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RESUMO

A aptiddo cardiorrespiratoria € um dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude,
sendo considerada um relevante indicador do estado de salde. Seus baixos niveis podem
elevar o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e para a sindrome
metabdlica, além de ser uma realidade observada no cenario internacional e nacional. Esta
pesquisa teve como objetivo investigar a associacdo direta e indireta das variaveis idade,
percentual de gordura, resisténcia muscular abdominal e pressdo arterial meédia com a aptidao
cardiorrespiratdria de escolares adolescentes. Trata-se de um estudo epidemiologico,
transversal, analitico. A populacdo foi composta por escolares adolescentes da rede publica
municipal de ensino da cidade de Montes Claros, MG, matriculados entre 0 sexto e 0 nono
ano em 2017. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2017 em treze escolas.
Utilizou-se para a coleta de dados um questionario que contemplava as caracteristicas
sociodemograficas (sexo e idade) e escolares (ano de escolaridade). Para a avaliagdo
antropométrica, foram mensurados peso, estatura e medida das pregas cutaneas. Avaliou-se a
pressdo arterial sistémica, a resisténcia muscular abdominal, pelo teste sit up (nimero de
abdominais em um minuto), e a aptidao cardiorrespiratéria, por meio do teste de corrida de 6
minutos. Na andlise dos dados, as varidveis categoricas foram descritas por meio de suas
distribuicGes de frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis numéricas por média,
mediana, desvio-padrdo, valores minimo e maximo, coeficientes de assimetria (sk) e curtose
(ku), com correcdo pelo efeito do desenho. Para avaliar o efeito direto e indireto das variaveis
sobre a aptiddo cardiorrespiratoria, utilizou-se um modelo multivariado ajustado por meio da
técnica de path analysis. Foram estimados os efeitos diretos e indiretos representados por
coeficientes padronizados, cujas significancias estatisticas foram avaliadas pela Razao Critica
(RC) ao nivel de significancia de 5%. Participaram da pesquisa 860 escolares, 52,9% do sexo
feminino, com média de idade de 12,7 anos (DP=%0,97). Quanto a escolaridade, 63%
cursavam 0 sexto ou o sétimo ano. Evidenciou-se o efeito direto negativo da idade das
meninas (p = -0,08; p = 0,016) e do percentual de gordura (meninas: = -0,63; p<0,001;
meninos B = -0,59; p<0,001) sobre a aptiddo cardiorrespiratoria, além do efeito direto e
positivo da resisténcia abdominal (meninas: f = 0,10; p=0,005; meninos: f =0,09; p=0,019)
em ambos 0s sexos. A via indireta que se mostrou significativa foi o efeito do percentual de
gordura sobre a aptiddo cardiorrespiratoria mediada pela resisténcia abdominal (meninas: B =
-0,02; meninos: B = -0,01). A propor¢do do efeito direto em relacdo ao efeito total do
percentual de gordura sobre a aptiddo cardiorrespiratoria foi de 95,4% nas meninas e de
96,7% nos meninos (ndo mediado por outras varidveis). Considerando o efeito da idade, do
percentual de gordura e da resisténcia muscular na aptiddo cardiorrespiratdria, sugere-se a
promocao de acdes que estimulem a préatica de exercicios fisicos desde idades mais precoces.

Palavras-chave: Aptidao Cardiorrespiratdria; Adiposidade; Escolar; Adolescente.



ABSTRACT

Cardiorespiratory fitness is one of the components of physical fitness related to health, being
considered a relevant indicator of health status. Its low levels can increase the risk for
development of cardiovascular diseases and metabolic syndrome, besides being a reality
observed in international and national scenario. This research is aimed to investigate direct
and indirect association of variables age, fat percentage, abdominal muscle resistance and
average arterial pressure with cardiorespiratory fitness of adolescent students. This is an
epidemiological, cross-sectional and analytical study. The population consisted of school
adolescents from municipal public school system in the city of Montes Claros, MG, enrolled
between sixth and ninth year in 2017. Data collection was carried out in the second semester
of 2017 in thirteen schools. It was used a questionnaire for data collection that included
sociodemographic (sex and age) and scholarity characteristics (school vyear). For
anthropometric evaluation, weight, height and skin fold measurement were measured.
Systemic blood pressure, abdominal muscle resistance, through the sit up test (number of
abdominals in one minute), and cardiorespiratory fitness, through the six-minute running test.
In data analysis, categorical variables were described through their distribution of absolute
and relative frequencies, and numerical variables by mean, median, standard deviation,
minimum and maximum values, asymmetry coefficients (sk) and kurtosis (ku), corrected by
the drawing effect. To evaluate direct and indirect effects of variables on cardiorespiratory
fitness, it was used a multivariate model adapted by the path analysis technique. Direct and
indirect effects represented by standardized coefficients were estimated, with statistical
significance and evaluated by the Critical Ratio (CR) at 5% significance level. 860
schoolchildren participated in the research, 52.9% of female sex, with a mean age of 12.7
years (SD = £ 0.97). Regarding education, 63% were in sixth or seventh year. It was
evidenced the direct negative effect of girls' age (B = -0.08; p = 0.016) and fat percentage
(girls: B =-0.63; p <0.001; boys B = -0.59; p <0.001) on cardiorespiratory fitness, in addition
to the direct and positive effect of abdominal resistance (girls: p = 0.10; p = 0.005; boys: B =
0.09; p = 0.019) in both sexes. The indirect way which was highlighted was the effect of
percentage of fat on cardiorespiratory fitness mediated by abdominal resistance (girls: p = -
0.02; boys: p = -0.01). The proportion of direct effect in relation to total effect of percentage
of fat on cardiorespiratory fitness was 95.4% in girls and 96.7% in boys (not mediated by
other variables). Considering the effect of age, fat percentage and muscle resistance on
cardiorespiratory fitness, it is suggested to promote actions that encourage practice of physical
exercises from earlier ages.

Keywords: Cardiorespiratory Fitness; Adiposity; School; Adolescent.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACR — Aptidéo cardiorrespiratoria

ACSM - Colégio Americano de Medicina Esportiva

APS — Atengdo Priméria a Saude

ATS — Sociedade Toracica Americana

BDNF — Fator neurotrofico derivado do cérebro

CFI — indice de Ajuste Comparativo de Bentler

DP — Desvio Padréao

GFI — indice de adequacéo de ajuste

HELENA — Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence
IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IMC — indice de Massa Corporal

KU — Curtose

ML/KG/MIN — Mililitros por quilograma de peso corporal por minuto
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PA — Presséo Arterial

PAD — Pressdo Arterial Diastolica

PAM — Pressdo Arterial Média

PAS — Presséo Arterial Sistolica

PPGCPS - Programa de P6s-Graduacdo em Cuidado Primario em Salde
PROESP - Projeto Esporte Brasil

PSE — Programa Saude na Escola

PT — Panturrilha

RC — Razdo Critica

RMSEA — Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacéo
SE — Subescapular

SK — Coeficientes de Assimetria

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

TALE — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TC6 — Teste de corrida/caminhada de seis minutos

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TLI — indice de Tucker-Lewis

TR — Triceps



VO, mé&ximo — Consumo maximo de oxigénio



LISTA DE TABELAS

Artigo: Influéncia da idade, percentual de gordura, resisténcia abdominal na aptidao

cardiorrespiratdria de escolares adolescentes: uma analise de caminhos.

Tabelal Caracterizacdo das variaveis sociodemogréaficas dos escolares adolescentes e
medidas descritivas das varidveis clinicas, resisténcia abdominal e ACR por
sex0. Montes Claros, MG, 2017.........ccoeiieeiieieee e

Tabela2 Magnitude dos efeitos direto, indireto e total entre os fatores que influenciam

a ACR (VO2 maximo) de escolares adolescentes. Montes Claros, MG, 2017.

56

60



Quadro 1

Quadro 2
Quadro 3

Figura 1

LISTA DE ILUSTRACOES

Pontos de corte do teste de corrida/caminhada dos 6 minutos para saude .......

Fatores associados a aptiddo cardiorrespiratéria de adolescentes......................
Equacdo de regressdo para calculo do percentual (%) de gordura para
criangas e adolescentes (8-18 AN0S) .......evvrverereririenieiee e
Modelo hipotético para associacdo entre idade, percentual de gordura,
resisténcia abdominal e pressdo arterial média com a ACR dos escolares

AAOIESCENLES. ...ttt ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e eeeaeenaaans

Artigo: Influéncia da idade, percentual de gordura, resisténcia abdominal na aptiddo

cardiorrespiratdria de escolares adolescentes: uma analise de caminhos.

Quadro 1

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Equacdo de regressdo para célculo do percentual (%) de gordura para
criancas e adolescentes (8-18 aN0S) ......ccvvvveeeiierieiieie e
Modelo hipotético para associacdo entre idade, percentual de gordura,
resisténcia abdominal e pressdo arterial média com a ACR dos escolares
Y0 (0] (XS0 | L1 F SRR
Modelo ajustado para associacdo entre idade, percentual de gordura, resisténcia
abdominal e pressdo arterial média com a ACR escolares adolescentes do sexo
feminino. Montes Claros, MG, 2017 (N=455).......ccciiiieiieiirieie e

Modelo ajustado para associacdo entre idade, percentual de gordura, resisténcia
abdominal e pressdo arterial média com a ACR escolares adolescentes do sexo
masculino. Montes Claros, MG, 2017 (N=405)......ccccciiiiieeieeieese e e

40

43

51

54

58



11
1.2

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

4.1

SUMARIO

APRESENTAGAOD. .....cocoetieetieeeeteeeeee s eeeeeseee s st ess st en st nesss s nesnensans 15
INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA.......cooovevieeeceeeeeeeeesens e, 17
Aptidao cardiorrespiratdria: conceito e medidas de avaliaGao ............ccccceevveiernenne 18

Aptiddo cardiorrespiratdria em adolescentes: prevaléncia, fatores associados e

TEPEICUSSDES ...ttt sttt ettt sttt bbbkttt et e b et bbb e 21
OBUIETIVOS.....coo ettt a ettt st neanenns 36
(@] o= (Y O 1= | SRR 36
ODbjetiVos ESPECITICOS. ....cviieieiiiieieice e 36
METODOLOGIA. ...ttt ae e e arae e e ne e e e 37
CONEXTUANZAGED. ... vttt sttt et nre s 37
Delineamento d0 EStUO.........ccuiiieiieiieie e 37
LOCAI 00 BSTUAOD. ...ttt 37
Populagdo e plano amosStral...........ccooiiiiiiiiie s 37
Procedimentos € INSIFUMENTOS ........eeiieiireiie e siie et e nneas 38
LT (=] [N (=To] ol SRRSO 42
ANALISES A8 GAADS. ....c.eieeiiiiiciieee et bbb 43
ASPECLOS BLICOS. ....veeveeiieeete ettt bbbttt ettt e 44
PRODUTOS CIENTIFICOS ...ttt 45
Artigo: Influéncia da idade, percentual de gordura, resisténcia abdominal na

aptiddo cardiorrespiratoria de escolares adolescentes: uma analise de caminhos..... 46
PRODUTOS TECNICOS.......coooiveeeeeiieeeees et see s sssas s isss s s essanen s 68
Produto técnico 1: 2* Oficina de Cuidado Primério em Salde: prevencao,

deteccdo precoce e manejo de doencgas cronicas em adolescentes............cccoceveennene 68
Produto técnico 2: Aplicativo para celular - ACR/TCG ........cccoevvevveviiiiiecece e 60
CONCLUSOES ...ttt ettt 70
CONSIDERA(}OES FINAIS Lo 71
REFERENCIAS. ......cooooiiiieieeieisis s 72
ANEXOS. ...ttt ettt bttt nns 79

APENDICES. ..ot e e e et e e e e e et e e e et e e et e et eseeesasessesesseseneeraensereeeranes 82



15

APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado profissional intitulada Aptiddo Cardiorrespiratoria de
Escolares Adolescentes do Sistema Publico de Ensino, vinculada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Cuidado Primario em Saude (PPGCPS), formatada conforme as normas do

programa.

Sou enfermeira especialista em urgéncia e emergéncia, didatica e metodologia do ensino
superior e em Saude da Familia na modalidade Residéncia Multiprofissional. Iniciei minha
trajetoria profissional na saude publica, atuando, inicialmente, na Estratégia Satde da Familia
e posteriormente na &rea hospitalar. Em um periodo de seis anos, atuei em trés municipios no
norte de Minas Gerais, na Estratégia Salde da Familia, e em todas as equipes observei a
escassez de atividades destinadas aos adolescentes, especialmente na prevencdo de doencas e

promocéo de saude.

A rotina de trabalho, inicialmente, foi um fator dificultador para que eu me dedicasse a
pesquisa, até que comecei a trabalhar na docéncia do ensino superior. No ambiente
académico, tive a oportunidade de atuar como orientadora de trabalhos de concluséo de curso
e participar de grupos de pesquisa e, assim, decidi que ja era 0 momento de ingressar em um
programa de pds-graduacdo stricto sensu. Comecei a cursar disciplinas isoladas, com o
objetivo de me aproximar deste universo por mim tdo almejado. Neste contexto, tive a
oportunidade de participar do projeto “Salde escolar: avaliacdo nutricional e risco
cardiovascular entre adolescentes de escolas publicas”, que objetivou a avalia¢do nutricional e
risco cardiovascular entre adolescentes de escolas publicas de Montes Claros, Minas Gerais.
A aproximacdo com o0 tema da pesquisa me despertou um interesse crescente na area.
Proximo a finalizacdo da coleta de dados, ingressei como aluna regular no mestrado
profissional do PPGCPS e continuei envolvida na pesquisa até que ela se tornasse a minha
tematica para a dissertacdo. Neste percurso, tive a oportunidade de escrever e submeter
trabalhos cientificos sobre diversas varidveis contempladas no banco de dados em parceria

com os alunos de iniciacdo cientifica e com outros pesquisadores da equipe.

A tematica aptiddo cardiorrespiratoria me chamou a atencdo por se tratar de uma area
relevante para o cuidado primario e que causa repercussdes sobre a vida do escolar, com

desdobramentos na vida adulta. Durante a revisdo de literatura, verifiquei a escassez do
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envolvimento da enfermagem nesta tematica, 0 que € preocupante, uma vez que bons niveis
de aptiddo cardiorrespiratoria constituem um componente importante na promogéo da salde e

prevencédo de agravos — um dos focos de atuacdo da enfermagem.

Para avaliar os fatores que influenciam a aptiddo cardiorrespiratoria dos adolescentes, foi
proposto o uso da técnica de path analysis, devido a sua vantagem de analisar os fatores que
apresentam influéncia direta e indireta sobre o desfecho estudado. Apesar de se tratar de algo
pessoalmente inédito, acolhi o desafio como uma oportunidade de enriquecer o trabalho e

agregar uma nova experiéncia. Foi um percurso tanto laborioso como gratificante.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, com o advento da globalizacdo e dos avancos em tecnologia, o estilo de
vida de criangas e adolescentes tem apresentado modificagcdes, com uma maior tendéncia ao
consumo de alimentos ricos em gorduras e ao sedentarismo, 0 que aumenta 0 risco para
doencas cardiovasculares e metabolicas (COLEDAM et al., 2016; FERREIRA; LEAL;
BRUNHEROTTI, 2017; BRAND et al., 2018). Recomenda-se a préatica regular de atividade
fisica nesta fase da vida por considerar os seus diversos beneficios como a melhoria dos
indices de salde, na prevencao de morbidades, no nivel de atividade fisica na vida adulta e na
melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) (PINTO GUEDES et al., 2017; NAHAS, 2017,
WERNECK et al., 2018).

A ACR é um componente importante da aptidao fisica relacionada a satde e é considerada um
relevante indicador do estado de salde. Seus baixos niveis podem elevar o risco para 0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e para a sindrome metabolica (BATISTA et al.,
2018). E descrita como a capacidade dos sistemas respiratorio e circulatorio de fornecer
oxigénio aos musculos durante o exercicio fisico de intensidade subméxima e maxima e

envolve grandes grupos musculares por longos periodos (ACSM, 2014).

Uma melhor condicdo de saude em geral é alcancada quando o individuo desenvolve ACR
satisfatdria desde a infancia e adolescéncia (ORTEGA et al., 2011; SILVA et al., 2016; REIS
et al., 2017). Niveis adequados de ACR de criangas e adolescentes estdo positivamente
relacionados a satisfacdo com as relac@es sociais e a interacdo entre elas é capaz de promover
maiores niveis de atividade fisica e de pratica de esportes (WERNECK et al., 2018), alem de
apresentar maior chance de manter estas atividades na fase adulta (PATE et al., 2006). Os
niveis satisfatorios de ACR também estdo associados com melhores habilidades cognitivas
(HILLMAN et al., 2009; CHADDOCK et al., 2012), a plasticidade cerebral (HILLMAN;
ERICKSON; KRAMER, 2008), melhoria da meméria (MOORE et al., 2013), resultando em
melhor desempenho académico (SCUDDER et al., 2014; SARDINHA et al., 2016).

Além disso, criancas e adolescentes que possuem altos niveis nos indicadores
cardiorrespiratérios tendem a apresentar menos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia e resisténcia a insulina
(PEREIRA et al., 2014; BATISTA et al., 2017; SILVA et al., 2017; VICTO et al., 2017).
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Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € o periodo compreendido entre
10 e 19 anos de idade, sendo considerado “jovem adolescente” aqueles de 10 a 14 anos, e,
“adolescente mais velho” 0s de 15 a 19 anos (OMS, 2017). Em grande parte deste periodo,
estd compreendida a fase da vida escolar, considerada como um momento oportuno para a
realizacdo de préticas de atividade fisica e habitos de vida saudéveis que potencializem uma
adequada ACR (SILVA et al., 2016).

Estudos verificaram que programas de intervengdo desenvolvidos no ambiente escolar, que
abordem componentes como a atividade fisica e a orientacdo nutricional, demonstraram ser
eficazes para promover um estilo de vida ativo e saudavel e melhorar os niveis de ACR dos
escolares adolescentes (FERREIRA; LEAL; BRUNHEROTTI, 2017; BRAND et al., 2018).
A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui cenario importante para a promog¢do da salde
dos adolescentes, em acGes especificas para este publico, que estimulem a pratica regular de

atividade fisica, e em parceria com as escolas (BEZERRA et al., 2017).

1.1 Aptidao cardiorrespiratoria: conceito e medidas de avaliacédo

A ACR, também definida como poténcia aerdbica maxima (ARMSTRONG, 2006) ou aptidao
aerdbica, € um importante marcador de salde (PETROSKI et al.,, 2012; NOGUEIRA;
PEREIRA, 2014). Expressa a capacidade dos sistemas pulmonar, cardiovascular e
hematolégico para transportar com eficiéncia oxigénio e nutrientes até os musculos

envolvidos em qualquer natureza de atividade muscular (ARMSTRONG, 2006).

Reflete a capacidade do organismo como um todo, em resistir a fadiga em esforcos de média e
longa duracdo, conforme a captacdo, a distribuicdo e a utilizagdo de oxigénio durante o
exercicio (GOMES, 2014; NAHAS, 2017). A mensuragdo da capacidade das trocas gasosas
do organismo é fundamental para a compreensdo dos mecanismos de limitacdo ao exercicio,
porque este requer uma resposta cardiopulmonar integrada para atender ao aumento das
necessidades metabdlicas do musculo para realizar o esfor¢o fisico (RODRIGUES et al.,
2006).

A ACR pode ser mensurada ou estimada, utilizando-se testes diversificados, que sao
classificados como maximos ou submaximos, como diretos ou indiretos e como de laboratério

ou de campo (GOMES, 2014). O teste € considerado maximo quando exige do avaliado a
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realizacdo de um esforco méximo, que é determinado pela frequéncia cardiaca maxima e pelo
VO2 maximo prevista para o individuo (NAHAS, 2017). Este tipo de teste pode ocasionar
desconfortos como fadiga, dor, exaustdo e prescindir de uma monitorizacdo adicional.
Exemplos de testes de esforco méximo sdo os testes ergométricos, em que os individuos séo
submetidos a esforgos para alcangar o consumo méximo de oxigénio (VO2 méximo) (ACSM,
2014).

O teste é considerado como submaximo quando o esforco exigido ndo é maximo e a medida
do VO, maximo é estimado pelos valores submaximos de consumo de oxigénio ou frequéncia
cardiaca. Exemplo desta modalidade é o teste de corrida e/ou caminhada de seis minutos
(NAHAS, 2017).

Em relacdo ao teste ser direto ou indireto, classifica-se como direto, quando existe a utilizacao
de equipamentos, que medem diretamente o consumo de oxigénio em valores absolutos ou
relativos. Sao classificados como testes indiretos, aqueles que estimam o VO, maximo, a
partir da frequéncia cardiaca ou por meio de outra variavel como tempo ou distancia
percorrida, aplicando-se uma equacdo especifica para cada teste (ACSM, 2014; NAHAS,
2017).

O teste € classificado como de laboratorio se for realizado em ambiente controlado, utilizando
equipamentos especificos para mensurar a capacidade aerdébica com precisdo. E considerado
de campo se for realizado em quadras, pistas ou areas naturais, onde se realiza pratica de
atividade fisica. Nestes testes, o individuo deve percorrer uma distancia determinada em um
tempo previamente definido ou completar uma distancia especifica, ou ainda, se exercitar por
um periodo preestabelecido para predizer a ACR (ACSM, 2014). Baseiam-se no pressuposto
de que os individuos com melhor ACR sdo capazes de percorrer uma distancia maior em um
tempo estabelecido ou em um menor tempo (NAHAS, 2017). Os testes de campo sdo de facil
aplicacdo a um ndmero elevado de individuos e exigem poucos equipamentos
(ASSUMPCAO et al., 2018).

Diversos testes de campo podem ser utilizados para avaliar a ACR em criancas e adolescentes
como o teste “vai e vem de 20 metros” (AGOSTINIS SOBRINHO et al., 2015; AGUILAR et
al., 2015; MINATTO et al., 2016; PELEGRINI et al., 2017; PINTO GUEDES et al., 2017); o
teste de corrida de 1.600 metros (MINATTO et al., 2015), o teste de corrida de seis minutos
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(TC6) (BERGMANN et al., 2014; REIS et al., 2017; DA SILVA REIS et al., 2017), o teste
de corrida de nove minutos (NOGUEIRA; PEREIRA, 2014; SILVA et al., 2016; TODENDI
et al., 2016) e o teste de corrida de 12 minutos (QUINART et al., 2014). Entre estes, destaca-
se 0 TC6, por ser de baixo custo, facil aplicacdo, confiavel e reprodutivel (AQUINO et al.,
2010; ASSUMPCAO et al., 2018).

No Brasil, investigacdes prévias que ocorreram em Florianopolis, no estado de Santa Catarina
(DA SILVA REIS et al. 2017; ASSUMPCAO et al., 2018), em Santa Cruz do Sul (REIS et
al., 2017) e em Porto Alegre (BERGMANN et al., 2014), no Rio Grande do Sul optaram
pelo TC6. O Projeto Esporte Brasil (PROESP) utiliza o TC6 para avaliar a ACR de escolares
nas aulas de educacdo fisica como um dos componentes de sua bateria de exames para
avaliacdo da aptidao fisica para a saude (GAYA; GAYA, 2016).

O TC6 mede a distancia que o individuo é capaz de caminhar e/ou correr durante o periodo de
seis minutos em superficie plana e rigida. E caracterizado como um teste indireto, de
exigéncia subméaxima e de campo (GAYA; GAYA, 2016). Este teste segue as diretrizes e
recomendacOes da Sociedade Toracica Americana (ATS, 2002) e do Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM, 2014). Trata-se de uma op¢do adequada para avaliagdo da ACR
de individuos saudaveis, incluindo criancas e adolescentes (PRIESNITZ et al., 2009; BEN
SAAD et al., 2009).

O PROESP propde pontos de corte para a ACR, que sdo estratificados por sexo e idade, que
permitem avaliar as criancas e adolescentes numa escala categorica de dois grupos: valores
abaixo dos pontos de corte como “zona de risco a satde” e 0s valores iguais e acima do ponto

de corte como “zona saudavel” conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1: Pontos de corte do teste de corrida/caminhada dos seis minutos para saude

ldade I;)isténcia percorrida (m) _
Masculino Feminino
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745
10 856 790
11 930 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Fonte: Adaptacdo Manual PROESP, 2016.

A distancia percorrida pelo individuo no TC6 permite estimar adequadamente o VO, maximo,
sendo uma ferramenta simples e pouco onerosa para avaliagdo da ACR (DOURADO, 2011).
O VO2 méximo é o melhor indicador da condicdo cardiovascular, o que 0 torna um
importante parametro para predizer o0s niveis de aptiddo dos escolares adolescentes
(RODRIGUES et al., 2006). Um estudo realizado com adolescentes de 10 a 14 anos de idade,
de Porto Alegre no Rio Grande do Sul, prop6s uma equacéo para a predi¢do do VO, maximo,
a partir do teste de corrida/caminhada de seis minutos, por meio de analise de regressao linear
multipla, considerando variaveis demogréaficas e antropométricas (BERGMANN et al., 2014).
O melhor modelo encontrado, com um coeficiente de correlacdo multipla (R) de 0,77 e um

erro padrdo de estimativa de 3,99 ml/kg/min, resultou na seguinte equacéo:

VO, maximo = 41,946 + 0,022(TC6) — 0,875(IMC) + 2.107(sexo)
Onde: sexo feminino é igual a 0 e sexo masculino é igual a 1; a variavel é expressa em
(ml/kg/min) para 0 VO, méaximo, metros para o0 TC6 e kg/m? para o indice de massa corporal

(IMC).

1.2 Aptidao cardiorrespiratoria em escolares adolescentes: prevaléncia, fatores associados e

repercussoes
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A baixa ACR em criangas e adolescentes é uma realidade observada no cenério internacional
(TOMKINSON; OLSS, 2007; ORTEGA et al., 2011; RAMIRES-VELEZ et al., 2016) e
nacional (PEREIRA et al., 2014; MINATTO et al., 2016; PELEGRINI et al., 2017). Uma
revisao de literatura mostrou que, em um intervalo de 33 anos, entre 1970 a 2003, houve uma
reducdo da ACR de 0,46% por ano em escolares de 27 paises do mundo (TOMKINSON;
OLSS, 2007).

Estudo realizado em nove paises europeus (HELENA — Healthy Life style in Europe by
Nutrition in Adolescence) com 3.528 estudantes entre 12,5 a 17,5 anos verificou que 40,6%
do total dos participantes apresentavam baixos niveis de ACR, sendo que as meninas
apresentaram piores resultados. Os valores do VO, maximo dos participantes apresentaram
médias de 37,1 ml/kg/min para o sexo feminino e 44,3 ml/kg/min para o sexo masculino
(ORTEGA et al., 2011). Em Bogota, na Colémbia, um estudo realizado com adolescentes
entre nove e 17,9 anos de idade das escolas publicas mostrou que 39,6% dos meninos e 39,3%
das meninas apresentaram baixos niveis de ACR para a saude. Os valores médios do VO
méaximo foram 39,4 ml/kg/min para o sexo feminino e 44,5 ml/kg/min para o sexo masculino
(RAMIRES-VELEZ et al., 2016).

No Brasil, o estudo longitudinal desenvolvido com escolares, em Ilhabela, no estado de Sao
Paulo, realizou quatro avaliagcbes no periodo de 30 anos, com intervalos de 10 anos e
encontrou uma redugdo da ACR de 0,51% ao ano (FERRARI et al., 2013). Um estudo de
revisdo sistematica que avaliou a prevaléncia de baixos niveis de ACR para a saude em
criancas e adolescentes das cinco regides do Brasil, verificou que entre os individuos de seis
a 19 anos de idade, os baixos niveis de ACR variaram entre 59,6% a 92,5% (GONCALVES
etal., 2018).

A prevaléncia de baixa ACR foi de 61,1% em um estudo realizado com 601 escolares entre 14
a 17 anos da rede publica de ensino em 13 cidades do meio oeste catarinense, em que 0S
valores médios do VO, maximo demonstrados foram de 38,5 ml/kg/min para o sexo feminino
e 45,6 ml/kg/min para o sexo masculino (PELEGRINI et al., 2017). Em Santa Cruz do Sul, no
Rio Grande do Sul, 50,8% dos escolares entre sete e 17 anos de idade, da rede publica e
privada, apresentaram baixos niveis de ACR (TODENDI et al., 2016). Em Fortaleza, no
Ceara, um estudo observou que 75,3% dos escolares da rede publica de ensino, na faixa etaria
de 14 a 17 anos, apresentavam baixos niveis de ACR (PEREIRA et al., 2014).
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Estudo realizado com adolescentes entre 10 e 17 anos, do sexo feminino, da rede pablica de
ensino em Cascavel, no Parana, verificou que a prevaléncia de ACR baixa foi de 51,3%
(MINATTO et al., 2016). Pesquisa conduzida com adolescentes na faixa etaria de 14 a 17
anos, de ambos os sexos, em uma cidade de médio indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), no norte de Minas Gerais, mostrou que a ACR baixa foi verificada em 35,3% e 35,5%

dos adolescentes dos sexos masculino e feminino respectivamente (MINATTO et al., 2015).

Na cidade de Montes Claros, em Minas Gerais, foi realizada uma avaliacdo dos niveis de
ACR em 2.849 escolares entre seis e 18 anos, da rede estadual de ensino, da area urbana e
rural. Foram realizados testes para avaliacdo do desempenho motor correlacionados com a
idade e sexo. Os resultados mostraram que em todas as faixas etarias, a ACR dos meninos foi
superior as meninas (GUEDES; NETO; SILVA, 2011).

O quadro 2 ilustra os principais fatores que se relacionam com a ACR identificados na
literatura internacional e nacional entre os anos de 2015 a 2019. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados PubMED, SciELO, LILACS, utilizando os seguintes
descritores em diferentes combinagdes de busca: aptidao cardiorrespiratoria, aptidao aerdbica,
adolescentes, escolares, estudantes, teste de caminhada de seis minutos e teste de corrida de
seis minutos. Adicionalmente, foram realizadas buscas de artigos correlacionados a esta

temaética identificados durante a leitura dos artigos.
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagdo Objetivos Fatores associados

SENH et al. | Relagdo tempo de | Santa Cruz do Sul — | 2166 escolares, de | Verificar se a |- Baixa ACR:

(2019) tela e aptiddo | RS ambos os sexos, com | relagdo tempo de | ¢ Em meninas estdo associados a
cardiorrespiratoria: idades entre seis e 17 | tela e ACR esta| pressdo arterial sistolica (PAS)
associacdo com anos. associada com as | alterada, independente do
pressao arterial alteracoes na | tempo de tela (p = 0,008).
alterada em pressdo arterial em
escolares. criancas e

adolescentes.
BATISTA et al. | Aptidao Aracaju — SE 195 adolescentes de | Verificar a | - ACR satisfatoria:
(2018) cardiorrespiratoria ambos 0s sexos com | capacidade e Idade (p = 0,020);

em  criangas

adolescentes.

e

média de idade de

11,75%3,0.

cardiorrespiratoria,
conforme grupo

etario e sexo.

e Sexo (p = 0,020).
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
COLEDAM et | Aulas de educagdo | Londrina — PR 681 estudantes entre | Analisar a | - ACR satisfatoria:
al. (2018) fisica e desfechos 10 e 18 anos de idade. | associagédo e Ser ativo nas aulas de
relacionados a entre participagdo e | educacdo fisica associou-se
saude em atividade fisica| com ACR satisfatoria (p =
estudantes durante as aulas de | 0,001).
brasileiros. Educacao
Fisica com
desfechos
relacionados a
saude.
PELEGRINI et | Aptiddo 13 municipios do | 601 adolescentes entre | Verificar as | - Baixa ACR:
al. (2017) cardiorrespiratoria | Meio-Oeste 14 a 17 anos da rede | prevaléncias de | e« Composicéo corporal

em adolescentes.

Catarinense.

publica de ensino.

ACR e a sua
associacao com
aspectos

sociodemograficos
e composicao
corporal em

adolescentes.

inadequada ajustada pelo sexo,
idade e nivel econémico (p =
0,044).
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
VICTO et al. | Indicadores de | Ilhabela — SP 181 adolescentes entre | Associar - ACR em geral:
(2017) estilo de vida e 11 e 18 anos de idade. | indicadores de | Associagdo negativa:
aptidao estilo de vida com | e IMC (p < 0,001);
cardiorrespiratoria a ACR em | e Estatura (p = 0,002);
de adolescentes. adolescentes. Associagao positiva:
¢ Nivel econémico (p = 0,009);
e ldade (p = 0,037);
e Sexo masculino (p = 0,008).
REIS et al. | Hiperuricemia estd | Santa Cruz do Sul- | 2.335 escolares da | Avaliar a possivel | - Baixa ACR:
(2017) associada com | RS educacdo basica de 7 a | relagéo entre | e« Meninas com hiperuricemia (p
baixos niveis de 17 anos. hiperuricemia com | < 0,001).
aptidao a ACR e 0 estado

cardiorrespiratoria
e excesso de peso

em escolares.

nutricional,
agrupados

escolares.

em
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
PINTO Antropometria e | Argentina, Brasil e | 1357 adolescentes de | Analisar 0 | - ACR satisfatoria;
gt(ﬂi??ES et al aptiddo fisica de | Chile 12 a 17 anos | comportamento de | e Sexo (p < 0,001);

adolescentes
Latino-

Americanos.

selecionados nos trés

paises.

medidas
antropométricas e
resultados de testes
motores que
procuram
evidenciar as
caracteristicas  de
crescimento fisico

e aptiddo fisica.

e ldade (p < 0,001);
e Cidade/pais: (p < 0,001).
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
COLEDAM et | Fatores associados | Londrina — PR 736 alunos da rede | Analisar - ACR satisfatoria:
al. (2016) a aptidao cardior- estadual de ensino do | os fatores | <14 anos:

respiratoria

escolares.

de

6° ano do ensino
fundamental ao 3° ano
do ensino médio entre
10 a 18
estratificados em <14

anos

anos e >14 anos.

associados a ACR

em escolares.

e sexo feminino (RP=0,79);

e sobrepeso (RP=0,73);

e percepcdo de atividade fisica
igual as pessoas de mesma
idade (RP=1,26);

erealizar 3 a 6 horas de

atividade fisica moderada a

vigorosa semanal (RP=1,21);

de

e participacdo aulas

educacdo fisica (RP=1,35);

nas

e comportamento sedentério
superior a duas horas semanais
(RP=0,82).

>14 anos:

e sexo feminino (RP=0,35);

e sobrepeso (RP=0,25);

e pratica esportiva (RP=1,96).



http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=3&script=sci_arttext&pid=S1517-86922016000100021&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=3&script=sci_arttext&pid=S1517-86922016000100021&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=3&script=sci_arttext&pid=S1517-86922016000100021&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=3&script=sci_arttext&pid=S1517-86922016000100021&lng=en&tlng=en
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
PEREIRA, Fatores associados | Uruguaiana — RS 1.455 escolares | Identificar a | - Baixa ACR:
BERGMANN, a baixa aptiddo escolas publicas rurais | prevaléncia e 0s|eS = 0,000);
BERGAMANN P P P * Sexo (p = 0,000);
(2016) fisica de e urbanas, de ambos | fatores associados a | e Idade: (p = 0,000);

adolescentes.

0S Sexos, entre 10 e 17

anos.

baixa aptiddo fisica
para a salde em

adolescentes.

e Nivel socioeconémico (p =
0,002);

e Escolaridade do
familia (p = 0,000);

chefe de

e Ndo gostar das aulas de
Educacdo Fisica: (p = 0,002);

e Tempo de tela superior a 3
horas: (p = 0,000);

e Nivel de atividade fisica (p
0,000);
e IMC (p = 0,000);

e Adiposidade corporal (p
0,000).
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
MINATTO et | Relacdo entre | Cascavel — PR 1.223 adolescentes | Estimar a preva- | - Baixa ACR:
al. (2016) aptidao entre 10 e 17 anos da | Iéncia de ACR | e Adiposidade elevada ajustada
cardiorrespiratoria rede publica ensino. baixa e sua | pela maturacdo sexual e nivel
e adiposidade associagao com | econdmico (p <0,001).
corporal em excesso de adipo-
meninas. sidade corporal,
considerando a
maturacao sexual e
0 nivel econémico,
em adolescentes do
sexo feminino.
TODENDI et | Risco metabolico | Santa Cruz do Sul — | 1.254 escolares com | Verificar se h& | - Baixa ACR:
al. (2016) em escolares esta | RS idade entre 7 e 17 | associagdo entre o | e Fator de risco para o0

associado com
baixos niveis de
aptidao

cardiorrespiratoria,
obesidade e perfil

nutricional dos pais

anos.

perfil de risco me-
tabolico em escola-
res com diferentes
niveis de ACR e
IMC, e o perfil nu-

tricional dos pais.

desenvolvimento precoce de
risco metabdlico na populagédo
infanto-juvenil (RP: 5,25).
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
SILVA et al. Aptiddo  aerdbica | Cricitma — SC 1.081 estudantes entre | Investigar 0s | - Baixa ACR:
(2016) em adolescentes do 10 e 14 anos. fatores e |dade (p < 0,01);
sul  do Brasil: relacionados  aos | e Nivel socioecondmico (p =
associacdo com niveis de aptiddo | 0,03);
aspectos aerébia dos | « Comportamento sedentario (p
sociodemograficos, adolescentes =0,01).
estilo de vida e no Sul do Brasil.
estado nutricional.
MINATTO et | Aptidao Januéaria - MG 627 adolescentes de | Verificar a | - Baixa ACR:
al. (2015) 14 a 17 anos.

cardiorrespiratoria,
indicadores

sociodemograficos
e estado nutricional

em adolescentes.

associacdo da ACR
com indicadores
sociodemograficos
e 0 estado
nutricional em

adolescentes.

Sexo masculino:

e &rea domicilio urbana:
0,05);

enivel econdmico alto: (p <
0,05);

e estado nutricional baixo peso:
(p < 0,05).

Sexo

(p <

feminino: ndo houve

associacao significativa.
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Autores (Ano) Titulo Cenario do Estudo Populagao Objetivos Fatores associados
AGOSTINIS Proteina C-reativa, | Norte de Portugal 386 adolescentes de | Investigar a |- ACR em geral:

SOBRINHO et | _.. . - 12 a 18 anos. N .

al. (2015) atividade  fisica e associagao e PCR se associa de forma

aptidédo
cardiorrespiratoria
em  adolescentes
portugueses:  um

estudo transversal.

da atividade fisica
e ACR com os
niveis de
concentragdo

proteina C-reativa

em adolescentes.

negativa com a ACR. Foram
encontradas associacOes
significativas entre a PCR e a
ACR no género feminino (r = -
0,313; p < 0.001) e masculino
(r = -0,163; p < 0,05), porém
qguando ajustadas pelo IMC
essas associagdes
permaneceram  significativas
apenas no género feminino (r =

-0,215; p < 0,001).
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Ao se discutir a ACR em adolescente, deve-se ressaltar a importancia da resisténcia
abdominal e da gordura corporal como fatores que compdem a aptiddo fisica para a saude
(ACSM, 2010). A resisténcia muscular, definida como a resisténcia mantida pela musculatura
a repetidas contracdes ao longo do tempo ou a sustentar a contracdo por um periodo
prolongado, mostra contribuicdo independente para um bom condicionamento de salde
(DAVOLLI; LIMA; SILVA, 2018). Atividades fisicas de forca e resisténcia muscular tém sido
recomendadas, além de atividades aerdbicas para criancas e adolescentes (ACSM, 2010). Por
outro lado, a baixa resisténcia muscular tem sido comum nessa populagdo e esta associada a
alta adiposidade corporal, e esta, por sua vez, estd associada a pressdo arterial sistémica
elevada (JANZ; DAWSON; MAHONEY, 2002). Contudo, ha uma escassez de estudos que

avaliam a associagdo destes fatores com a ACR.

E preocupante a elevada prevaléncia de jovens que ndo atendem ao critério de saude para
ACR (MINATTO et al., 2015; BATISTA et al., 2017). O baixo nivel de ACR aumenta a
exposicdo a riscos em relacdo a satde metabdlica, cardiovascular e mental (ORTEGA et al.,
2011; REIS et al., 2017). O risco metabdlico quando desenvolvido durante a infancia e a
adolescéncia leva a um aumento do risco de eventos cardiovasculares e a ocorréncia de
diabetes do tipo dois (RAJ, 2012).

A baixa ACR de forma ampla pode trazer diversas implicacdes para a saide, como a baixa
capacidade para o trabalho, a fadiga prematura no lazer e o maior risco para doencas
cardiovasculares e metabdlicas. Considerando que alguns fatores de risco para as doencas
cardiacas comecam a surgir ainda na infancia, é fundamental desenvolver habitos que
incentivem um comportamento ativo e niveis satisfatorios de ACR precocemente (NAHAS,
2017).

Em contrapartida, bons niveis de ACR de criancas e adolescentes podem proporcionar
beneficios a salde, as relagdes sociais (WERNECK et al., 2018) e ao desempenho escolar
(SARDINHA, et al., 2016). A ACR satisfatoria estimula o desenvolvimento neural, elevando
a densidade de sinapses neuronais (KRAMER et al., 2002) e aumentam a vascularizacdo no
cortex cerebral (ETNIER et al., 1997), 0 que esta associado ao recrutamento de recursos
neurais relacionados a eficacia na adaptagdo as exigéncias do organismo durante as atividades
(CHADDOCK et al., 2012). Além disso, a ACR também esté relacionada a microestrutura

dos tratos de fibra branca no cérebro durante a infancia, que é um caminho para melhorar o
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desempenho cognitivo e académico (CHADDOCK et al., 2014; CHADDOCK et al., 2015).
Ja foi demonstrado que, em nivel bioquimico, a atividade fisica e a aptidao fisica melhoram a
sintese do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), o qual esta associado com aumento
no volume do hipocampo, bem como melhor memoéria (COTMAN; BERCHTOLD;
CHRISTIE, 2007).

Para melhorar os niveis de ACR, é necessario que os adolescentes aumentem seus niveis de
atividade fisica e escolham atividades mais ativas em detrimento daquelas que envolvem
menos esforco fisico. Um estudo transversal realizado com 1.495 escolares de 10 a 17 anos de
escolas publicas das zonas urbana e rural do municipio de Uruguaiana-RS mostrou que 0s
adolescentes com baixos niveis de atividade fisica tiveram menor chance de obter bons niveis
de ACR (PEREIRA; BERGMANN; BERGAMANN, 2016).

A APS, por meio da Estrategia Saude da Familia (ESF), é responsavel pelos cuidados a saude
da populacdo e deve promover a¢Bes de incentivo a pratica de atividade fisica. Como o0s
adolescentes, ainda, frequentam pouco os servigos de salde, os Ministérios da Salde e da
Educacao criaram o Programa Saude na Escola (PSE), para otimizar as acGes da equipe
multiprofissional na APS ao assistir os adolescentes em seu espa¢co de convivio. As acoes
previstas incluem, entre outras: a avaliacdo antropométrica para identificar estudantes com
sobrepeso ou obesidade, a promoc¢édo da alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica
(VIEIRA et al., 2018).

A participacdo dos adolescentes nas aulas de educacdo fisica € um dos fatores apontados
como influenciador da prética de atividade fisica também fora da escola, proporcionando-lhes
optar por um estilo de vida mais saudavel e se manterem fisicamente ativos (HARDMAN et
al., 2013). Estudo transversal realizado na rede estadual de ensino da cidade de Londrina-PR,
no ano de 2012, com estudantes adolescentes, entre 10 e 18 anos, demonstrou associacao
positiva entre participacdo nas aulas de educacdo fisica com a ACR em escolares brasileiros
(COLEDAM et al., 2016).

Apesar das recomendaces de se incluir nas aulas de educacéo fisica exercicios planejados,
para garantir que os escolares realizem esfor¢os cuja duracéo e intensidade sejam propicias ao
aumento dos niveis de ACR (OLIVEIRA et al., 2017), a intensidade nas aulas de educacao

fisica escolar, no Brasil, esta muito aquém do necessario para causar adaptagdes fisioldgicas
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nos adolescentes (KREMER; REICHERT; HALLAL, 2012). Estudos tém demonstrado que a
caracteristica que prevalece nas aulas de educacdo fisica é a pratica dos esportes coletivos
tradicionais e o ‘‘jogo livre’’ e que consiste, sobretudo, em atividades assistematicas e sem
intervencdo do professor, ndo promovendo niveis adequados de ACR nos escolares
adolescentes (FORTES et al., 2012; MELLO et al., 2019).

Estudar a ACR em adolescentes em diferentes populacdes se faz necessario, diante das
evidéncias de sua associagdo com a salde metabdlica, cardiovascular e mental e por ser um
fator que influencia a salde do individuo na vida adulta. Na literatura, observa-se o
predominio de investigacdes que relataram a associacdo de variaveis clinicas, antropométricas
e comportamentais com a ACR. Todavia, sdo escassos na literatura nacional e internacional o0s
estudos que examinaram os efeitos diretos e indiretos sobre este desfecho, utilizando o
modelo multivariado, como a técnica de path analisys. Nesta perspectiva, 0 uso desta técnica
estatistica possibilita investigar as relacdes entre duas ou mais varidveis, a partir de um
diagrama de trajetorias que representam as associacOes entre as variaveis observadas de forma
direta e indireta (HAIR JUNIOR, 2009).

Na regido Norte de Minas Gerais, ainda, sdo poucos estudos atuais sobre essa temaética. A
investigacdo nesta regido agregard um conhecimento epidemioldgico sobre a ACR entre
escolares adolescentes, diante das diferengas sociais e culturais existentes em cada regido. A
identificacdo dos fatores associados diretamente e indiretamente sobre esta condigédo
contribuird para que os gestores da rede publica de ensino e do setor salde, pesquisadores e
profissionais envolvidos no cuidado aos adolescentes implementem estratégias efetivas para
melhorar os niveis de ACR desta populacdo, com intervencdes no cenario escolar e da

Atencdo Priméria a Saude.

Sao muitos os beneficios de se obter bons niveis de ACR entre os adolescentes, tais como a
melhoria dos aspectos cognitivos, melhor comportamento e maior aproveitamento escolar. O
sucesso académico pode colaborar para que no futuro possam alcancar melhor oportunidade
profissional. A reducdo de doencas cardiovasculares pode contribuir para menores indices de
comorbidades, melhores indicadores de salde da populagdo e menos sequelas no futuro em

decorréncia de doengas em que bons niveis de ACR colaboram na prevencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria de escolares adolescentes e os fatores

inter-relacionados.

2.2 Objetivos Especificos

e Investigar a associacdo direta e indireta das varidveis sexo, idade, percentual de
gordura resisténcia muscular abdominal e pressdo arterial média com a aptidao
cardiorrespiratéria.

e Desenvolver produtos técnicos relacionados a aptidao cardiorrespiratoria de escolares

adolescentes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Contextualizacao

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada "Saude escolar: avaliacdo nutricional e risco

cardiovascular entre adolescentes de escolas publicas”.

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal, analitico e de natureza quantitativa.

3.3 Local do estudo

A pesquisa que originou este estudo foi desenvolvida em escolas da rede publica municipal na
cidade de Montes Claros - MG. Esta cidade é considerada de porte médio, esta localizada na
regido norte do estado de Minas Gerais (MG), Brasil é o principal centro urbano da regiéo,
com servicos de salde, educacdo e comércio. De acordo com a Ultima projecdo populacional
divulgada pelo IBGE (2019), o municipio possui uma populacdo estimada em 409.341
habitantes, havendo um nimero aproximado de 35.687 individuos com idade entre 11 e 14

anos.

3.4 Populacéo e plano amostral

A populacéo do estudo foi composta por estudantes matriculados do sexto ao nono ano no
ensino fundamental da rede publica municipal, no ano de 2017. Com base em informacdes
disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Educacdo de Montes Claros, havia, no ano de
2017, um total de 9.162 estudantes distribuidos em 51 escolas municipais. Para esta pesquisa
foram excluidas as escolas da zona rural e aquelas em que ndo havia todos os anos/séries
completos de interesse da pesquisa (n=36 escolas), resultando em um total de 6.743 alunos

elegiveis para a participacdo distribuidos em 15 escolas.

O tamanho amostral foi definido, considerando a populagéo finita de adolescentes, a
prevaléncia de 50% do evento estudado, nivel de confianca de 95% e um erro padrao de 5%.

Foi adotada a correcdo para o efeito de desenho, adotando-se deff igual a 2,0 (Deff=2,0).
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Estabeleceu-se um acréscimo de 10% para compensar as possiveis ndo-respostas e perdas.

Estimou-se a participacdo de, no minimo, 844 adolescentes.

A selecdo da amostra foi do tipo probabilistica por conglomerados em dois estagios. No
primeiro estagio foi realizado o sorteio das escolas por probabilidade proporcional ao
tamanho. No segundo estagio, foi realizada a selecdo das turmas por amostragem aleatdria

simples, avaliando-se todos os alunos das turmas selecionadas.

Utilizou-se como critérios de incluséo ser estudante regularmente matriculado na instituicdo e
na turma selecionada, estar na faixa etaria de 11 a 14 anos de idade. Foram excluidos aqueles
gue apresentassem limitacdo fisica e/ou queixa de dor que os impedissem de realizar os testes
de avaliacdo fisica, conforme informacdes fornecidas pela escola, pelos pais ou pelos proprios
adolescentes. Os estudantes que ndo compareceram na escola nos dias da realizagdo das

medidas antropomeétricas e dos testes de avaliacdo fisica foram considerados como perdas.

3.5 Procedimentos e instrumentos

Para a realizacdo da pesquisa, inicialmente, foi feito o contato com 0s gestores da rede
municipal de ensino, para sensibilizacdo e esclarecimento sobre os procedimentos do estudo,
sendo entregue a copia do projeto de pesquisa e do parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa. ApGs a sua anuéncia, as escolas sorteadas para participacio na pesquisa
foram visitadas pelos pesquisadores e realizada a apresentacdo do estudo aos diretores, com
informacdes sobre a importancia, objetivos e metodologia da pesquisa. Realizou-se o
agendamento das proximas visitas para a obtencdo do consentimento dos pais e assentimento

dos estudantes, seguido da coleta de dados.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos pesquisadores, bem como um
estudo piloto com alunos de uma escola municipal ndo selecionada, a fim de padronizar os
procedimentos da pesquisa. Os dados foram coletados no segundo semestre de 2017, em treze
escolas municipais, por uma equipe multiprofissional, composta por profissionais das areas de
educacdo fisica, nutricdo, fonoaudiologia, medicina, enfermagem, além de estudantes de

graduacdo vinculados a iniciacdo cientifica.
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A coleta de dados compreendeu aplicacdo de questiondrio, mensuracdo de dados
antropométricos, avaliacdo da pressdo arterial sistémica e realizacdo de testes fisicos. O
questionario contemplou variaveis sociodemogréaficas (sexo e idade) e variavel escolar (ano
de escolaridade). Para a avaliacdo antropometrica, foram aferidos o peso, a estatura e as
medidas das pregas cutaneas. Avaliou-se a pressao arterial sisttémica, a resisténcia muscular

abdominal e a ACR — variavel dependente deste estudo (Apéndice A).

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas e escolares, a idade foi investigada pelo
autorrelato em anos e a escolaridade foi avaliada, considerando o ano de escolaridade que o
estudante estava cursando. As medidas antropométricas foram mensuradas anteriormente a
realizacdo dos testes de resisténcia muscular abdominal e da ACR. O peso foi mensurado em
balanca portatil, digital, eletrbnica, da marca Omron (HBF514C, Tdquio, Japdo), com
capacidade de até 150Kg e sensibilidade de 1000g. Os estudantes foram pesados com o
uniforme escolar, posicionados com os bracos relaxados ao longo do corpo. Foi solicitada a

retirada de calgados, brincos, anéis, relégios e outros objetos que estivessem portando.

A estatura foi avaliada, por meio de um estadidmetro portatil, com escala de 35,0 a 213,0 cm
e precisdo de 0,1 cm. Durante a mensuragdo, os estudantes foram orientados a manterem os
pés juntos, centralizados no equipamento, com cabeca, nadegas e calcanhares encostados na
parede em plano horizontal (linha de Frankfurt), seguindo a padronizacdo descrita por
Lohman; Roche; Martorell (1988). A régua do estadidmetro foi deslocada até a cabeca do
participante e realizada a leitura apds uma expiracdo normal. A partir das medidas do peso e
da estatura, foi realizado o célculo do indice de massa corporal (IMC), definido como a
relacdo entre o peso em quilogramas e a altura em metros elevada ao quadrado expresso em
Kg/m? (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

As medidas de pregas cutaneas foram obtidas, sequindo o protocolo proposto por Slaugther et
al. (1988) e segundo a padronizacdo de Harrison et al., (1988). Dois pesquisadores,
previamente treinados, foram responsaveis pela mensuracdo de todos os participantes com o
objetivo de garantir a fidedignidade dos resultados. Foram avaliadas as pregas cutaneas
triciptal, subescapular e panturrilha por meio do adipdémetro AVA NUTRI serie 110501-17. A
prega triciptal foi medida na parte posterior do brago direito, sobre o musculo triceps, no
ponto médio entre 0 acrdmio e o olécrano, pingando-se a pele e o tecido subcutaneo entre o

polegar e o indicador, onde se aplicou o adipdmetro um centimetro abaixo dos dedos que
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pincavam a prega. A prega subescapular foi medida logo abaixo do &ngulo inferior da
escapula direita. A pele e o tecido subcutaneo foram pingados neste local e a dobra angulada
em 45° a partir do plano horizontal, dirigindo-se superiormente para dentro, onde se colocou
0 adipdmetro um centimetro abaixo dos dedos que pingavam a dobra. A prega da panturrilha
foi medida na circunferéncia maxima, na regido média desta, com joelho e quadril flexionados
em 90°. O procedimento foi repetido trés vezes, utilizando o valor médio das medidas. Por
meio das medidas das dobras cutaneas, realizou-se o calculo do percentual de gordura

corporal (%GC), utilizando a equacéo de Slaughter et al. (1988) (Quadro 3).

Quadro 3. Equacdo de regressdo para calculo do percentual (%) de gordura para criancas e

adolescentes (8-18 anos)

Sexo Equacéo
Masculino geral %G =0,735(TR+PT) + 1,0
Masculino se (TR+ SE) for maior que 35 %G =0,738 (TR+SE) + 1,6
Feminino geral %G =0,610 (TR +PT) +5,1
Feminino se (TR+ SE) for maior que 35 %G = 0,546 (TR + SE) +9,7

TR:triceps; SE:subescapular; PT:panturrilha
Fonte: Slaughter et al. (1988).

A medida da pressdo arterial foi realizada, utilizando um esfigmomanometro digital calibrado
(Modelo HEM-CR24®, OMRON®), realizada conforme o Protocolo da VII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, com o adolescente sentado, com as pernas descruzadas, 0s
pés apoiados no chdo, o dorso recostado na cadeira e relaxado, com o brago na altura do
coracao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as roupas sem garrotear o membro
(MALACHIAS et al., 2016). Foi solicitado aos participantes que esvaziassem a bexiga antes
do procedimento. Foram realizadas duas mensuragcOes, sendo a primeira antes dos testes
fisicos e a segunda apds finalizar os testes. A partir dos valores obtidos da presséo arterial
sistolica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD) antes dos testes fisicos, foi calculada a
pressdo arterial média (PAM), visto que essa representa a PAS e a PAD em uma Unica
variavel, a partir da aplicagdo da seguinte formula: PAM = [PAD + (PAS-PAD/3)] (SILVA et
al., 2017).

Para avaliar a resisténcia muscular abdominal, foi realizado o teste sit up (numero de
abdominais em 1 minuto) e para avaliar a ACR, o TC6. Foram seguidos os protocolos
estabelecidos pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP), que se trata de um sistema de avaliagdo

da aptiddo fisica relacionada a salde e ao desempenho motor de criangas e adolescentes no
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ambito da educacdo fisica escolar e do esporte educacional. Propde uma variedade de testes
com baixo custo, com o minimo de materiais sofisticados, de facil acesso e aplicacdo, com
critérios e normas de avaliacao fidedignos (GAYA; GAYA, 2016).

Durante o teste sit up para avaliar a resisténcia muscular abdominal, o estudante ficou
posicionado em decubito dorsal sobre um colchonete com os joelhos flexionados a 45 graus e
com os bracos cruzados sobre o toérax. O avaliador segurou com as maos os tornozelos do
estudante, fixando-os ao solo. Utilizou-se um cronémetro para registrar o tempo de um
minuto. Ao receber um sinal, o aluno iniciava os movimentos de flex&o do tronco até tocar
com os cotovelos nas coxas, retornando a posicdo inicial, ndo sendo necessario tocar com a
cabeca no colchonete a cada execucdo. O estudante deveria realizar o maior nimero de
repeticbes completas em um minuto e o resultado era anotado ao final deste tempo. Os
estudantes que referiram lombalgia ndo foram submetidos ao teste.

O TCe6 foi utilizado para medir a distancia que o estudante era capaz de percorrer durante este

tempo estabelecido. O teste foi realizado nas quadras das escolas com marcacao prévia das
dimensbes medidas. Os estudantes foram divididos em grupos de quatro pessoas, por ser uma
guantidade adequada as dimensdes da pista demarcada na quadra. Em seguida, foram
informados sobre a execucdo do teste e orientados a correr o maior tempo possivel, sendo
enfatizada a importancia de manter um ritmo de corrida constante, evitando caminhadas e
piques de velocidade. Durante o teste, os escolares foram informados da passagem do tempo
aos 2, 4 e 5 minutos. Ao completar 6 minutos de teste, foi emitido um sinal sonoro com apito
para interromper a corrida. Os estudantes deveriam permanecer no lugar onde pararam até ser
registrada a distancia percorrida, anotada em metros com uma casa decimal. Como as quadras
das escolas tinham dimensdes diferentes, em cada escola, a quadra foi previamente medida e a
distancia percorrida foi calculada, multiplicando-se o nimero de voltas pela metragem da
guadra e em seguida, somando-se o valor em metros que o estudante ultrapassou ao concluir a
Gltima volta (GAYA; GAYA, 2016).

A distancia total percorrida pelos escolares durante o TC6 foi utilizada juntamente com o
IMC e o0 sexo para estimar a ACR de forma indireta, ou seja, sem a utilizacdo de
equipamentos que medissem diretamente o consumo de oxigénio em valores absolutos ou
relativos. Assim, o calculo do consumo méaximo de oxigénio (VOzmaximo), foi realizado

utilizando-se a seguinte formula, elaborada por Bergman et al. (2014):
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VO2maximo = 41.946 + 0.022x(TC6) — 0.875x(IMC) + 2.107x(Sexo)

Onde TC6: metros percorridos no teste; IMC: kg/m?; sexo feminino=0 e sexo masculino=1;

unidade de medida expressa por ml/kg/min.

Esta formula foi desenvolvida para a predicdo do consumo maximo de oxigénio em
adolescentes de 10 a 14 anos, a partir do teste de corrida/caminhada de seis minutos, das
variaveis demograficas e antropométricas. A equacdo foi criada por um grupo de validacao e
testada em um grupo de validagdo cruzada e mostrou-se adequada para esta finalidade. O
melhor modelo encontrado foi desenvolvido por meio de analise de regressao linear multipla,
com um coeficiente de correlagdo multipla (R?) de 0,77 e um erro padrio de estimativa de
3,99 ml/kg/min. O resultado obtido, a partir da equacdo, expressa a ACR do individuo
(BERGMAN et al., 2014).

3.6 Modelo tedrico

Foi elaborado um modelo tedrico multivariado, a partir de uma revisao da literatura cientifica
sobre os fatores relacionados & ACR em adolescentes. Buscou-se identificar as inter-relacdes
entre a ACR, considerada como desfecho principal, e as demais variaveis do estudo: idade,
percentual de gordura corporal, resisténcia abdominal e pressao arterial. A Figura 1 ilustra as
relacBes diretas e indiretas entre as variaveis investigadas no modelo hipotetizado. As
varidveis observadas estdo representadas por retangulos e as correlagBes representadas por

setas (da variavel independente para a dependente).



43

Figura 1: Modelo hipotético para associa¢do entre idade, percentual de gordura, resisténcia
abdominal e pressao arterial média com a ACR dos escolares adolescentes.

Presséo

arterial média
pré-teste

Percentual de VO, maximo*
gordura
A

Resisténcia
abdominal

Idade

*VO, maximo: consumo maximo de oxigénio.

3.7 Andlise de dados

Os dados coletados foram digitados em duplicata, organizados e analisados por meio do
software estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 22.0. Na andlise dos dados, as variaveis categoricas foram descritas por meio de suas
distribuictes de frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis numericas por média, desvio-
padrdo, valores minimo e méaximo, coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku), com
correcédo pelo efeito do desenho (deff = 2). Para incorporar a estrutura do plano amostral por
conglomerado na andlise dos dados, cada participante foi associado a um peso, que
correspondeu ao inverso de sua probabilidade de inclusdo na amostra. Valores de sk>3 e/ou
ku>10 foram considerados como indicadores de violagdo do pressuposto da normalidade,
entretanto, todas as variaveis utilizadas seguiram a distribuicdo normal. Os valores omissos

(missings) foram imputados pela média.
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O modelo multivariado foi ajustado por meio da técnica de path analysis. Foram estimados 0s
efeitos diretos e indiretos representados por coeficientes padronizados, cujas significancias
estatisticas foram avaliadas pela Raz&o Critica (RC) ao nivel de 5% (MAROCO, 2014; HAIR
JUNIOR, 2009). Coeficientes padronizados com valores préximos de 0,10, proximos de 0,30
e superiores a 0,50, foram interpretados como efeitos pequeno, médio e grande,

respectivamente, seguindo recomendacao de Kline (2004).

Na avaliacdo da qualidade de ajuste do modelo, foram utilizados os indices de ajuste
comparativo de Bentler (CFl), de adequacdo de ajuste (GFI) e de Tucker-Lewis (TLI).
Considerou-se como presenca de bom ajuste, quando estes indices apresentaram valores
superiores a 0,90 (BYRNE, 2001; KLINE, 2004). Utilizou-se também a raiz do erro
quadratico médio de aproximacdo (RMSEA), cujos valores inferiores a 0,10 foram
considerados indicadores de ajuste razodvel e a razdo entre o qui-quadrado e os graus de
liberdade (y2/g.1.), que indica um ajuste aceitavel para valor inferior a cinco (BYRNE, 2001;
KLINE, 2004). A estimativa de parametros foi realizada pelo método da méaxima

verossimilhanga implementado no software IBM SPSS AMOS 20.0.

3.8 Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob parecer n°® 1.908.982 (ANEXO A).

A autorizacgdo para o desenvolvimento da pesquisa nas instituicdes de ensino foi firmada pelo
Termo de Concordancia Institucional, assinado pelo coordenador da Secretaria Municipal de
Educac&o de Montes Claros (APENDICE B).

Os estudantes foram informados inicialmente sobre o objetivo do estudo, sua metodologia,
beneficios, riscos, os procedimentos que seriam realizados para a coleta de dados. Além disso,
foi garantido o anonimato e a confidencialidade das informagdes fornecidas e sua utilizagao
exclusiva para fins cientificos. Em seguida foi fornecido ao representante legal do adolescente
um formulario com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C) e
ao menor o Termo de Assentimento, para a autorizacdo do menor a participar da pesquisa
(APENDICE D).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

e Artigo:

Influéncia da idade, percentual de gordura, resisténcia abdominal na aptidao
cardiorrespiratdria de escolares adolescentes: uma analise de caminhos.
Formatado de acordo com as normas da Revista Paulista de Pediatria - Qualis Bl

Interdisciplinar.

e Resumos expandidos em anais de congressos:

Tempo de Permanéncia de Adolescentes em Frente a Tela do Celular, Computador e
Televisdo. In: 12° FEPEG, Montes Claros, 2018.

Adiposidade Abdominal em Adolescentes de Escolas Publicas de Montes Claros — MG. In:
12° FEPEG, Montes Claros, 2018.

e Resumos simples em anais de congressos:

Consumo de Refrigerantes por Adolescentes de Escolas Municipais de Montes Claros - MG.
In: 2° Congresso Norte-Mineiro de Saude da Criangca e 2° Simpdsio de Transtornos de
Aprendizagem e do Desenvolvimento, Montes Claros, 2018.

Satisfacdo dos Escolares com a Imagem Corporal. In: 2° Congresso Norte-Mineiro de Saude
da Crianca e 2° Simposio de Transtornos de Aprendizagem e do Desenvolvimento, Montes
Claros, 2018.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacdo direta e indireta das variaveis idade, percentual de gordura,
resisténcia muscular abdominal e pressao arterial média com a aptiddo cardiorrespiratoria. Métodos:
Foram pesquisados escolares adolescentes de escolas publicas municipais, com idades entre 11 e 14
anos, de Montes Claros (MG). A aptidao cardiorrespiratéria foi avaliada pelo teste de corrida de seis
minutos, o percentual de gordura foi avaliado pela soma das dobras cutaneas, a resisténcia muscular
foi avaliada pelo teste sit up e a presséo arterial sistémica foi representada pela pressao arterial média.
Realizou-se andlise multivariada por meio da path analysis. Resultados: Participaram 860 escolares,
sendo 52,9% do sexo feminino. Evidenciou-se efeito direto negativo da idade feminina e do percentual
de gordura sobre a aptiddo cardiorrespiratéria, aléem do efeito direto e positivo da resisténcia
abdominal em ambos os sexos. Observou-se também efeito indireto do percentual de gordura sobre a
aptiddo cardiorrespiratoria mediada pela resisténcia abdominal. A proporcdo do efeito direto em
relacdo ao efeito total do percentual de gordura sobre a aptidao cardiorrespiratdria foi de 95,4% nas
meninas e de 96,7% nos meninos. Conclusdes: Considerando o efeito da idade, do percentual de
gordura e da resisténcia muscular na aptiddo cardiorrespiratoria, sugere-se a promocédo de agdes que

estimulem a pratica de exercicios fisicos desde idades mais precoces.

Palavras-chave: Aptidao Cardiorrespiratoria; Adiposidade; Escolar; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to investigate the direct and indirect association of the variables age, fat percentage,
abdominal muscle resistance and average arterial pressure with cardiorespiratory fitness (ACR).
Methods: school adolescent from municipal public schools, aged 11 to 14 years, from Montes Claros
(MG), were researched. Cardiorespiratory fitness was assessed by the six-minute running test, the fat

percentage was assessed by the sum of the skin folds, muscle resistance was assessed by the sit up test,
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and systemic blood pressure was represented by average arterial pressure. Multivariate analysis was
performed using path analysis. Results: 860 students participated, 52.9% of whom were female. There
was a direct negative effect of female age and the percentage of fat on cardiorespiratory fitness, in
addition to the direct and positive effect of abdominal resistance in both sexes. There was also an
indirect effect of the percentage of fat on cardiorespiratory fitness mediated by abdominal resistance.
The proportion of the direct effect in relation to the total effect of the fat percentage on
cardiorespiratory fitness was 95.4% in girls and 96.7% in boys. Conclusions: Considering the effect
of age, fat percentage and muscle resistance on cardiorespiratory fitness, it is suggested to promote

actions that encourage the practice of physical exercises from earlier ages.

Keywords: Cardiorespiratory Fitness; Adiposity; School; Adolescent.

INTRODUCAO

A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) é a capacidade dos sistemas respiratorio e
circulatério de fornecer oxigénio aos musculos durante o exercicio fisico de intensidade moderada a
alta e envolve grandes grupos musculares por longos periodos.! Trata-se de um componente
importante da aptid&o fisica relacionada & saude, sendo considerada um relevante indicador do estado
de saude.?

Uma melhor condicdo de satide em geral € alcancada quando os individuos desenvolvem
ACR satisfatéria desde a infancia e adolescéncia.®* Estes tendem a apresentar menos fatores de risco
para doencas cardiovasculares, obesidade, hipertenséo arterial, dislipidemia e resisténcia a insulina.>6”
Tornam-se mais participativos em praticas esportivas, com maior chance de manté-las na fase adulta,®
e apresentam maior satisfacdo com as relacdes sociais.® Os niveis satisfatorios de ACR também estdo
associados com melhores habilidades cognitivas,'®!* a plasticidade cerebral*> e a melhoria da

memoria,*® resultando em melhor desempenho académico.415
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A baixa ACR em criangas e adolescentes é uma realidade observada no cenério
internacional®%17 e nacional'®1%20 e esta associada a idade, ao sexo, a adiposidade corporal,”*° a niveis
elevados da pressdo arterial sistémica.?* A resisténcia muscular também mostra contribuicdo para um
bom condicionamento de salde nesta faixa etaria.?? Para melhorar os niveis de ACR, é necessario que
os adolescentes aumentem seus niveis de atividade fisica e escolham aquelas que envolvam o maior
esforco fisico.?

Diante das evidéncias dos beneficios que a ACR agrega a salde de adolescentes e ao
desempenho cognitivo, além da escassez de estudos que avaliam os fatores que se relacionam direta e
indiretamente na ACR de escolares adolescentes no cendrio nacional, especialmente na regido do
Norte de Minas Gerais, faz-se necessario estudos que investiguem a tematica e que realizem avaliacédo
multivariada, por meio da analise de caminhos (path analysis). Neste contexto, 0 presente estudo teve
como objetivo investigar a associacdo direta e indireta das variaveis idade, percentual de gordura,
resisténcia muscular abdominal e pressao arterial média (PAM) dos escolares adolescentes com a

ACR.

METODO

O presente estudo, de delineamento transversal, faz parte da pesquisa intitulada "Sadde
escolar: avaliagdo nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes de escolas publicas”,
desenvolvida em escolas da rede pablica municipal na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
A populacdo foi composta por estudantes matriculados do sexto ao hono ano no ensino fundamental,
no ano de 2017, quando, havia um total de 9.162 estudantes distribuidos em 51 escolas municipais.

O tamanho amostral foi definido considerando a populacdo finita de adolescentes, a
prevaléncia de 50% do evento estudado, nivel de confianga de 95% e um erro padrdo de 5%. Foi
adotada a correcdo para o efeito de desenho, adotando-se deff = 2. Estabeleceu-se um acréscimo de
10% para compensar as possiveis ndo-respostas e perdas. Estimou-se a participagdo de no minimo 844

adolescentes.
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A selecdo da amostra foi do tipo probabilistica por conglomerados em dois estagios. No
primeiro estagio, foi realizado o sorteio das escolas por probabilidade proporcional ao tamanho da
amostra. No segundo estagio, ocorreu a selecdo das turmas por amostragem aleatoria simples e todos
os alunos das turmas selecionadas foram avaliados.

Utilizou-se como critérios de inclusdo, ser estudante regularmente matriculado na
instituicdo de ensino e na turma selecionada e estar na faixa etaria de 11 a 14 anos de idade. Foram
excluidos aqueles que apresentassem limitagdo fisica e/ou dor que os impedissem de realizar os testes
de avaliacdo fisica, conforme informacbes fornecidas pela escola, pelos pais ou pelos proprios
adolescentes. Os estudantes que ndo compareceram na escola nos dias da realizagdo das medidas
antropométricas e dos testes de avaliacdo fisica foram considerados como perdas.

As medidas antropométricas foram mensuradas anteriormente a realizagdo dos testes de
resisténcia muscular abdominal e da ACR. O peso foi mensurado em balanca portétil, digital,
eletrénica, da marca Omron (HBF514C, Toquio, Japao), com capacidade de até 150Kg e sensibilidade
de 1.000g. Os estudantes foram pesados com o uniforme escolar, posicionados com o0s bracos
relaxados ao longo do corpo. Foi solicitada a retirada de calgados, brincos, anéis, relégios e outros
objetos que estivessem portando.

A estatura foi avaliada, por meio de um estadiémetro portéatil, com escala de 35,0 a 213,0
cm e precisdo de 0,1 cm. Durante a mensuracdo, os estudantes foram orientados a manterem os pés
juntos, centralizados no equipamento, com cabeca, nddegas e calcanhares encostados na parede em
plano horizontal. A régua do estadidmetro foi deslocada até a cabeca do participante e realizada a
leitura ap6s uma expiracdo normal.

A partir das medidas do peso e da estatura, foi realizado o célculo do indice de massa
corporal (IMC), definido como a relacdo entre o0 peso em quilogramas e a altura em metros elevada ao
guadrado expresso em Kg/mz,

As medidas de pregas cutaneas foram obtidas, seguindo o protocolo proposto por
Slaugther et al.>* e padronizacdo de Harrison et al.?>. Dois pesquisadores previamente treinados,

ficaram responsaveis pela mensuracdo de todos 0s participantes, com o objetivo de garantir a
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fidedignidade dos resultados. Foram avaliadas as pregas cutaneas triciptal, subescapular e panturrilha
por meio do adipdmetro AVA NUTRI série 110501-17. A prega triciptal foi medida na parte posterior
do brago direito, sobre o masculo triciptal, no ponto médio entre o acrdmio e o olécrano, pingando-se a
pele e o tecido subcutaneo entre o polegar e o indicador, onde se aplicou o adipdmetro um centimetro
abaixo dos dedos que pingavam a prega. A prega subescapular foi medida logo abaixo do angulo
inferior da escapula direita. A pele e o tecido subcutdneo foram pingados neste local e a dobra
angulada em 45° a partir do plano horizontal, dirigindo-se superiormente para dentro, onde se colocou
0 adipémetro um centimetro abaixo dos dedos que pincavam a dobra. A prega da panturrilha foi
medida na circunferéncia maxima, na regido media desta, com joelho e quadril flexionados em 90°. O
procedimento foi repetido trés vezes, utilizando o valor médio das medidas.?® Por meio das medidas
das dobras cutaneas, realizou-se o calculo do percentual de gordura corporal (%GC), utilizando a

equacdo de Slaughter et al.?* (Quadro 1).

Quadro 1. Equacéo de regressdo para calculo do percentual (%) de gordura para criancas e adolescentes (8-18

anos)
Sexo Equacéo
Masculino geral %G =0,735(TR+PT) + 1,0
Masculino se (TR+ SE) for maior que 35 %G =0,738 (TR+SE) + 1,6
Feminino geral %G = 0,610 (TR +PT) +5,1
Feminino se (TR+ SE) for maior que 35 %G = 0,546 (TR + SE) +9,7

TR:triceps; SE:subescapular; PT:panturrilha
Fonte: Slaughter et al. (1988).

A medida da pressdo arterial foi realizada, utilizando um esfigmomandémetro digital
calibrado (Modelo HEM-CR24®, OMRON®), realizado conforme o Protocolo da VII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, com o adolescente sentado, com as pernas descruzadas, 0s pés
apoiados no ch&o, o dorso recostado na cadeira e relaxado, com o brago na altura do coracéo, apoiado,
com a palma da méo voltada para cima e as roupas sem garrotear 0 membro. Foram realizadas duas
mensuragdes, sendo a primeira antes dos testes fisicos e a segunda apos finalizar os testes. A partir dos

valores obtidos da presséo arterial sistélica (PAS) e da pressédo arterial diastolica (PAD), foi calculada
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a pressdo arterial média (PAM), visto que essa representa a PAS e a PAD em uma Unica variavel, a
partir da aplicacdo da seguinte férmula;: PAM = [PAD + (PAS-PAD/3)].6

Para avaliar a resisténcia muscular abdominal, foi realizado o teste sit up (nimero de
abdominais em 1 minuto) e para a ACR, o teste de corrida de seis minutos (TC6). Foram seguidos 0s
protocolos estabelecidos pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP).?® Para o teste de resisténcia
abdominal, o estudante ficou posicionado em decubito dorsal sobre um colchonete, com os joelhos
flexionados a 45 graus e com os bragos cruzados sobre o térax. O avaliador segurou com as maos 0s
tornozelos do estudante, fixando-os ao solo. Utilizou-se um cronémetro para registrar o tempo de um
minuto. Ao receber um sinal, o aluno iniciava os movimentos de flexdo do tronco até tocar com 0s
cotovelos nas coxas, retornando a posicdo inicial, ndo sendo necessario tocar com a cabega no
colchonete a cada execugdo. O estudante deveria realizar o maior numero de repeti¢des completas em
um minuto e o resultado era anotado ao final deste tempo.

O TCé6 foi utilizado para medir a distancia que estudante era capaz de percorrer durante
este tempo estabelecido. O teste foi realizado nas quadras das escolas com marcagdo prévia dos seus
perimetros. Os estudantes foram divididos em grupos de quatro pessoas por ser uma quantidade
adequada as dimensdes da pista demarcada na quadra e foram informados sobre a execucao do teste.
Foram orientados a correr o0 maior tempo possivel, sendo enfatizada a importancia de manter um ritmo
de corrida constante, evitando-se caminhadas e piques de velocidade. Durante o teste, 0s escolares
foram informados da passagem do tempo aos 2, 4 e 5 minutos. Ao completar 6 minutos de teste, um
sinal sonoro com apito interrompeu a corrida e eles permaneceram no lugar onde pararam até ser
registrada a distancia percorrida, anotada em metros com uma casa decimal.?®

A distancia total percorrida pelos escolares durante o TC6 foi utilizada juntamente com o
IMC e 0 sexo para estimar a ACR de forma indireta. Assim, o calculo do consumo maximo de

oxigénio (VO2maximo), foi realizado utilizando-se a seguinte férmula, elaborada por Bergman et al.:?’

VOzmaximo = 41.946 + 0.022x(TC6) — 0.875x(IMC) + 2.107x(Sexo)
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Onde TC6: metros percorridos no teste; IMC: kg/m?; sexo feminino=0 e sexo masculino=1; unidade

de medida expressa por ml/kg/min.

Esta formula foi desenvolvida para a predicdo do consumo maximo de oxigénio em
adolescentes de 10 a 14 anos, a partir do teste de corrida/caminhada de 6 minutos, das varidveis
demogréficas e antropométricas. A equacdo foi criada por um grupo de validacdo e testada em um
grupo de validacdo cruzada e mostrou-se adequada para esta finalidade. O melhor modelo encontrado
foi desenvolvido por meio de anélise de regressao linear maltipla, com um coeficiente de correlacéo
maltipla (R?) de 0,77 e um erro padrdo de estimativa de 3,99 ml/kg/min. O resultado obtido, a partir da
equacdo, expressa a ACR do individuo.?

Os dados coletados foram digitados em duplicata, organizados e analisados por meio do
software estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, verséo 22.0.
Na analise dos dados, as variaveis categoricas foram descritas por meio de suas distribuicdes de
frequéncia (absoluta e relativa) e as variaveis numéricas por média, desvio-padrao, valores minimo e
maximo, coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku), com corre¢do pelo efeito do desenho (deff).
Valores de sk>3 e/ou ku>10 foram considerados como indicadores de violagdo do pressuposto da
normalidade, entretanto, todas as varidveis utilizadas seguiram a distribuicdo normal. Os valores
omissos foram imputados pela média.

Foi elaborado um modelo tedrico multivariado (Figura 1), a partir de uma revisdo da
literatura cientifica sobre os fatores relacionados a ACR em adolescentes. Buscou-se identificar as
inter-relacBes entre a ACR, considerada como desfecho principal e as demais varidveis do estudo:

idade, percentual de gordura corporal, resisténcia abdominal e pressdo arterial.
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Figura 1: Modelo hipotético para associagdo entre idade, percentual de gordura, resisténcia abdominal

e pressdo arterial média com a ACR dos escolares adolescentes.

Pressao
arterial média
pré-teste
Percentual de VO, maximo*
gordura >
\ Resisténcia
abdominal

ldade

*V0O, maximo: consumo maximo de oxigénio.

Em seguida, o modelo multivariado foi ajustado, por meio da técnica de path analysis.
Foram estimados os efeitos diretos e indiretos representados por coeficientes padronizados, cujas
significancias estatisticas foram avaliadas pela Razdo Critica (RC) ao nivel de 5%.28 Coeficientes
padronizados com valores préximos de 0,10, proximos de 0,30 e superiores a 0,50, foram
interpretados como efeitos pequeno, médio e grande, respectivamente, segundo recomendacgdo de
Kline.?®

Na avaliacdo da qualidade de ajuste do modelo, foram utilizados os indices de ajuste
comparativo de Bentler (CFI), de adequacéo de ajuste (GFI) e de Tucker-Lewis (TLI). Considerou-se
como presenca de bom ajuste, quando estes indices apresentaram valores superiores a 0,90. Utilizou-se
também a raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA), cujos valores inferiores a 0,10
foram considerados indicadores de ajuste razoavel e a razdo entre 0 qui-quadrado e 0s graus de

liberdade (y2/g.l.), que indica um ajuste aceitavel para valor inferior a cinco.?30 A estimativa de
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pardmetros foi realizada pelo método da maxima verossimilhanca implementado no software IBM
SPSS AMOS 20.0.

Termos de consentimento e de assentimento livre e esclarecido foram utilizados,
respectivamente, para anuéncia de responsaveis legais e dos escolares pesquisados. Os cuidados éticos
previstos na Resolugdo no 466/2012, do Conselho Nacional de Salde brasileiro foram observados. O
estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros,

deferido sob o parecer nimero 1.908.982.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 860 estudantes, sendo 52,9% do sexo feminino. A média da
idade foi de 12,6 anos (DP=%0,94) para 0 sexo feminino e 12,7 anos (DP=%0,97) para 0 sexo
masculino. Quanto a escolaridade, 63% cursavam 0 sexto ou o sétimo anos. Na avaliacdo da
composicdo corporal, a média do IMC foi de 20,2 kg/m? (DP=+4,0) e 19,4 kg/m? (DP=%3,5), a do
percentual de gordura foi de 28,0 (DP=%8,1) e 22,9 (DP=%13,3) para o sexo feminino e masculino
respectivamente. A PAM, mensurada antes do TC6, apresentou valores entre 47 e 123 mmHg e média
de 76,9 mmHg para o sexo feminino e 76,7 mmHg para o sexo masculino. A resisténcia abdominal
entre as meninas obteve média de 20,4 (DP=%7,2) e entre os meninos de 30,5 (DP=%8,1) (Tabelal).

A ACR apresentou média geral de 40,5 ml/kg/min (DP=%5,9), sendo 38,05 ml/kg/min
(DP=%5,1) para o sexo feminino e 43,2 ml/kg/min (DP=x5,5) para o sexo masculino, obtendo o valor
minimo para meninas e meninos respectivamente de 17,2 e 20,4 e valor maximo de 50,55 e 55,7
(Tabela 1). As varidveis apresentaram valores de assimetria e curtose que indicam distribuicdo normal

(coeficientes de assimetria (sk) < 3 e curtose (ku) < 7).
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Tabela 1: Medidas descritivas das variaveis sociodemogréaficas, clinicas, resisténcia abdominal e ACR

por sexo de escolares adolescentes. Montes Claros, MG, 2017.

Variavel n (%)
Feminino (455) Masculino (405) Total (860)
Idade
11 anos 49 (5,7) 51 (5,9) 100 (11,6)
12 anos 159 (18,5) 119 (13,8) 278 (32,3)
13 anos 148 (17,2) 137 (15,9) 285 (33,1)
14 anos 99 (11,5) 98 (11,4) 197 (22,9)
Escolaridade

6° ano 115 (13,4) 103 (12,0) 218 (25,3)
7°ano 166 (19,3) 158 (18,4) 324 (37,7)
8°ano 127 (14,8) 113 (13,1) 240 (27,9)
9°%ano 47 (5,5) 31 (3,6) 78 (9,1)

Variavel Média (DP) Mediana Min-Max Sk Ku

TOTAL
IMC 19,8 (3,8) 18,9 128-37,4 1,16 1,83
% de gordura 25,6 (10,6) 23,4 6,9 - 65,0 0,88 0,77
PAM pré-teste 76,8 (9,7) 76,7 47 -123 0,56 0,95
Resisténcia
Abdominal 25,2 (9,1) 25 1-50 0,14 -0,11
TC6 676,6 (182,4) 654 99 - 1200 0,08 -0,09
VO, maximo 40,5 (5,9) 40,6 17,2 - 55,7 -0,21 0,16

FEMININO
Idade 12,6 (0,94) 13 11-14 -0,05 -0,93
IMC 20,2 (4,0) 194 12,8 -374 1,2 1,94
% de gordura 28,0 (8,1) 26,5 11,8 -57,2 0,63 0,15
PAM pré-teste 76,9 (9,9) 76,7 53 -123 0,7 1,2
Resisténcia
Abdominal 20,4 (7,2) 20 1-43 0,13 0,54
TC6 626,2 (149,8) 616 192 - 1088 0,39 -0,10
VO, maximo 38,05 (5,1) 38 17,2 -50,5 -0,38 0,48
MASCULINO

Idade 12,7 (0,97) 13 11-14 -0,18 -0,97
IMC 19,4 (3,5) 18,6 129-32,2 1,0 0,98
% de gordura 22,9 (13,3) 18,6 6,9 -64,2 1,4 1,4
PAM pré-teste 76,7 (9,5) 76,7 47 -111 0,4 0,6
Resisténcia
Abdominal 30,5 (8,1) 30 1-50 -0,1 0,28
TC6 733,3 (198,7) 720 99 - 1200 -0,25 0,1
VO, maximo 43,2 (5,5) 43,2 20,4 — 55,7 -0,4 0,5

DP: desvio-padréo;

Min: valor minimo; Max: valor méximo; Sk: assimetria; Ku: curtose; VO3 :
consumo maximo de oxigénio expresso em ml/kg/min; IMC: indice de massa corporal; PAM: pressdo
arterial média em mmHg; TC6: Teste de corrida de 6 minutos.
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As figuras 2 e 3 apresentam 0 modelo teérico ajustado para cada sexo, onde estdo
apresentados os coeficientes estruturais padronizados estimados para os componentes do modelo, bem
como os resultados dos efeitos diretos e indiretos dos fatores associados a ACR. Os indices de ajuste
foram considerados aceitaveis, apresentando os seguintes valores para o sexo feminino: X?/df=3,498;
CFI=0,970; GFI=0,988; TLI=0,926; RMSEA=0,141 (IC90% 0,034 — 0,118), e paro 0 sexo masculino:
X?/df=0,723; CFI=1,0; GF1=0,999; TLI=1,102; RMSEA=0,000 (1C90% 0,00 — 0,090).

Constatou-se que a idade das meninas (f = - 0,08; p=0,016) ¢ dos meninos (B = - 0,06; p
= 0,155) exerceram efeito direto e negativo sobre 0 VO, méximo, sendo que a idade masculina néo foi
estatisticamente significativa. O percentual de gordura das meninas (B = - 0,63; p<0,001) e dos
meninos (B = - 0,59; p<0,001) exercem efeito direto e negativo, estatisticamente significativo sobre o
VO, maximo, apresentando um coeficiente superior para o sexo feminino. A resisténcia abdominal das
meninas (B = 0,10; p=0,005) e dos meninos (f = 0,09; p = 0,019) exercem efeito direto, positivo e
estatisticamente significativo sobre o VO, maximo. A PAM apresentou efeito direto e negativo sobre o
VO, maximo (B = - 0,04 para ambos 0s sexos), contudo nao foi encontrada significancia estatistica (p

= 0,295 para as meninas e p = 0,377 para 0s meninos) (Figuras 2 e 3).
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Figura 2: Modelo ajustado para associacao entre idade, percentual de gordura, resisténcia abdominal e
pressdo arterial média com a ACR de escolares adolescentes do sexo feminino. Montes Claros, MG,

2017 (n=455).

X?/df= 3,498
Pressao CFI1=0,970
arterial média GFI1=0,988
pré-teste TLI=0,926
0,26* RMSEA=0,141
-0,04 (0,034-0,118)
Percentual de VO, maximo
gordura 063
A
-0,22*
0,10* -0,08*
Resisténcia
abdominal
Idade

*significante ao nivel de 5%

VO, maximo: consumo maximo de oxigénio; X?: Qui-quadrado; df: graus de liberdade; CFI: indice de ajuste
comparativo de Bentler; GFI: indice de adequagdo de ajuste; TLI: indice de Tucker-Lewis; RMSEA: raiz do erro
quadratico medio de aproximacéo.
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Figura 3: Modelo ajustado para associacao entre idade, percentual de gordura, resisténcia abdominal e
pressdo arterial média com a ACR de escolares adolescentes do sexo masculino. Montes Claros, MG,

2017 (n=405).

Pressdo X?/df= 0,723
arterial média CFI=1,000
pré-teste GF1=0,999
0,22% TLI=1,102
-0.04 RMSEA=0,000
(0,000-0,090)
Percentual de VO, maximo
gordura 059
A
-0,15*
0,09* -0,06
Resisténcia
abdominal
Idade

*significante ao nivel de 5%

VO, maximo: consumo maximo de oxigénio; X% Qui-quadrado; df: graus de liberdade; CFI: indice de ajuste
comparativo de Bentler; GFI: indice de adequagdo de ajuste; TLI: indice de Tucker-Lewis; RMSEA: raiz do erro
quadratico medio de aproximacéo.

A magnitude dos efeitos diretos e indiretos estdo apresentados na Tabela 3. Observou-se
efeito indireto negativo e estatisticamente significativo do percentual de gordura sobre o VO, méximo
mediado pela resisténcia abdominal em ambos o0s sexos de = - 0,02 para as meninas e de = -0,01
nos meninos, e pela PAM de = - 0,01 nas meninas e de 3 = - 0,009 nos meninos. O efeito indireto
total do percentual de gordura via resisténcia abdominal e via PAM sobre 0 VO, maximo exerceu
influéncia negativa de B = - 0,03 para meninas e de § = - 0,02 para meninos. Verificou-se um efeito
total de p =- 0,66 e de g = - 0,61 para o sexo feminino e masculino respectivamente. A propor¢do do
efeito direto em relagdo ao efeito total do percentual de gordura sobre 0 VO, maximo foi de 95,4% nas

meninas e de 96,7% nos meninos (ndo mediado por outras variaveis).
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Tabela 3: Magnitude dos efeitos direto, indireto e total entre os fatores que influenciam a ACR (VO maximo) de escolares adolescentes. Montes Claros, MG,

2017.
Variavel Efeitos Variavel Coeficientes dos efeitos
independente  Direto/Indireto  dependente Direto Indireto Total
Efeito indireto total
Fem.  Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.  Masc.
Idade Direto -0,08* -0,06 - - - -0,08* -0,06
—_—
Direto -0,63* -0,59* - -
—_—
Via Resisténcia i ) _ _ (-0,02)+ (-0,01) +
Percentual de abdominal ) O'ZZXO’,{O = -015 x0,29 - _ _
gordura EEEE— - 0,02 -0,01 (-0,01)= (-0,009= -0,66 -0,61
VO -0,03 -0,02
Via PAM 2 ) )
- > 0,26x(-0,04) = 0,22 x(-0,04)=
-0,01 - 0,009
PAM Direto -0,04 -0,04 - - -0,04 -0,04
—_—
Resisténcia Direto 0,10  0,09* - - 0,10  0,09*
Abdominal E—

*p valor < 0,05. Masc.= masculino; Fem.= feminino; PAM: pressdo artéria média
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DISCUSSAO

Este estudo verificou as relacBes diretas e indiretas das variaveis idade, percentual de
gordura, resisténcia abdominal, PAM pré-teste sobre a ACR de estudantes adolescentes. Na literatura
ainda sdo poucas as investiga¢fes que avaliam concomitantemente os efeitos diretos e indiretos destas
varidveis sobre a ACR nesta populacéo.

Os valores médios da ACR entre os adolescentes neste estudo assemelham-se ao do
estudo HELENA (The Healthy Life Style in Europe by Nutrition in Adolescence), realizado com
adolescentes de 10 cidades europeias, em que os valores do VO, maximo dos participantes
apresentaram média geral de 40,6 ml/kg/min, médias de 37,1 ml/kg/min para o sexo feminino e 44,3
ml/kg/min para o sexo masculino.® Essa semelhanca também foi encontrada em estudantes do sexo
feminino no norte de Portugal® e no cendrio nacional em estudantes do sexo masculino e feminino em
Londrina, Parana.® Médias superiores foram encontradas em escolares adolescentes, de ambos os
sexos, em llhabela, Sdo Paulo.” Os estudantes do sexo masculino do presente estudo apresentaram
maiores médias de ACR em relagdo as meninas, o que foi demonstrado em estudos anteriores.6:27:31

H& que se ponderar que as diferencas encontradas podem ser atribuidas a etnia, variacéo
demogréfica, fatores socioculturais, diferentes critérios metodolégicos para a avaliagdo do VO
méaximo e pontos de corte distintos estabelecidos conforme cada tipo de teste utilizado para avaliar a
ACR.

Em relacdo aos efeitos diretos e indiretos sobre a ACR, a idade apresentou efeito direto
negativo, com associacdo estatisticamente significante apenas para o sexo feminino. Em estudo
realizado com estudantes em Vitoria, no Espirito Santo, foram observados valores de VO, méximo
menores com a progressdo da idade.®? A associacdo da idade com a ACR foi observada em estudo
realizado com estudantes entre seis e 18 anos na mesma cidade da presente pesquisa em 20123 e em
escolares de 10 a 17 anos em Uruguaiana no Rio Grande do Sul.?® Em investigacdo realizada com
estudantes entre 11 e 18 anos de idade em llhabela, S&o Paulo, verificou que a idade influenciou na

ACR. Contudo, na analise separada por sexo, o feminino ndo permaneceu significativo.’
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Estudos pregressos demonstraram que adolescentes com idades mais avangadas do sexo
feminino apresentaram maior chance de nao atenderem as recomendacdes para ACR.4?% A diminuicéao
da ACR com a elevacdo da idade no sexo feminino pode estar associada a uma maior prevaléncia de
inatividade fisica nesta populacédo,® incluindo uma menor frequéncia nas aulas de educagdo fisica.*
H& evidéncias de que escolares do sexo masculino, geralmente, demonstram uma atitude altamente
positiva em relacdo a pratica de atividade fisica, sendo considerados mais ativos durante a infancia e
adolescéncia em relacdo ao sexo feminino.3®

A resisténcia muscular abdominal apresentou efeito direto positivo estatisticamente
significante sobre a ACR em ambos os sexos. Os exercicios de fortalecimento da musculatura
abdominal envolvem os musculos flexores do quadril, especialmente o psoas e o iliaco, contribuindo
para a estabilidade da coluna lombar, pelve e quadril. Os individuos com esta musculatura mais
fortalecida, alcancam melhor desempenho nos exercicios fisicos,®”:33° proporcionando melhor
desempenho no teste de resisténcia muscular abdominal. Estudos prévios observaram que 0S
adolescentes tém apresentado resisténcia abdominal abaixo dos valores esperados para a idade.??240

O percentual de gordura apresentou, em ambos 0s sexos, influéncia direta e negativa
sobre a ACR e foi o efeito de maior destaque em relacdo as demais varidveis neste modelo. Resultado
semelhante foi observado em uma pesquisa, utilizando modelo de equacdo estrutural com estudantes
de 10 a 17 anos de escolas publicas de Londrina, no Parana, no qual verificou que a adiposidade
corporal influenciou negativamente a ACR dos escolares adolescentes.® Um estudo realizado com
escolares entre 14 e 17 anos no meio Oeste Catarinense demonstrou que os adolescentes com
composicdo corporal classificada como risco para a salde apresentaram mais de 65% de chance de
terem ACR inadequada.*®

Adolescentes com maior percentual de gordura corporal tendem a apresentar maior
dificuldade de locomocéo, diminuicdo na frequéncia de passadas e menor estabilidade durante a
caminhada e/ou corrida,**? 0 que pode contribuir para os piores desempenhos em testes aerébios que
exijam tais esforcos e fazem com que, consequentemente, obtenham baixos niveis de ACR. Observou-
se também entre os adolescentes pesquisados do sexo masculino e feminino, o efeito indireto da

gordura corporal sobre a ACR, mediado pela resisténcia abdominal. O percentual de gordura corporal
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elevado representa uma maior massa corporal a ser deslocado durante a préatica de atividade fisica e,
consequentemente, dificulta a o desempenho e a manutencdo de exercicios fisicos,3>*3 necessarios para
o fortalecimento da musculatura.®®* Estudo realizado com adolescentes, por meio de modelo de
equacdo estrutural, verificou a relacdo direta e negativa entre o percentual de gordura e a pratica de
atividade fisica.’

Outros estudos prévios mostraram a associagdo estatistica do estado nutricional,
representado pelo IMC, com a ACR.”? Os estudos tém utilizado o IMC como medida substituta de
gordura e como indicador de estado nutricional, todavia, em adolescentes, a soma das pregas cutaneas
tem sido considerada mais apropriadas.*

Né&o foi demonstrada significancia estatistica no efeito da PAM sobre a ACR, contudo, ja
foi evidenciado em estudos anteriores que ocorre uma relagdo inversa entre os niveis de ACR e 0s
valores de PA.22% A atividade fisica, fisiologicamente, causa repercussdo na atenuacgdo das respostas
simpaéticas endoteliais cardiovasculares, levando a diminuicdo da frequéncia cardiaca, do débito
cardiaco e a uma baixa resisténcia vascular sistémica. Assim, essas alteragdes na dindmica
cardiovascular podem incidir nos valores da pressao arterial.*®

A partir dos achados desta pesquisa h& que se refletir sobre a necessidade de atuagdo
sobre os fatores de risco modificaveis que interferem na ACR dos adolescentes. Para tanto, sdo
necessarias medidas que favorecam habitos de vida saudaveis, a fim de prevenir os altos niveis de
gordura corporal e baixa resisténcia muscular. E importante a atuacdo dos diferentes setores, com o
envolvimento das instituicdes educacionais, de salde, com a participacdo de gestores, de professores,
de profissionais de salde, de familiares e dos estudantes. A escola e a Atencdo Primaria a Salude (APS)
constituem cenarios privilegiados para tais acdes, uma vez que o adolescente passa a maior parte do
seu tempo na escola e a APS, por meio da Estratégia Salde da Familia, é responsavel pelos cuidados a
salde desta populacdo.*®4” Estimular a melhoria dos niveis de ACR também pode colaborar para
melhorar a atencdo e o comportamento em sala de aula, a concentracdo, a cognicdo, a memoria e,
consequentemente, melhorar o desempenho escolar desta populacgéo.®®

Por se tratar de uma amostra realizada com adolescentes de escolas publicas municipais,

deve se ter cautela para extrapolacdo dos resultados para outros grupos de adolescentes em diferentes
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contextos, inclusive da mesma regido. Uma limitagdo do presente estudo foi a ndo mensuragédo da
maturacdo sexual, uma vez que, apesar dos estudantes se apresentarem dentro de uma faixa etaria com
idades semelhantes, diferentes estagios puberes poderiam ter sido encontrados. Ndo foram excluidos
individuos com doencas crbnicas, o0 que pode ter sido um fator de interferéncia na capacidade de
execucdo do teste de ACR.

Ressalta-se que este estudo utilizou uma amostra representativa da populacdo, obtida de
forma probabilistica, reforcando as associacdes encontradas. Outro ponto forte deste estudo foi a
utilizacdo do modelo multivariado. Sugere-se a realizagdo de novos estudos longitudinais que
permitam a execucdo de intervencgdes para a melhoria dos niveis de ACR, com reavaliacdo periddica e

aplicagdes sistematizadas dos testes fisicos para mensuracgdo de resultados.
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5 PRODUTOS TECNICOS

5.1 Produto técnico 1: 22 Oficina de Cuidado Primario em Saude: prevencdo, detecgdo

precoce e manejo de doencas cronicas em adolescentes.

Considerando a necessidade de reforcar orientacdes aos profissionais da Atencdo Primaria a
Salde nas acdes direcionadas a saude do adolescente, foi realizada a “22 Oficina de Cuidado
Priméario em Salde: prevencdo, deteccdo precoce e manejo de doencas cronicas em
adolescentes”, por meio de uma parceria entre a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros) e o Programa de Pds
Graduacdo em Cuidado Primario em Saude (PPGCPS).

A oficina foi realizada na cidade de Montes Claros, MG, no dia 05 de dezembro de 2019 e
abordou temas relacionados a saude do adolescente. Foram ministradas palestras pelos alunos
do PPGCPS, que apresentaram resultados das pesquisas desenvolvidas na area de satde do

adolescente e foram disponibilizados materiais educativos acerca da tematica abordada.

Os resultados deste estudo foram apresentados, enfatizando a elevada prevaléncia de baixos
niveis de aptiddo cardiorrespiratoria entre os escolares adolescentes e seus fatores associados.
Foi enfatizada a importancia da implementacdo das acGes propostas pelo Programa Saude na
Escola e de ag¢bes que proporcionem a melhoria dos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria dos

escolares adolescentes.

A oficina contou com a participacdo de médicos e/ou enfermeiros atuantes na Estratégia
Saude da Familia, representantes dos 53 municipios sob jurisdicdo da SRS Montes Claros,
além de representantes de alguns municipios das regionais de Pirapora e de Januéaria. O
municipio encaminhou para participagdo o profissional com potencial de replicacdo para ser a
Referéncia Técnica em Saude do Adolescente e este profissional foi responsavel por repassar

0 contetido aos demais profissionais do municipio.

O documento que comprova a realizacdo da Oficina é a copia do certificado de organizacdo e
palestra (APENCICE E).
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5.2 Produto técnico 2: Aplicativo para celular - ACR/TC6

Durante o desenvolvimento desta pesquisa e, diante da elevada prevaléncia de escolares
adolescentes com baixos niveis de ACR, percebeu-se a necessidade de aplicar o conhecimento
adquirido em um produto técnico que pudesse colaborar de alguma forma na identificacdo dos

niveis de ACR dos escolares.

Neste sentido, foi desenvolvido um aplicativo para celular cujo objetivo € colaborar com o
professor de educacdo fisica na execucdo do TC6 e estimar a ACR, calculando o VO
méaximo, conforme metodologia aplicada neste estudo. Trata-se um teste de baixo custo e
facilmente executavel durante as aulas de educacdo fisica e, o uso do aplicativo € um

facilitador para a aplicacao deste teste.

O aplicativo apresenta interface simplificada de facil manuseio. O professor deve iniciar o
teste com a insercdo dos seguintes dados do adolescente: nome, sexo, idade, peso e estatura.
Em seguida, o aplicativo apresenta uma tela com as orientacGes para a execucao do teste de
corrida e um cronbmetro programado para seis minutos, com disparo de alarmes sonoros
conforme as recomendacOes do teste. Ao final da corrida de seis minutos, o professor deve
inserir a metragem total percorrida pelo estudante. O comando seguinte ird apresentar o
resultado do VO, maximo e a classificacdo do nivel de ACR do adolescente. Conforme o
resultado, sera apresentado um texto com recomendacdes de praticas de atividades baseadas
nas Diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2014), que é referéncia

para as recomendacdes de exercicio fisico, incluindo criancas e adolescentes.

Espera-se que a facilidade oferecida pelo aplicativo estimule os professores de educacéo fisica
na aplicacdo do TC6 e identificacdo dos niveis de ACR de seus alunos. Esta informacéo pode
ser subsidio para professor na programacao de suas aulas e conducdo das praticas conforme
recomendacdo adequada. O aplicativo serd disponibilizado gratuitamente na loja virtual e
encontra-se em processo de finalizacdo e insercdo na plataforma para Android. O link para
acesso serd disponibilizado assim que forem concluidos os processos. Uma prévia da interface
esta disponivel (APENDICE E). O aplicativo sera repassado para a Secretaria Regional de
Ensino e sera disponibilizada uma capacitacdo para os professores de educacéo fisica para a

sensibilizacdo e orientacdo para 0 seu uso.
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6 CONCLUSOES

Este estudo verificou que foi elevado o efeito total do percentual de gordura sobre a aptidéo
cardiorrespiratéria dos escolares adolescentes da rede municipal de ensino da cidade de Montes
Claros. Evidenciou-se efeito direto negativo da idade e do percentual de gordura sobre a
ACR, além do efeito direto e positivo da resisténcia abdominal. A via indireta que se mostrou
significativa foi o efeito do percentual de gordura sobre a ACR mediada pela resisténcia

abdominal.

O numero expressivo de escolares adolescentes com baixos niveis de ACR chama a atencéo
para a importancia de se incentivar a ado¢do de habitos saudaveis de vida, a reducdo do
sedentarismo e pratica de atividade fisica cada vez mais precocemente, tanto no cenario
escolar como em outros espacos de convivéncia. O ambiente escolar deve ser estruturado para
estimular o estilo de vida saudavel, com a sensibilizacdo e capacitacdo dos professores e
estudantes sobre a tematica, orientacdo nutricional e promocdo da alimentacdo saudavel,
inclusive pelas cantinas escolares, estimulo da pratica de exercicios fisicos durante as aulas de

educacao fisica e no contraturno escolar com a adequacao dos ambientes disponiveis.

Dessa forma, esta investigacdo agregara um conhecimento epidemiol6gico sobre a ACR de
escolares adolescentes no presente cenario. A identificacdo dos fatores associados diretamente
e indiretamente sobre esta condigdo contribuira para que os gestores da rede publica de ensino
e do setor saude, pesquisadores e profissionais envolvidos no cuidado aos adolescentes
implementem estratégias efetivas para melhorar os niveis de ACR desta populacdo, com
intervengdes no cenario escolar e da Atencao Primaria a Saude. Considerando que bons niveis
de ACR influenciam positivamente o aproveitamento escolar ao melhorar a atencdo, o
comportamento em sala de aula, a concentracdo, a cognicdo e a memodria, enfatiza-se a

relevancia da tematica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a natureza do Mestrado Profissional e o envolvimento da enfermagem na
pratica dos Cuidados Primérios, pretende-se, a partir dos resultados deste estudo, sensibilizar
as escolas e seus professores de educacdo fisica quanto a importancia do seu papel na
melhoria do condicionamento cardiorrespiratorio dos escolares. Espera-se que os profissionais
da APS sejam motivados a implementar acGes que causem impacto positivo na salde dos

adolescentes.

Adolescentes com melhor ACR aumentam a perspectiva de que os adultos serdo mais
saudaveis. A reducdo das doencas cardiovasculares e metabodlicas pode contribuir para
menores indices de comorbidades, melhores indicadores de salde da populacdo e menos
sequelas no futuro em decorréncia de doengas passiveis de prevencao.

A proposta de disponibilizacdo de um aplicativo de livre acesso aos professores de educacéo
fisica surge como uma ferramenta adicional para facilitar a elaboracdo de um diagndéstico dos
niveis de ACR dos escolares adolescentes e direcionar o professor para o planejamento de

suas aulas conforme o perfil identificado.

Viver a experiéncia do mestrado foi uma oportunidade impar, enriquecida pelas
oportunidades de troca de experiéncias com o0s colegas, 0s professores, os alunos de iniciacéo
cientifica. O mestrado profissional oportunizou a convivéncia com profissionais de saude de
outras categorias profissionais e a riqueza desta heterogeneidade é imensuravel. A conclusdo
desta etapa representa a concretizacdo de um sonho no ambito pessoal e profissional.
Alcancar este objetivo tem sido motivacdo maior para prosseguir no universo académico e

al car novas metas.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Escola:

Nome do (a)estudante:

Numero doformulario: Série quefrequenta:

Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde Género: () Feminino ( ) Masculino

Peso (kg)
Altura (m)
Circunferéncia da Cintura (cm)

Circunferéncia abdominal (cm)

Circunferéncia do quadril (cm)

Circunferéncia do pescogo (cm)

Perimetro da coxa (cm)

Tricipes

Subescapular

Biceps

Suprailiaca
Abdominal
Panturrilha
Coxa

Peitoral

Axilar

BATERIA DE TESTES DE APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE- (ApFRS)

MEDIDAS DE MONITORAGAO

PA

FC

Sp0?
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TESTE FLEXIBILIDADE

Medidas

TESTE ABDOMINAL

Contagem Abdominais

TESTE DE CORRIDA/CAMINHADA 6 MINUTOS

1 ' 3 L) 2 [] L o T U
| | | | | | | | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
Contagem de voltas Ndmero de voltas: + m
Disténcia percorrida: m
Conclui o teste sem interromper: (] Sim ( 1 Ndo
Motivo:




APENDICE B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

Secretaria Municipal de Educacéo e Secretaria Municipal de Saude

Titulo da pesquisa: Avaliacdo nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes de
escolaspublicas
Instituicdo promotora: UNIMONTES

Pesquisador responsavel: Prof Nelma Maria Neves Antunes

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que a instituicao leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo
descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve 0s procedimentos alternativos que estdo

disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquermomento.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso, conhecer o padrdo de consumo
alimentar e os fatores de risco cardiovascular e avaliar o impacto de uma proposta de

educacao nutricional entre adolescentes de escolas publicas em MontesClaros.

Metodologia/procedimentos: Serdo realizadas entrevistas e mensuracdo das medidas
antropométrica: peso, altura e circunferéncia abdominal, medidas de pregas cutaneas e

coleta de sangue em parte dos adolescentes.

Justificativa: As praticas alimentares inadequadas dos adolescentes, constituida de uma
dieta rica em gorduras e agucares levam ao aumento do risco de surgimento de doencas
crbnicas ndo degenerativas, como a obesidade. Este habito esta relacionado a repercussao
negativa na saude e na qualidade de vida do individuo nesta faixa etaria, bem como na
sua fase adulta. Assim, h4 uma necessidade crescente de intervengdes nutricionais de
impacto neste publico. Espera-se que a intervencdo nutricional realizada no ambiente
escolar seja factivel e promissora, podendo resultar em resultados positivos na

modificagdo da alimentagéo dos adolescentes.



Beneficios: O conhecimento da situacdo e do impacto da educagdo nutricional na
prevencdo da obesidade em adolescentes nas escolas municipais subsidiarad politicas de

saude.

Desconfortos e riscos: A avaliagdo antropométrica ndao representa riscos significativos
para os adolescentes. Todas as medidas de biosseguranca serdo obedecidas para
minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforto. A
coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento e sera executada por
profissional da area com varios anos de experiéncia, 0 que minimiza 0S riscos
(principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serdo treinados
para antecipar situacdes que possam ser danosas e elimind-las ou minimiza-las ao
maximo possivel. A pesquisa sera imediatamente interrompida caso o participante deseje

e manifeste sua intencdo, sem qualquer prejuizo para omesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: nao existem.

Confidencialidade das informacdes: Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipdtese. A investigacdo tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim,

portanto o sigilo e confidencialidade dosdados.

Compensacao/indenizacao: ndo se aplica.

Outras informagdes pertinentes: Vocé ndo sera prejudicado de qualquer forma caso sua
vontade seja de ndo colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por

favor, ligue para:

Prof  Nelma Maria Neves Antunes — (038)-991154359

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo das
instituicdes nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada
deste consentimento. E que o mesmo s6 podera ser aprovado nesta instituicdo apds

aprovacdo no Comité de Etica da Instituicdo fomentadora dapesquisa.
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Instituicéo

/\ 3
( \ /\/\/»\(V:(}Jk B

Nome do coordenador da

pesquisa

Assinatura

Assinatura do coordenador da
pesquisa

Data

Data
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Para pais e responsaveis pelos adolescentes)

Titulo da pesquisa: Avaliacdo nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes de
escolaspublicas
Instituicdo promotora: UNIMONTES

Pesquisador responsavel: Prof Nelma Maria Neves Antunes

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo
descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo

disponiveis ao participante e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso, conhecer o padrdo de consumo
alimentar e os fatores de risco cardiovascular e avaliar o impacto de uma proposta de

educacao nutricional entre adolescentes de escolas publicas em Montes Claros.

Metodologia/procedimentos: Serdo realizadas entrevistas e mensuracdo das medidas
antropométrica: peso, altura e circunferéncia abdominal, medidas de pregas cutaneas e

coleta de sangue em parte dos adolescentes.

Justificativa: As praticas alimentares inadequadas dos adolescentes, constituida de uma
dieta rica em gorduras e agucares levam ao aumento do risco de surgimento de doencas
cronicas ndo degenerativas, como a obesidade. Este habito esta relacionado a repercusséo
negativa na saude e na qualidade de vida do individuo nesta faixa etaria, bem como na
sua fase adulta. Assim, h4 uma necessidade crescente de intervencBes nutricionais de
impacto neste publico. Espera-se que a intervencdo nutricional realizada no ambiente
escolar seja factivel e promissora, podendo resultar em resultados positivos na
modificagdo da alimentacéo dos adolescentes.

Beneficios: O conhecimento da situacdo e do impacto da educacgéo nutricional na prevencao

da obesidade em adolescentes nas escolas municipais subsidiara politicas de saude.
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Desconfortos e riscos: A avaliagcdo antropométrica ndo representa riscos significativos
para os adolescentes. Todas as medidas de biosseguranca serdo obedecidas para
minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforto. A
coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento e serd executada por
profissional da area com varios anos de experiéncia, 0 que minimiza 0S riscos
(principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serdo treinados
para antecipar situacdes que possam ser danosas e elimind-las ou minimiza-las ao
maximo possivel. A pesquisa sera imediatamente interrompida caso o participante deseje

e manifeste sua intencdo, sem qualquer prejuizo para omesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: nao existem.

Confidencialidade das informacdes: Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipdtese. A investigacdo tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim,

portanto o sigilo e confidencialidade dosdados.

Compensacao/indenizacao: ndo se aplica.

Outras informac0es pertinentes: Vocé nao sera prejudicado de qualquer forma caso sua
vontade seja de ndo colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por

favor, ligue para:

Prof® Nelma Maria Neves Antunes-(038)-991154359

Consentimento: Li e entendi as informag0es precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta
sendo assinado voluntariamente por mim, responsavel legal pelo menor, indicando meu
consentimento para sua participacdo nesta pesquisa, até que eu decida o contrario.

Receberei uma coOpia assinada desteconsentimento.

88



pesquisa

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome do pai/responsavel Assinatura do pai/responsavel Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
A \ASTTa s
e
Nome do coordenador da Assinatura da coordenadora da
pesquisa Data
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APENDICE D — Termo de Assentimento (Para ser assinado pelos adolescentes)

Titulo da pesquisa: Avaliacdo nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes de
escolaspublicas
Instituicdo promotora: UNIMONTES

Pesquisador responsavel: Prof® Nelma Maria Neves Antunes

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracao
descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo
disponiveis ao participante e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso, conhecer o padrdo de consumo
alimentar e os fatores de risco cardiovascular e avaliar o impacto de uma proposta de
educacéo nutricional entre adolescentes de escolas publicas em MontesClaros.

Metodologia/procedimentos: Serdo realizadas entrevistas e mensuracdo das medidas
antropométrica: peso, altura e circunferéncia abdominal, medidas de pregas cuténeas e
coleta de sangue em parte dos adolescentes.

Justificativa: As praticas alimentares inadequadas dos adolescentes, constituida de uma
dieta rica em gorduras e agucares levam ao aumento do risco de surgimento de doencas
cronicas ndo degenerativas, como a obesidade. Este habito esta relacionado a repercusséo
negativa na salde e na qualidade de vida do individuo nesta faixa etaria, bem como na
sua fase adulta. Assim, h4 uma necessidade crescente de intervencOes nutricionais de
impacto neste publico. Espera-se que a intervencdo nutricional realizada no ambiente
escolar seja factivel e promissora, podendo resultar em resultados positivos na
modificacdo da alimentacdo dos adolescentes.

Beneficios: O conhecimento da situa¢do e do impacto da educacgdo nutricional na prevencéao
da obesidade em adolescentes nas escolas municipais subsidiara politicas de salde.
Desconfortos e riscos: A avaliagdo antropométrica ndao representa riscos significativos
para os adolescentes. Todas as medidas de biosseguranca serdo obedecidas para
minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforto. A
coleta de sangue envolve 0s riscos inerentes ao procedimento e serd executada por
profissional da éarea com varios anos de experiéncia, 0 que minimiza 0S riscos
(principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serdo treinados
para antecipar situacBes que possam ser danosas e elimini-las ou minimiza-las ao
maximo possivel. A pesquisa sera imediatamente interrompida caso o participante deseje
e manifeste sua intencdo, sem qualquer prejuizo para omesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: nao existem.
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Confidencialidade das informacdes: Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipdtese. A investigacdo tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim,
portanto o sigilo e confidencialidade dosdados.

Compensacao/indenizacao: ndo se aplica.

Outras informagdes pertinentes: VVocé ndo seré prejudicado de qualquer forma caso sua
vontade seja de ndo colaborar. Se quiser mais informacg6es sobre o nosso trabalho, por
favor, ligue para:

Prof® Nelma Maria Neves Antunes — (038)-991154359

Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta
sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu interesse para sua participagdo
nesta pesquisa. Entretanto, somente participarei se houver consentimento dos meus pais
OU responsaveis.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome do pai/responsavel Assinatura do pai/responsavel Data
[\ MATTas2
Nome do coordenador da Assinatura da coordenadora da

pesquisa pesquisa Data



APENDICE E - DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DOS PRODUTOS TECNICOS

Figura 4: Certificado da 22 Oficina de Cuidado Primario em Saude: prevencdo, deteccao
precoce e manejo de doencas cronicas em adolescentes.
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QO prevencdo, deteccio precoce e manejo de doencgas crbnicas em i
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S

2 CERTIFICADO

o

o Certificamos que Sélen Jagueline Souza Ruas, CPF 056.440.236-21, participou da 22 Oficina

g de Cuidado Primdrio em Satde: prevencdo, detecgiio precoce e manejo de doengas crénicas

o em adolescentes, como organizador(a) e palestrante, com carga horaria de 8 (oito) horas.

Q

ge) Mantes Claros, 05 de dezembro de 2019.
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Figura 5: Interface do aplicativo ACR/TC6

Calcular VO2 maximo
Gleydson Miranda Souza  Saude e fitness LR A R 3
4]

0 =12 app & compativel com todes 03 s2us dispositives.

[ Adicionar 3 lista de desejos

DISITE Y
DADGE

s Tucoen

QLN ALOEN

|
u

i
i

wvares
T Dt wn aravantes pat &

#
i
3
i

i
i

Este zplicativo & produto do Programa de Pos-graduagao em Cuidado Primario em Sauds: Mesrado
Profizzicnal em Cuicade Srimario em Salcs dz Unwersidade Estacual de Montes Claros -
UNIMONTES. E resultado da dissertagao o= Selen Jagueline Souzs Ruzs oriemtada pela profeszsors
Dra. Mania Fernanda Santos Sigusirede Bnito & co-orientads por Ora. Josiane Srant Santos Rocha e
Drz. Lucingia de Dinnha. Trata-ze de uma ferramenta para suxiiar na avalizg3o dos nivais de apndde
cargiorrespiratonia ce pessoas entre 10 & 14 anos. A avalizgdc £ iniciadz com o estedecomicade &
minuzcs (TCB) e, 3 partir co desempenho no t123te, do sex0 @ do indice de massa corporal, € calculade
0 V02 maximo. O resultade & spreseniado com 3 classificagdo do nivel de aptic3o cardiorrespiratoria:
satisfa10n0o cu insatisfatorio = sequido de sugestles de sxercicios fisicos propostos pelo Colégio
Americano de Medicina Esportiva.



