
Nunca 4 13
As vezes 6 18
Quase sempre 10 30
Sempre 13 39
Total 33 100

Fonte: dados da pesquisa.
A maioria dos alunos costumam ter um comportamento preventivo, sempre

monitorando a pressdo arterial e colesterol, respeitando as normas de transito, cuidando da
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salde e qualidade de vida.

As criangas e os adolescentes poderiam mais facilmente prevenir o ganho excessivo
de peso pois estdo crescendo, ou seja, precisam de energia extra para crescer, e ttm a
possibilidade de gastar muito mais energia em atividades de lazer do que os adultos.
Entretanto, esses possiveis facilitadores parecem nao suplantar os muitos fatores que
concorrem para a crescente epidemia de obesidade (SICHIERI; SOUZA, 2007, p,3).

Conforme os dados da tabela 5, referente ao Componente Relacionamento Social
aparecem 0s seguintes resultados: (n=1, 3%) “Nunca”, “(n=8, 24%)” As vezes,” (n=8,24%)
“Quase sempre” e (n=16,49%) “Sempre” possuem um estilo de vida positivo.

Tabela 5. Componente Relacionamento Social.

f %
Nunca 1 3
As vezes 8 24
Quase sempre 8 24
Sempre 16 49
Total 33 100

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo os resultados da tabela 5 referente ao componente relacionamento social a
maioria dos alunos possui um bom relacionamento social e convivio em seu dia a dia, um
bom relacionamento com seus familiares e amigos proporcionado seu bem estar.

“Qualidade de Vida, ¢ a percep¢do de bem-estar que reflete um conjunto de
parametros individuais, socio culturais e ambientais que caracterizam as condi¢cGes em que

vive o ser humano.” (NAHAS, 2006, p.2)

O relacionamento social adequado e satisfatorio é fundamental para uma vida
saudavel. Assim, muitos adolescentes timidos sofrem por apresentar um repertorio
de habilidades sociais deficitario, que prejudica o seu desenvolvimento cognitivo,
podendo ocasionar problemas afetivos e comportamentais (LIPP, 2015, p184).

Conforme os dados da tabela 6, referente ao Componente Controle do Estresse
aparecem os seguintes resultados: (n=5, 15%) “Nunca”, (n=9, 27%) “As vezes”, (n=7,21%)
“Quase sempre” ¢ (n=12,37%) “Sempre” possuem em seu estilo de vida.

Tabela 6. Componente controle do estresse.

f %
Nunca 5 15
As vezes 9 27
Quase sempre 7 21
Sempre 12 37
Total 33 100

De acordo com os dados da tabela 5, maioria dos alunos tem um estilo de vida
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positivo em relagdo ao componente.

Os adolescentes sdo particularmente vulneraveis ao estresse, pois em quase todas as
sociedades a adolescéncia aparece claramente destacada da infancia e da maturidade,
caracterizada por um periodo de muitas transformagdes, tanto de ordem fisica,
quanto psicoldgica. E um periodo de emogdes intensas, em que, além de entrar em
harmonia com sua prdpria sexualidade, o adolescente, em geral, procura demonstrar
sucesso com membros do sexo oposto. A pressdo dos exames escolares, a
intimidacdo por parte dos colegas, a necessidade de autoafirmacdo sdo fatores que
contribuem para o desencadear do estresse (PIRES et al., 2003, p.52).

Nas escolas, muitos jovens se negam em praticar Educacdo Fisica para ficar no
celular, bem como trocar alimentos saudaveis por industrializados, o que é prejudicial a
saude.

O uso excessivo da tecnologia esta destruindo a vida ativa das criangas, e 0S
professores de Educacdo Fisica tem muito trabalho para combater essas tecnologias e fazer

com que as criancas se desliguem um pouco desse mundo virtual.

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos os itens que precisam ser revistos no estilo de vida
dos alunos do Ensino Médio do municipio de Campo Belo do Sul — SC segundo o Pentaculo
do Bem-Estar sdo os componentes Alimentacao e Atividade Fisica.

A avaliacdo do IMC mostrou gue meninos e meninas estdo com o IMC adequado em
todas as idades, com excecdo das meninas de 16 anos, que apresentaram sobrepeso.

Porém é de grande importancia prevenir maus habitos alimentares, para ndo correr o
risco de ocasionar doencas e obesidade futura.

A pratica regular de atividades fisicas é necessaria para que tenham um melhor
desempenho e desenvolvimento ao longo da vida, ndo s6 na adolescéncia e na escola como

em todas as fazes da vida e no dia-a-dia.
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Idade IMC - sexo masculino

Baixo peso Adequado Sobrepeso
10 até 14,41 14,42 a 19,5 a partir de 19,6
11 até 14,82 14,83 a 20,34 a partir de 20,35
12 até 15,23 15,24 a 21,11 a partir 21,12
13 até 15,72 15,73 a 21,92 a partir de 21,93
14 até 16,17 16,18 a 22,76 a partir de 22,77
15 até 16,58 16,59 a 23,62 a partir de 23,63
16 até 17 17,01 a 24,44 a partir de 24,45
17 até 17,3 17,31 a 25,27 a partir de 25,28
18 até 17,53 17,54 a 25,94 a partir de 25,95
19 até 17,79 17,8 a 26,35 a partir de 26,36
Idade IMC - sexo feminino

Baixo peso Adequado Sobrepeso
10 até 14,22 14,23 a 20,18 a partir de 20,19
11 até 14,59 14,6 a 21,17 a partir de 21,18
12 até 19,97 14,98 a 22,16 a partir 22,17
13 até 15,35 15,36 a 23,07 a partir de 23,08
14 até 15,66 15,67 a 23,87 a partir de 23,88
15 até 16 16,01 a 24,28 a partir de 24,29
16 até 16,36 16,37 a 24,73 a partir de 24,74
17 até 16,58 16,59 a 25,22 a partir de 25,23
18 até 16,7 16,71 a 25,55 a partir de 25,56
19 até 16,86 16,87 a 25,84 a partir de 25,85
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Phisical Status: the use and

interpretation of anthropometry. WHO Technical Reporte Series n. 854. Geneva: WHO, 1995.
Disponivel em: http://www.saude.gov.br/component/content/article/804-imc/40510-imc-em-
criancas-e-adolescentes. Acessado em: 5/12/2019.
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