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APRESENTACAO

O presente trabalho de concluséo divide-se em dois capitulos. O capitulo | apresenta o
projeto de pesquisa, a justificativa, o objetivo geral, o referencial tedrico, embasado por
autores que corroboram a importancia deste estudo, e 0 método utilizado para a realizacdo da
pesquisa. O capitulo Il apresenta o artigo, de acordo com as normas da revista selecionada
para a publicacdo, incluindo-se, introducdo, métodos, resultados e discussdo, concluséo e
referéncias. Em anexo, constam os instrumentos utilizados para a coleta de dados e as normas

da revista de publicagéo.



CAPITULO |
PROJETO DE PESQUISA



1 JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVO

No estilo de vida atual, a atividade fisica tem se tornado um habito que estd numa
queda exponencial na populagdo, com relevante declinio na adolescéncia (KIMM et al., 2002;
KOEZUKA et al., 2006; US, 2000). Criancas e adolescentes podem obter beneficios
essenciais a saude, quando integrados em atividades fisicas moderadas, com duracdo de 30
minutos por dia ou vigorosas em torno de 60 minutos diarios na maior parte da semana,
segundo diretrizes internacionais de atividade fisica (SALLIS; PATRICK, 1994; US, 2000;
UsS, 2008).

Mesmo diante das constatagdes consistentes, pesquisas demonstram que menos de
50% dos americanos, australianos e europeus praticavam atividade fisica por menos de 60
minutos por dia durante as décadas de 80 e 90 e, atualmente, mais de 60% constituem essa
populacéo (BIDDLE; GORELY; STENSEL, 2004). Uma acentuada queda nos padrfes de
atividade fisica foi evidenciada nas populacbes observadas, com o avanco da idade (14-18
anos) apos um estudo conduzido com dados do Risk Behavior Survey (Estados Unidos) e do
Ontario Student Drug Use Survey (Canada) (ALLISON et al., 2007). Dados mostram que, dos
5.028 sujeitos participantes de uma pesquisa realizada com estudantes de 15 a 19 anos de
idade da rede publica de Santa Catarina, Brasil, 28,5% dos adolescentes foram considerados
insuficientemente ativos, diferencas estatisticas entre as idades os sexos avaliados nao foram
observadas. Desses estudantes, apenas 7,1% consumia frutas e legumes e 9,4% estudava a
noite, 38,4% dos estudantes se encontravam em comportamento sedentério de risco, com alto
indice entre os nao trabalhadores, 46,2% participavam de dois ou mais periodos de Educacéo
Fisica por semana e se deslocavam pacientemente a escola (DA SILVA et al., 2009).

Estilo de vida sedentario, como jogar video games, usar o computador e assistir
televisdo sdo fatores que tém auxiliado para diminuir a populagdo de jovens fisicamente
ativos. O tempo demasiado gasto em exercicios intelectuais (tarefas curriculares, escolares,
académicas e trabalhistas), a falta de participacdo nas aulas de Educacdo Fisica e trabalho
(remunerado ou ndo), também colaboram para tais mudangas no estilo de vida (BIDDLE;
GORELY; STENSEL, 2004; GORELY et al.,, 2007). N& h& consentimento entre
pesquisadores quanto a abordagem deste assunto, enquanto uns justificam a diminuicdo de
atividades sedentarias, como mecanismo para aumentar a pratica de atividade fisica
(KOEZUKA et al., 2006; NELSON et al., 2005), outros defendem que a queda de uma néo



implica, necessariamente, o aumento da outra (HORST et al., 2007; SALLIS; PROCHASKA;
TAYLOR, 2000).

A atividade fisica engloba todo tipo de atividade muscular em que ha gasto de energia.
Por outro lado, a aptidao fisica € mencionada como um elemento que refere-se, geralmente, a
capacidade para o desempenho de um trabalho motor, é compreendida como um estado
adaptativo e, por vezes, determinada geneticamente (THOMAS; BAKER; DAVIES, 2003).

A aptiddo fisica refere-se as habilidades dos individuos demonstrarem fisicamente
suas funcdes do dia a dia (LUGUETTI; RE; BOHME, 2010). J4 Pereira (2014) afirma que a
aptiddo fisica é a capacidade de executar uma atividade fisica com gasto de energia, mas sem
exagero de fadiga. Os fatores mais utilizados foram classificados em grupos: um estimando a
salide, que tem como principais capacidades a flexibilidade, resisténcia aerdbica, composicao
corporal, forca e resisténcia muscular. E outro estimando o desempenho motor ou habilidades
esportivas, que tem como principais capacidades a velocidade, equilibrio, agilidade, e
resisténcia anaerobica (SOUZA et al., 2009).

Sob essa perspectiva, abrem-se possibilidades para que estudos com a intencdo de
intensificar os conhecimentos sobre a aptiddo fisica de criancas e adolescentes se tornem mais
evidentes, assim como abordagens populacionais, em que avaliem a eficacia
cardiorrespiratoria e neuromuscular dessa populacdo no panorama da saude. Estes estudos
possibilitam desenvolver meios para intervir nos eventos de salde e auxiliam de maneira
determinante na promocéo da satde de jovens (LUGUETTI; RE; BOHME, 2010).

Conceituada como um excesso de gordura corporal, a obesidade é um fator de risco
prejudicial a satde, que ocorre, prevalentemente, quando o consumo de energia é superior ao
seu gasto. Desenvolvida frequentemente na infancia, a chance de uma crianga obesa se tornar
um adulto obeso é muito maior do que em crianc¢as que ndo apresentam obesidade na infancia
(MC ARDLE; KATCH; KATCH, 2003). Ciclos como primeiro ano de vida, idade pré-escolar
(entre 5 e 7 anos de idade), adolescéncia e gestacdo sdo emblematicos para o desenvolvimento
excessivo de gordura corporal, que oferecem riscos maiores para o0 surgimento da obesidade
(JOSUE; ROCHA, 2002).

Elementos que implicam em risco para o surgimento de doengas cardiovasculares
degenerativas, aumentaram exponencialmente. Esse fator esta vinculado ao estilo de vida
sedentario e perfil nutricional inadequado segundo estudos epidemioldgicos, portanto, a
obesidade avanga com uma espécie de epidemia em varios paises, especialmente no Brasil, de
forma assustadora (DE ANGELIS, 2005).



A partir das questdes expostas, 0 presente estudo evidencia o seguinte problema:
existe diferenga no nivel de aptiddo cardiorrespiratdria e no estado nutricional de escolares
pertencentes a escolas com e sem estrutura fisica para a pratica de atividades fisicas e
esportivas?

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo comparar o nivel de aptiddo
cardiorrespiratoria e o estado nutricional de escolares pertencentes a escolas com e sem

estrutura fisica no seu entorno para a pratica de atividades fisicas e esportivas.



2 RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA, APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E
ESTADO NUTRICIONAL

2.1 Atividade fisica no estilo de vida

Os habitos cotidianos e o estilo de vida de grande parte da populacdo evoluiram com
rapidez; em contrapartida, houve um declinio das atividades fisicas praticadas pelos jovens
em suas funcdes cotidianas, causando um crescimento na ocorréncia de doencas crénicas e
degenerativas, como obesidade, osteoporose, diabetes, cardiopatias e hipertensdo. A
elaboracdo de estratégias capazes de diminuir o risco do surgimento dessas doencas podem
ser realizadas através de estudos epidemiologicos para estimar os indices de pratica de
atividades fisicas entre os jovens (MASCARENHAS et al., 2005). A salde de criancas e
adolescentes e melhor o desempenho escolar sdo beneficios promovidos pela regularidade da
atividade e do exercicio fisico. Sendo a atividade e o exercicio fisico um héabito adquirido na
infancia e adolescéncia, é provavel gue se incorpore no estilo de vida na fase adulta. Entéo, é
imprescindivel oferecer oportunidades e acBGes para instigar a pratica regular de atividade
fisica para prevenir e tratar de doencas cronicas durante a vida (ALANO et al., 2011; POETA
etal., 2013).

O héabito de praticar atividade fisica regularmente é considerado um fator relevante na
promocdo da saude, sendo reconhecido como um elemento controlador da satde associado a
prevencdo e tratamento de doengas. O tempo despendido com computador, video games e,
principalmente, televisdo estid vinculado ao crescimento dos indices de sobrepeso entre
criancas e adolescentes. Recomenda-se para 0s jovens que o tempo limite dessas atividades
deva ser restrito a duas horas por dia, para evitar prejuizos quanto a composicao corporal,
entre outros problemas de saide (TAMMELIN, 2009).

Mais de dois milhdes de dbitos anuais sdo associados ao crescimento vertiginoso do
sedentarismo em todo o mundo. Assim, o0 sedentarismo e o0 consequente sobrepeso assustam,
pois a falta de atividade fisica e sobrepeso na infancia e na adolescéncia sdo considerados
elementos de risco para o desenvolvimento da obesidade na fase adulta. O risco de
adolescentes obesos se tornarem adultos acima do peso normal ultrapassa os 80% (FREITAS
et al., 2009; SICHIERI; SOUZA, 2008).

A prética de atividade fisica no estilo de vida se mostra benéfica a salde e ao bem-
estar, diminuindo os riscos ao surgimento e ao desenvolvimento de disfung¢fes organicas
associadas ao sedentarismo, fatores amplamente expostos e discutidos na literatura
(BOUCHARD; SHEPHARD; STEPHNS, 1994; US, 1996). Embora a maioria das pesquisas
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envolva adultos, parece facil apontar evidéncias de cunho psicoemocionais e bioldgicas
quanto as vantagens de criancas e adolescentes se tornarem fisicamente ativos de maneira
apropriada (ALPERT; WILMORE, 1994; CALFAS; TAYLOR, 1994; MARROW,;
FREEDSON, 1994). A prética de atividade fisica € um habito que provavelmente pode ser
transferido para a vida adulta se for adquirido na infancia e na adolescéncia (BARNEKOW-
BERGKVIST et al., 1996; LAAKSO; VIIKARI, 1997). Além disso, observacdes
longitudinais propdem que jovens fisicamente menos ativos apresentam maior probabilidade
de se tornarem sedentarios na vida adulta (GLENMARK; HEDBERG; JANSSON; 1994;
RAITAKARI et al., 1994).

A respeito de sua relevancia na proposta de programas de saude publica,
configurando-se como fator essencial para uma situacdo de salde ideal, pouco se sabe da
relacdo dos niveis de pratica de atividade fisica regular dos jovens. Na realidade do Brasil, séo
raras as pesquisas localizadas que procuraram obter amostras relevantes da populacéo
envolvida (MATSUDO et al., 2002).

O elevado predominio do excesso de peso observado em vérias partes do mundo em
criancas e adolescentes, corrobora a necessidade da implantacdo de novos conceitos
preventivos e fazem emergir a importante funcdo da promocéo da saude, atividade fisica e
educacdo nutricional (WAXMAN, 2004). A escola como local ideal para intervencbes que
integrem conteldos e praticas que englobem promocéao da salde, atividade fisica e educacao
nutricional é compreendida em consenso por profissionais da area da saude e pesquisadores,
tendo em vista as facilidades que esse local oferece, como o alto nimero de educandos que
recebem o mesmo estimulo simultaneamente, a sequéncia das estratégias com o passar do
tempo, as amplas a¢bes em funcdo da permanéncia dos jovens nas instituicbes de ensino e a
perspectiva de mudancas, tanto estruturais quanto operacionais (WAXMAN, 2004; ADA,
2006).

No que diz respeito ao risco cardiometabolico em jovens, um papel importante que
blinda a atividade e o exercicio fisico € o fato de que esta pratica reduz a circunferéncia da
cintura, melhora os niveis de colesterol, dos triglicerideos, da resisténcia a insulina e de
pressdo sanguinea, da lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) nesse grupo populacional (GUINHOUYA et al., 2011).

O estilo de vida ativo através da atividade fisica tem sido vinculada a uma queda no
dominio da obesidade e sobrepeso em jovens. Para 0s sujeitos obesos, a atividade fisica é
benéfica para o perfil de risco cardiometab6lico. Os altos niveis de atividade fisica estéo

substancialmente vinculados ao menor indice de sindrome metabolica em cada faixa de indice
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de massa corporal (IMC) segundo pesquisas de observagdes internacionais. Em contrapartida,
0s niveis baixos de atividade fisica em jovens obesos ou acima do peso elevam o risco de
desenvolver sindrome metabdlica ou disturbios associados (OKOSUN et al., 2010;
PAHKALA et al., 2012).

2.2 Aptidao cardiorrespiratdria contra doencas cardiometabdlicas

O perfil nutricional dos pais pode ser considerado como um importante preditor da
obesidade e do sobrepeso em criancas e adolescentes, além disso a baixa aptiddo
cardiorrespiratoria também se constitui como fator de risco para doengas cardiometabdlicas
no futuro (JIANG et al.,, 2013). Se for levado em consideracdo as consequéncias desse
problema, ja ha evidéncias de uma relacdo do perfil nutricional dos pais e do estilo de vida
desses com o risco do surgimento precoce de um perfil metab6lico de risco em criangas e
adolescentes. Pais obesos tém elevada probabilidade de terem filhos com risco de doencas
cardiometabdlicas ndo sO pelos fatores genéticos, responsaveis por cerca de até 40% do
surgimento precoce de doencas na infancia e adolescéncia, mas também pela provéavel
influéncia do estilo de vida familiar. Entretanto, vale salientar a importancia de focar os
estudos nos elementos vinculados ao estilo de vida, tanto de criancas e adolescentes quanto
dos seus pais, a fim de se obter dados contundentes para melhorar as intervencdes
(EFSTATHIOU et al., 2012; KHANOLKAR; BYBERG; KOUPIL, 2012).

As constatacOes acima explicam a importadncia que o0s estudos tém para se
compreender o0 surgimento precoce da sindrome metabdlica em jovens e a importancia de
incluir um alto ndmero de fatores associados. Entdo, entende-se que a baixa aptidao
cardiorrespiratéria pode ser considerada um fator de risco para futuras doencas
cardiometabdlica na vida adulta (GUALTEROS et al., 2015). Entretanto, no que se refere a
prevencdo, alguns elementos tém sido considerados principais e passiveis de alteracdo, como
a atividade fisica e o perfil nutricional. Dados que justificam a importancia de compreender as
associacOes entre obesidade, perfil nutricional dos pais versus aptiddo cardiorrespiratoria em
uma populacdo brasileira jovem (EISENMANN et al., 2007; KHANOLKAR; BYBERG,;
KOUPIL, 2012).

O risco substancialmente elevado de ébito precoce, principalmente, por doencas
cardiovasculares associado ao baixo nivel de aptiddo cardiorrespiratéria, faz deste fator um
elemento da aptiddo fisica vinculado & salde. Os elevados niveis de aptiddo

cardiorrespiratdria estdo relacionados a pratica regular de atividade fisica. Em contrapartida,
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h& alguns fatores que implicam negativamente sobre este componente como a idade (12 a 14
anos), sexo masculino, estado nutricional fora do normal e o baixo nivel socioecondémico
(ARAUJO; OLIVEIRA, 2008; ORTEGA et al., 2011; RONQUE et al., 2010; RONQUE et
al., 2007; SANTOS et al., 2011; VASQUES; SILVA; LOPES, 2007).

Na Europa, pesquisa envolvendo adolescentes com o objetivo de constatar alteragOes
h& séculos na aptidao cardiorrespiratoria desta populagdo apontou uma queda substancial nas
ultimas décadas deste componente da aptiddo fisica (TOMKINSON; OLDS, 2007). Quanto
aos critérios estabelecidos para a zona saudavel da aptiddo cardiorrespiratéria no Brasil, 0
predominio das mocas é maior em relacdo aos rapazes. Cerca de 60% das mocas e 42% dos
rapazes de classe alta se encaixaram nesses critérios em Londrina (PR) (RONQUE et al.
2010). Nos individuos de Floriandpolis (SC), 62,2% das mogas 32% dos rapazes se
encontravam em niveis desejaveis de aptiddo cardiorrespiratéria, sendo que a maior porcdo foi
evidenciada em adolescentes de maior poder aquisitivo (52,7%) (VASQUES; SILVA,
LOPES, 2007). Segundo estudo realizado em todo o pais, a dominéncia de escolares com
aptidao cardiorrespiratoria em niveis satisfatorios para a saude foi de 22,4% para o feminino e
apenas 19,2% para o sexo masculino (PELEGRINI et al., 2011; RONQUE et al., 2010;
TOMKINSON; OLDS, 2007; VASQUES; SILVA; LOPES, 2007).

Ha& outro fator que tem influéncia no estilo de vida dos sujeitos e nas oportunidades
para se praticar atividade fisica, o perimetro residencial. Dados mostram que jovens
brasileiros de 11 a 17 anos residentes em zonas rurais apresentam melhor aptiddo
cardiorrespiratoria (88,8%) em relacdo aqueles residentes em zonas urbanas (43,7%). Na
literatura investigada existem poucas evidéncias sobre a dominédncia da aptiddo
cardiorrespiratdria baixa em jovens de Januaria (MG) e os fatores relacionados. Entende-se
gue a juventude seja uma fase propicia para se adotar habitos saudaveis, como praticar
atividades fisicas regulares, porque ocorrem mudancas relevantes na personalidade do
individuo, por isso, este é o periodo ideal para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria
(ALLENDER et al., 2008; GLANER, 2005).

Sendo um meio de prevengdo, o exercicio fisico é benéfico para o sistema
cardiovascular e promove mudancas hemodindmicas e bioquimicas relevantes como aumento
da high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), reducéo na presséao arterial, reducéo da low
density lipoprotein choleste-rol (LDL-C), aumento da tolerancia a glicose e dos triglicérides
plasmaticos, com isso, melhora a saude do individuo (BOREHAM; RIDDOCH, 2001). A

diminuicédo dos riscos de acidente vascular encefalico, doenca arterial coronariana, diabetes e
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hipertensdo arterial estd associada a alta aptiddo cardiorrespiratoria, segundo estudos
envolvendo adultos (GUNNELL 1998; WANNAMETHEE; SHAPER, 1992).

Entretanto, pesquisas sobre os fatores de risco para aterosclerose associados a aptiddo
cardiorrespiratéria em jovens, sdo contraditorios e escassos, diferentemente da populagéo
adulta. Alteragdes do estado nutricional dos individuos consequentes do gasto de energia
causado pela pratica de exercicios fisicos sdo similares, e por isso confundidas, com
alteracdes nas concentracdes de fontes energéticas do metabolismo. Por isso, profissionais da
area da salde procuram obter mais dados sobre este assunto (ANDERSEN 2003; NIELSEN;
ANDERSEN, 2003).

2.3 Obesidade: um estado nutricional de risco a saude

A salde publica de paises desenvolvidos, independentemente da situacdo
socioeconémica dos individuos, tem enfrentado nas Ultimas décadas um problema grave, a
obesidade. H& um crescimento vertiginoso dos indices de obesidade/sobrepeso tanto na
populacdo adulta, quanto em criancas e adolescentes, 0 que esta relacionado ao surgimento de
doencas cronicas, segundo dados atuais. Jovens de diferentes classes socioeconémicas estdo
propicios ao aumento elevado na composicdo corporal e fatores de risco relacionados com
doencas metabolicas e cardiovasculares. No que se refere a obesidade, 12% da populacédo
mundial sofre com esta enfermidade. Estima-se que ocorrem 2,8 milhdes de mortes por ano
devido a este quadro critico de satde publica (CAVALCANTI et al., 2010).

Considerada uma epidemia mundial, a obesidade em criancas e adolescentes é uma
das enfermidades de salde publica mais graves da atualidade (COBAYASHI et al., 2010;
RAMOS, 2013). Em 2013, estima-se que foram gastos cerca de R$ 488 milhdes na luta contra
doencas associadas & obesidade pelo sistema Unico de salde (SUS) e que houve um
crescimento significativamente elevado no nimero de pessoas com excesso de peso na ultima
década, segundo dados do Ministério da Saude do Brasil. A populagéo adulta com sobrepeso
no pais cresceu de 42,7% em 2006, para 48,5 % em 2011. Neste periodo, a porcentagem de
obesos também subiu de 11,4% para 15,8%. Segundo dados atuais, a populagdo do Brasil com
sobrepeso cresceu de 48,5% em 2011 para 51% em 2013 e o numero de obesos cresceu de
15,8% para 17% e estima-se que 6,5 milhdes de criancas e adolescentes lutam contra o
excesso de peso no Brasil, tornando o crescimento do nimero de individuos com sobrepeso e
obesidade uma tendéncia que continua aumentando no pais (VIGITEL, 2013; VIGITEL,
2012).
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A prética regular de atividade fisica € um dos elementos controladores da obesidade e
sobrepeso mais importantes, mas ainda com baixa participagdo no estilo de vida em varias
faixas etarias no Brasil. A falta de movimentos que exijam grande gasto de energia na
realizacdo de tarefas domeésticas, nos deslocamentos para as funcdes didrias como escola e
trabalho e especialmente nos momentos de lazer oportuniza o crescimento de gordura
corporal acima dos niveis normais e consequentemente a queda dos niveis de qualidade de
vida salde, evidenciando que a promocdo da salde atraves da atividade fisica acaba nédo
sendo parte integrante da rotina da populacdo (TENORIO et al., 2010).

Na cidade do Rio de Janeiro (RJ) 72,5% das mogas e 54,8% dos rapazes ndo tém a
atividade fisica regular como um habito no seu estilo de vida, embora os dados apresentados
ndo demonstrem indices consideraveis para obesidade e sobrepeso (WANDERLEI JUNIOR;
CEZAR; GUIMARAES, 2009). Dados mostram que 38,7% dos escolares da rede publica de
Santo André (SP) demonstram baixa aptiddo fisica cardiorrespiratdria, segundo estudo
realizado na cidade (GALVANI et al., 2013). E em Montes Claros (MG), pesquisa
envolvendo individuos entre 6 e 18 anos avaliou a aptidao fisica destes e indicou que apenas
5,2% dos rapazes e 14% das mocas atingiram 0s critérios de salde indicados para 0s testes
motores. Frente ao exposto, observa-se que, em termos gerais, a populagdo jovem apresenta
uma forte tendéncia para a baixa aptiddo fisica (GUEDES et al., 2012).

H& uma associacdo inversamente proporcional entre o nivel de atividade fisica, a
quantidade de gordura corporal e também a mortalidade. Isoladamente, a obesidade e a falta
de atividade fisica sdo consideradas fatores de alto risco para doencas cardiovasculares. A
falta de atividade fisica é um preditor no que se refere ao elevado acimulo de gordura
corporal (MC ARDLE; KATCH; KATCH, 2003). O declinio da pratica de exercicios fisicos e
0 crescimento dos entretenimentos tecnoldgicos e passivos, auxiliam a queda do gasto
energético e o estilo de vida sedentario da populagio (JOSUE; ROCHA, 2002). O tratamento
e controle da obesidade em criancas e adolescentes melhora muito com a atividade fisica
incorporada no estilo de vida (BRACCO et al., 2002).

A sindrome metabdlica esta inversamente associada com a aptiddo cardiovascular que
¢, também, um adjetivo desta sindrome, podendo ser um preditor do seu surgimento.
Considerando o volume méximo de oxigénio (VO,max.), exp0s-se que, criangas Sem
sindrome metabdlica tiveram um VO,max. consideravelmente mais alto do que aquelas com
fatores da sindrome metabolica. A sensibilidade a insulina também estd associada
positivamente a esta variavel (SHAIBI et al., 2005). Portanto, o nivel de atividade fisica dos

individuos € um fator importante de se estimar. Por ser simples de aplicar, de baixo custo,
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preciso e por atingir a populacdo desejada a utilizacdo de questionarios é muito indicada
nestes casos (MATSUDO et al., 2001).

O tempo de pratica de atividade fisica suficiente para controlar a saude é de 30
minutos didrios de forma continua ou acumulada, em intensidade moderada, segundo
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (American College of Sports
Medicine) e do Centro de Controle de Doencas (Center for Disease Control, CDC)
(MATSUDO et al., 2002). O tempo minimo de 30 minutos diarios de atividade fisica na
maior parte da semana propicia um gasto calérico de até 1000 kcal e oportuniza os sujeitos
sedentérios a serem ativos e obterem altos indices de beneficios e melhorias para a saude
(FOSS; KETEYAN, 2000).
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3 METODO DE INVESTIGACAO

3.1 Caracterizacgao dos sujeitos da pesquisa

Foram sujeitos do estudo 393 criancas e adolescentes (7 a 17 anos), de ambos os
sexos, da zona urbana de Santa Cruz do Sul-RS. Foram avaliadas seis escolas do municipio,
sendo que trés delas apresentam estrutura para a préatica de atividades fisicas e esportivas no
seu entorno e as outras trés ndo possuem. As escolas 1, 2 e 3 possuem em seu entorno o
campus da Universidade de Santa Cruz do Sul com campos de futebol 7 e 11, pista atlética,
piscina coberta, quadras de esporte poliesportivas e ginasio poliesportivo; Parque da
Oktoberfest com campo de futebol 11, pista de skate, pista de bicicross, canchas de bocha e
eisstocksport, quadras de esportes poliesportivas e ginasio poliesportivo; campo de futebol 11
do Esporte Clube Avenida além de pracas com quadras brinquedos e aparelhos de ginastica.
As escolas 4, 5 e 6 ndo possuem estrutura fisica para a pratica de atividades fisicas e

esportivas.

3.2 Abordagem metodoldgica

A investigacdo se caracteriza como um estudo transversal. Segundo Hulley et al.
(2008), este delineamento caracteriza-se como um estudo epidemioldgico realizado durante
um curto periodo de tempo onde sdo feitas todas as medi¢des, similar a um estudo de corte.
Examina-se as varidveis de uma amostra da populacdo através de sorteio, com base na

legitimidade bioldgica e dados de outras fontes.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

No presente estudo constaram as seguintes etapas:

1% etapa: contato com o0s sujeitos do estudo, escolas, encaminhamento do termo de
consentimento e esclarecimento;

2% etapa: selecdo do instrumento de coleta de dados;
32 etapa: aplicacdo do questionario;
42 etapa: organizacao, analise e discussdo dos dados coletados;

5: etapa: elaboracao do artigo.
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3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A frequéncia de pratica de atividade fisica foi avaliada através de questionario
adaptado de Barros e Nahas (2003), utilizado na pesquisa de Burgos (2015). As questdes
foram autorreferidas pelo escolar (ANEXO A). Para avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria,
foi aplicado o teste de corrida/caminhada de seis minutos, preconizado pelo Projeto Esporte
Brasil (PROESP-BR, 2015). Previamente a coleta de dados, o escolar foi orientado a calcar
ténis e vestir roupas leves. O teste foi aplicado na pista atlética da Universidade de Santa Cruz
do Sul, previamente demarcada, em metros. A distancia percorrida pelo escolar foi
posteriormente classificada em duas categorias: 1) normal (bons niveis de aptiddo); 2)
indicador de risco (baixos niveis de aptiddo), de acordo com os pontos de corte estabelecidos
pelo PROESP-BR (2015) (ANEXO B).

Avaliou-se o estado nutricional do escolar pelo IMC e circunferéncia da cintura (CC).
O IMC foi calculado pela formula IMC=peso/(estatura)2. Os valores continuos foram
classificados de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2007), em quatro categorias: baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade
(ANEXO C). Para fins estatisticos, foram agrupadas as categorias baixo peso/normal, bem
como sobrepeso/obesidade. A CC foi medida com o escolar em pé e com bragos estendidos.
A avaliacdo foi realizada na parte mais estreita do tronco entre as costelas e a crista iliaca e 0
quadril no nivel do trocanter maior. Os dados obtidos, em centimetros, foram posteriormente
classificados conforme os pontos de corte estabelecidos por Fernandez et al. (2004), em duas

categorias: normal e obesidade abdominal (ANEXO D).

3.5 Analise estatistica

Foi empregada a estatistica descritiva para caracterizacdo dos sujeitos, através dos
valores de frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis qualitativas, bem como média e
desvio-padréo, para as variaveis quantitativas. A comparacdo entre as escolas com e sem
estrutura fisica no seu entorno para a pratica de atividades fisicas e esportivas, com a
frequéncia de pratica de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria e estado nutricional do
escolar, foi realizado através do teste de qui-quadrado (variaveis qualitativas) e teste t de
Student (variaveis quantitativas). Todas as analises foram realizadas no programa estatistico
SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando significativas as diferencas para
p<0,05.
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3.6 Consideracdes éticas

O presente estudo faz parte da pesquisa “Saude dos Escolares — Fase 11l - Avaliacdo de
indicadores bioquimicos, genéticos, hematologicos, imunoldgicos, posturais, somatomotores,
salde bucal, fatores de risco as doencas cardiovasculares e estilo de vida de escolares: um
estudo em Santa Cruz do Sul-RS”, desenvolvida na Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) e coordenada pela Prof:. Dra. Miria Suzana Burgos. A referida pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISC sob protocolo CAAE
31576714.6.0000.5343 e parecer n° 714.216.
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NIVEL DE APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E ESTADO NUTRICIONAL DE
ESCOLARES PERTENCENTES A ESCOLAS COM E SEM ESTRUTURA FISICA
NO ENTORNO PARA A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

Willian Giovani de Araujo, Miria Suzana Burgos, Cézane Priscila Reuter

Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetiva comparar o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria e estado
nutricional de escolares pertencentes a escolas com e sem estrutura fisica no entorno para a préatica de
atividades fisicas e esportivas.

Métodos: A amostra é composta por 393 criancas e adolescentes na faixa etaria de 7 a 17 anos, de
ambos o0s sexos, da zona urbana de Santa Cruz do Sul-RS. Para a avaliacdo da frequéncia de préatica de
atividade fisica foi utilizado um questionario. Para avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria, foi
aplicado o teste de corrida/caminhada de seis minutos. O estado nutricional do escolar foi avaliado
pelo Indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC).

Resultados: A comparacgdo dos valores médios das varidveis antropométricas e de APCR, demonstra
gue os niveis de APCR de escolares, tanto do sexo masculino, quanto do feminino, sdo superiores no
ambiente que possui maior quantidade de estruturas esportivas em seu entorno. Quanto a classifica¢éo
do estado nutricional e dos niveis de APCR, observa-se que a frequéncia de escolares na zona de risco
a saude, para a APCR, € superior entre os escolares que estudam em escolas com baixa presenca de
estruturas esportivas no seu entorno, tanto entre os meninos (p=0,015), quanto nas meninas (p=0,006).
Conclusbes: Conclui-se que escolares, de ambos 0s sexos, que estudam em escolas com estruturas
esportivas em seu entorno, apresentam maiores niveis de APCR, em comparacdo aos escolares

pertencentes as escolas com baixa presenca de estruturas esportivas.

DESCRITORES: Atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria, estado nutricional, obesidade, aptidao
fisica.



27

LEVEL OF CARDIORRESPIRATORY FITNESS AND NUTRITIONAL STATUS OF
SCHOOLS BELONGING TO SCHOOLS WITH AND WITHOUT PHYSICAL STRUCTURE
IN THE ENVIRONMENT FOR THE PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITIES

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare the level of cardiorespiratory fitness and nutritional status of
schoolchildren with and without physical structure in the environment for physical and sports
activities.

Methods: The sample is composed of 393 children and adolescents between the ages of 7 and 17
years, of both sexes, from the urban area of Santa Cruz do Sul, RS. A questionnaire was used to assess
the frequency of physical activity. For the evaluation of the cardiorespiratory fitness, the six-minute
run / walk test was applied. The nutritional status of the schoolchild was evaluated by Body Mass
Index (BMI) and waist circumference (WC).
Results: Comparison of the mean values of the anthropometric and APCR variables showed that the
APCR levels of schoolchildren, both males and females, are higher in the environment that has more
sports structures in their environment. Regarding the classification of nutritional status and APCR
levels, it is observed that the frequency of schoolchildren in the health risk zone for the APCR is
higher among schoolchildren who study in schools with a low presence of sports structures in their
environment, Both among boys (p = 0.015 and girls (p = 0.006).
Conclusions: It is concluded that schoolchildren of both sexes, who study in schools with sports
structures in their surroundings, present higher levels of APCR compared to schoolchildren belonging

to schools with a low presence of sports structures.

KEYWORDS: Physical activity, cardiorespiratory fitness, nutritional status, obesity, physical fitness.

INTRODUCAO

Criangas e adolescentes podem obter beneficios essenciais a salde, quando integrados em
atividades fisicas moderadas, com duragdo de 30 minutos por dia ou vigorosas em torno de 60 minutos
diarios na maior parte da semana, segundo diretrizes internacionais de atividade fisica. Estes dois
parametros citados destoam da realidade da Educacdo Fisica escolar, portanto, é necessario evidenciar
que a Educacdo Fisica escolar ndo determina o nivel de atividade fisica praticada pelos escolares,
segundo as diretrizes de atividades fisicas para criancas e adolescentes.

Os niveis de préatica de atividade fisica regular dos jovens sofrem interferéncias negativas de
fatores ambientais como, as dificuldades de acesso a espacos fisicos adequados como pragas e
parques, a falta de seguranca e condi¢bes climaticas ruins também sdo empecilhos para atividades

fisicas ao ar livre, além de estruturas esportivas escassas e precarias nas escolas e seus arredores.’
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Escolas, especialmente as da rede publicas de ensino, ndo ofertam espagos fisicos adequados para a
pratica de atividades fisicas regulares que supram as necessidades dos escolares. Por conta disso, 0s
alunos se veem obrigados a procurar ambientes alternativos como, escolinhas desportivas, clubes,
academias entre outros que oportunizem praticas que estdo em falta na escola, fazendo com que haja
um tangenciamento por parte dos alunos nas aulas regulares de Educagéo Fisica.*

A presenca e 0 acesso a espacos publicos na comunidade escolar € apontada como um dos
principais fatores associados com a préatica de diversas atividades fisicas de intensidades moderadas e
vigorosas nos momentos de lazer.>® A atividade fisica gera gasto de energia para que o metabolismo
funcione regularmente, mas sem exagero de fadiga.” Por outro lado, a aptiddo fisica é mencionada
como um atributo importante para a realizagdo de trabalhos motores, bem como é necessaria para o
suprimento das funcGes diérias dependem da aptiddo fisica. Seus elementos mais utilizados foram
classificados em grupos: um estimando a salde, que tem como principais capacidades a flexibilidade,
resisténcia aerobica, composi¢do corporal, forga e resisténcia muscular, e outro estimando o
desempenho motor ou habilidades esportivas, que tem como principais capacidades a velocidade,
equilibrio, agilidade, e resisténcia anaerébica.®®

Elementos que implicam em risco para 0 surgimento de doencas cardiovasculares
degenerativas, aumentaram exponencialmente. Esse fator esta vinculado ao estilo de vida sedentario e
perfil nutricional inadequado, portanto, a obesidade avanca com uma espécie de epidemia em Vvarios
paises, especialmente no Brasil, de forma assustadora.’® Um fator de risco, a obesidade é prejudicial &
saude e ocorre, prevalentemente, quando o consumo de energia € superior ao seu gasto, causando um
excesso de gordura corporal. Desenvolvida frequentemente na infancia, a chance de uma crianga obesa
se tornar um adulto obeso é muito maior do que em criangas que ndo apresentam obesidade na
infancia.’* Ciclos como primeiro ano de vida, idade pré-escolar (entre 5 e 7 anos de idade),
adolescéncia e gestacdo sdo emblematicos para o desenvolvimento excessivo de gordura corporal, que
oferecem riscos maiores para o surgimento da obesidade.*

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo comparar o nivel de aptiddo
cardiorrespiratéria e estado nutricional de escolares pertencentes a escolas com e sem estrutura fisica

em seu entorno para a préatica de atividades fisicas e esportivas.

METODO

S&o sujeitos do estudo 393 criangas e adolescentes (7 a 17 anos), de ambos os sexos, da zona
urbana de Santa Cruz do Sul-RS. Foram avaliadas seis escolas do municipio, sendo que trés delas
apresentam estrutura para a pratica de atividades fisicas e esportivas no seu entorno e as outras trés
ndo possuem. As escolas 1, 2 e 3 possuem em seu entorno o campus da Universidade de Santa Cruz do
Sul com campos de futebol 7 e 11, pista atlética, piscina coberta, quadras de esporte poliesportivas e

ginasio poliesportivo; Parque da Oktoberfest com campo de futebol 11, pista de skate, pista de
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bicicross, canchas de bocha e eisstocksport, quadras de esportes poliesportivas e ginasio poliesportivo;
campo de futebol 11 do Esporte Clube Avenida além de pragas com quadras brinquedos e aparelhos de
ginastica. As escolas 4, 5 e 6 ndo possuem estrutura fisica para a pratica de atividades fisicas e
esportivas.

A frequéncia de prética de atividade fisica foi avaliada através de questionario adaptado de
Barros e Nahas (2003)™ utilizado na pesquisa de Burgos (2015).* As questdes sio autorreferidas pelo
escolar. Para avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria (APCR), foi aplicado o teste de
corrida/caminhada de seis minutos, preconizado pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2015)."
Previamente a coleta de dados, o escolar foi orientado a calcar ténis e vestir roupas leves. O teste foi
aplicado na pista atlética da Universidade de Santa Cruz do Sul, previamente demarcada, em metros.
A distancia percorrida pelo escolar foi posteriormente classificada em duas categorias: 1) normal
(bons niveis de aptidao); 2) indicador de risco (baixos niveis de aptidao), de acordo com os pontos de
corte estabelecidos pelo PROESP-BR (2015)."

O estado nutricional do escolar foi avaliado pelo IMC e circunferéncia da cintura (CC). O
IMC sera calculado pela férmula IMC=peso/(estatura)2. Os valores continuos foram classificados de
acordo com os pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2007)," em
quatro categorias: baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade. Para fins estatisticos, foram agrupadas
as categorias baixo peso/normal, bem como sobrepeso/obesidade. A CC foi medida com o escolar em
pé e com bracos estendidos. A avaliagdo foi realizada na parte mais estreita do tronco entre as costelas
e a crista iliaca e o quadril no nivel do trocanter maior. Os dados obtidos, em centimetros, foram
posteriormente classificados conforme os pontos de corte estabelecidos por Fernandez et al. (2004),"
em duas categorias: normal e obesidade abdominal.

Foi empregada a estatistica descritiva para caracterizacdo dos sujeitos, através dos valores de
frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis qualitativas, bem como média e desvio-padréo, para as
variaveis quantitativas. A comparagdo entre as escolas com e sem estrutura fisica no seu entorno para
a préatica de atividades fisicas e esportivas, com a frequéncia de préatica de atividade fisica, aptiddo
cardiorrespiratéria e o estado nutricional do escolar, foi realizada através do teste de qui-quadrado
(variaveis qualitativas) e teste t de Student (varidveis quantitativas). Todas as analises foram realizadas
no programa estatistico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando significativas as
diferencas para p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos escolares avaliados. Ressalta-se que

50,9% estudam em escolas com baixa presenca de estruturas esportivas em seu entorno (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos escolares

n (%)

Sexo

Masculino 164 (41,7)

Feminino 229 (58,3)
Faixa etaria

Crianca (6-9 anos) 98 (24,9)

Adolescente (10-17 anos) 295 (75,1)
Presenca de estrutura esportiva no entorno

Alta 193 (49,1)

Baixa 200 (50,9)

A comparagdo dos valores médios das variaveis antropométricas e de APCR, de acordo com a
presenca de estruturas esportivas proximas as escolas avaliadas, demonstra que os niveis de APCR de
escolares, tanto do sexo masculino, quanto do feminino, so superiores no ambiente que possui maior
guantidade de estruturas esportivas em seu entorno. Para as variaveis antropométricas, ndo foram

observadas diferencas significativas (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo dos valores médios do estado nutricional e aptiddo cardiorrespiratoria, de
escolas com e sem estrutura em seu entorno
Presenca de estruturas esportivas no
entorno da escola

Alta Baixa P
Média (DP) Média (DP)
Masculino
IMC (kg/m?2) 19,76 (3,73) 19,98 (4,04) 0,723
CC (cm) 66,69 (9,82) 67,38 (11,11) 0,673
Gordura corporal (%) 16,82 (7,16) 17,98 (8,01) 0,327
APCR (m) 988,94 (202,36) 927,90 (191,27) 0,049
Feminino
IMC (kg/m?2) 20,17 (3,63) 21,08 (4,84) 0,111
CC (cm) 66,04 (9,18) 66,51 (10,26) 0,716
Gordura corporal (%) 21,95 (5,72) 23,41 (6,28) 0,068
APCR (m) 829,34 (131,76) 797,31 (108,84) 0,048

Quando avaliada a classificacdo do estado nutricional e dos niveis de APCR (Tabela 3),
observa-se que a frequéncia de escolares na zona de risco a salde, para a APCR, € superior entre 0s
escolares que estudam em escolas com baixa presenga de estruturas esportivas no seu entorno, tanto

entre os meninos (p=0,015), quanto nas meninas (p=0,006).

Tabela 3. Comparacdo da classificacdo do estado nutricional e dos niveis de aptiddo
cardiorrespiratdria, de escolas com e sem estrutura em seu entorno
Presenca de estruturas esportivas no
entorno da escola
Alta Baixa
n (%) n (%)

Masculino
IMC
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Baixo peso/Normal 58 (67,4) 55 (70,5) 0400
Sobrepeso/Obesidade 28 (32,6) 23 (29,5) ’
CC
Normal 67 (77,9) 61 (78,2) 0.557
Elevada 19 (22,1) 17 (21,8) ’
Gordura corporal
Muito baixa/baixa 23 (26,7) 11 (14,1)
Otima 36 (41,9) 44 (56,4) 0,083
Mod. Alta/alta/muito alta 27 (31,4) 23 (29,5)
APCR
Zona saudavel 52 (60,5) 33 (42,3) 0.015
Zona de risco a salde 34 (39,5) 45 (57,7) ’
Feminino
IMC
Baixo peso/Normal 69 (64,5) 78 (63,9) 0.521
Sobrepeso/Obesidade 38 (35,5) 44 (36,1) ’
CC
Normal 78 (72,9) 96 (78,7) 0.192
Elevada 29 (27,1) 26 (21,3) ’
Gordura corporal
Muito baixa/baixa 37 (19,2) 20 (10,0)
Otima 96 (49,7) 114 (57,0) 0,333
Mod. Alta/alta/muito alta 60 (31,1) 66 (33,0)
APCR
Zona saudavel 42 (39,3) 28 (23,0) 0.006
Zona de risco a salde 65 (60,7) 94 (77,0) ’
DISCUSSAO

Comparando-se valores médios de varidveis com a APCR em escolares, de acordo com a
presenca de estruturas esportivas proximas as escolas avaliadas, 0 presente estudo demonstra que 0s
niveis de APCR de escolares de ambos 0s sexos sdo superiores no ambiente que possui maior

quantidade de estruturas esportivas em seu entorno. Malina e Bouchard®*°

afirmam que as diferencas
entre criancas e adolescentes praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas e esportivas decorrem
do elevado gasto de energia e de grandes adaptacBes fisiologicas decorrentes destas préticas,
prevalecendo, portanto, os jovens fisicamente ativos. Em outro estudo realizado, tanto para o sexo
feminino quanto para o masculino, o nivel de inaptiddo cardiorrespiratoria é elevado, na comparagao
entre 0s sex0s, 0S Meninos sa0 mais aptos neste componente do que as meninas.?

Os dados do presente estudo mostram que, tanto em escolares do sexo masculino quanto
feminino de escolas com estrutura para pratica de atividades fisicas no entorno apresentam maiores
indices de APCR em relacdo aos escolares sem estrutura em seu entorno. Fatores como a reducdo dos
niveis de pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia, principalmente nas meninas, e as
diferentes faixas etéarias influenciam nos niveis de APCR.* J4 na relagdo entre aptiddo
cardiorrespiratéria e IMC, nos meninos com mais opcOes de praticas de atividades fisicas, houve
associacdo positiva entre estas varidveis, nos meninos com menos opcBes de praticas de atividades

fisicas, a associacdo foi negativa. Dados apresentados em outro estudo indicam uma relagdo negativa
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do IMC e componentes da aptiddo fisica como a aptiddo cardiorrespiratoria em criancas e
adolescentes.” Os dados mostram que, embora os percentuais de baixo peso/normal sejam o dobro dos
indices de sobrepeso/obesidade, criancas e adolescentes estdo longe de atingir os niveis ideais para

estas classificacdes. Silva et al.”®

expbe que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas e
adolescentes de 6 a 17 anos nas ultimas décadas aumentou de 4,1% para 13,9%. Para complementar,
nos Estados Unidos, dados indicam um aumento exponencial de 300% nesta populagdo desde 1960.
Em criancas de 2 a 5 anos neste pais, em 20,6% delas foi encontrado excesso de peso.?

Escolares que estudam em escolas com e sem estruturas fisicas para a pratica de atividades
fisicas ndo demonstraram diferencas significativas nos indices de sobrepeso/obesidade nem no IMC.
Quanto ao deslocamento dos escolares, em paises como a China e a Rdssia ha uma prevaléncia em
relacdo ao transporte ativo, na China a caminhada representa 23% e o deslocamento de bicicleta
representa 65% do deslocamento ativo a escola®, enguanto que, na Rdssia 91,6% dos estudantes
utilizam a caminhada e 0,2% utilizam a bicicleta no deslocamento a escola.?®?” Em contrapartida nos
Estados Unidos, 25% dos estudantes usavam transporte ativo em 1999, e em 2005, esse percentual
reduziu para 17%.%

O estudo mostra que, ter mais opcGes de praticas de atividades fisicas ou ndo, ndo é um fator
preditor significativo no estado nutricional de criangas e adolescentes, portanto, é evidente que o
estado nutricional da populacdo avaliada independe da estrutura do seu ambiente escolar. No entanto,

para Vincent et al.*®

o elevado nivel de atividade fisica é fator protetor contra a sobrepeso/obesidade.
Criangas e adolescentes que tém mais opcdes e sdo de fato envolvidos com atividades fisicas
apresentam menor percentual de gordura corporal e, consequentemente, menores valores de IMC.
Diante do exposto, destaca-se que ndo houve diferenca significativa no IMC dos escolares,
portanto este componente ndo é um preditor determinante dos niveis de atividade fisica. Em

contrapartida, Ball et al.*

defende a hip6tese de que, em criancgas e adolescentes obesos, o nivel de
atividade fisica pode sim ser determinado pela gordura corporal. Ou seja, essa populagdo € menos
ativa porque seus integrantes sdo obesos e ndo simplesmente sdo obesos porque sd80 menos ativos.

|29

Entretanto, Vincent et al.  ressalta a importancia da prética de atividade fisica, j& que a probabilidade

dessa populagdo se manter ativa na fase adulta é maior quando ativa desde a infancia.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que escolares, de ambos o0s sexos, que estudam em escolas com
elevada presenca de estruturas esportivas em seu entorno, apresentam maiores niveis de aptiddo
cardiorrespiratoria, em comparacdo aos escolares pertencentes as escolas com baixa presenca de

estruturas esportivas. Para o estado nutricional, ndo foram observadas diferencas significativas.
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ANEXO A — Préatica de atividade fisica

* Vocé pratica, atualmente algum esporte/atividade fisica?

( )N& () Sim, responda o quadro abaixo:
Ha Quantos | Quantas Quantas Possui

Atividade fisica Motivo da meses vezes por horas Onde orientacdo de
e/ou Esporte escolha pratica? semana? por dia? Pratica? instrutor ou
treinador?

...h....min ()Sim () Néo

...h....min ()Sim () Néo

...h....min ()Sim () Néo

...h....min ()Sim () Néo

...h....min ( )Sim () Néo

~Ne.min ()Sim () Néo

» Fonte: Adaptado de Barros e Nahas (2003) e utilizado por Burgos (2015).

« Atividades fisicas vigorosas e moderadas

Atencdo: Atividades Fisicas incluem pratica de esportes, atividades de lazer (jogos,
brincadeiras), caminhar rapido, correr, jardinagem, faxina, subir escadas, dancar ou
qualquer outra atividade fisica de esfor¢o similar a estas realizada em casa, como meio de
transporte, no periodo de lazer ou no trabalho. Atividades Fisicas de intensidade
moderada ou vigorosa sdo aquelas que aumentam os batimentos do coracéo,
aceleram a respiracao e podem produzir suor.



ANEXO B - Aptidao cardiorrespiratoria

Idade Rapazes Mocas
6 675 630
7 730 683
g 768 715
9 220 745

10 856 790
11 230 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1150 1070
17 1190 1110

Fonte: PROESP-BR (2015)



ANEXO C - Pontos de corte para o IMC (WHO, 2007)

BMI-for-age GIRLS

510 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10
Age (completed months and years)

World Health
Organization

BMIl-for-age BOYS

5o 19 years (percentiles)

10 11 ) 12
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: WHO (2007)
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ANEXO D - Circunferéncia da cintura

Percentile for boys

Percentile for girls

1ot 25" 50" 75 90" 1ot 25 50 75 90"
Intercept 39.3 432 429 433 438 399 41.8 436 450 46 8
Slope 1.8 1.9 2.1 2.6 3.4 l.6 1.7 1.9 23 29
Age (y)
2 42.9 469 47.1 48.6 50.6 43.1 45.1 47 4 496 525
3 447 488 492 51.2 54.0 447 46.8 493 519 554
4 46.5 506 513 538 57.4 46.3 48.5 51.2 542 58.2
5 483 525 533 56.5 60.8 47.9 50.2 531 565 6l.1
6 50.1 543 554 59.1 64.2 49.5 51.8 55.0 588 64.0
7 51.9 56.2 57.5 6.7 67.6 5.1 535 56.9 61.1 66.8
8 53.7 58.1 59.6 64.3 71.0 52.7 552 58.8 634 69.7
9 55.5 599 61.7 67.0 74.3 543 56.9 60.7 657 726
10 57.3 618 63.7 69.6 77.7 559 586 62.5 68.0 755
I 59.1 636 65.8 722 8l.1 57.5 60.2 64.4 703 783
12 60.9 65.5 679 749 84.5 59.1 61.9 66.3 726 8l.2
13 62.7 674 70.0 775 87.9 60.7 63.6 68.2 749 84.1
|4 64.5 692 72.1 80.1 91.3 62.3 65.3 70.1 772 869
|5 66.3 711 74.1 828 94.7 63.9 67.0 72.0 795 898
16 68.1 729 76.2 85.4 98.1 65.5 68.6 739 818 92.7
17 69.9 748 783 88.0 101.5 67.1 70.3 75.8 84.1 955
18 7.7 76.7 804 90.6 104.9 68.7 72.0 777 864 98.4

Fonte: Fernandez et al. (2004)
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ANEXO E - Normas da Revista Paulista de Pediatria

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

Misséo e politica editorial
A Revista Paulista de Pediatria € uma publicagdo trimestral da

Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos
originais, de revisdo e relatos de casos clinicos de investigacdo metodoldgica com abordagem
na &rea da saude e pesquisa de doencas dos recém-nascidos, lactantes, criancas e adolescentes.
O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade metodoldgica relacionada a temas que englobem
a salde da crianca e do adolescente. Os artigos estdo disponiveis, no seu formato eletrénico,
na integra em portugués e inglés, por meio de acesso livre e gratuito do SciELO. Esta
indexada nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumarios de
Revistas Brasileiras e Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafia y Portugal Scientific Information System).

Acesso aberto

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista, serd publicado em
acesso aberto, o que significa que o artigo estard disponivel gratuitamente no mundo via
Internet de maneira perpétua. Ndo ha cobranca aos autores. Uma licenca Creative Commons
orienta sobre a reutilizacdo do artigo. Todos os artigos serdo publicados sobre a seguinte
licenca: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC-BY).

Processo de revisio

Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo obedece aos
padrdes minimos especificados nas normas de publicacdo e se esta enquadrado nos objetivos
da Revista. A seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na area, cegos em
relacdo a autoria do artigo a ser examinado, acompanhado de formulario especifico para
revisdo. Uma vez feita esta revisdo, os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito
sem modificagdes, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificacOes
e posterior reavaliagdo. Diante desta Gltima opcéo, o artigo é reavaliado pelos editores para
posterior decisdo quanto a aceitacdo, recusa ou necessidade de novas modificagdes.

Tipos de artigos publicados
Artigos originais: incluem estudos epidemioldgicos, clinicos ou experimentais.

Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos de pacientes portadores de doengas raras
ou intervengdes pouco frequentes ou inovadoras.

Artigos de revisdo: analises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um tema
selecionado enviados, de forma espontanea, pelos autores.
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Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos
publicados na Revista.

Editoriais: em geral encomendados pelos editores, para discutir um tema ou algum artigo
original controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Normas gerais

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210 3 297mm), com margem de 25 mm em
todas as margens, espaco duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman
tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft
Word®. Os manuscritos deverdo conter, no maximo:

. Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias bibliogréficas) e até 30 referéncias.

. Revisbes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

. Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréaficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

. Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo
publicado nos seis meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias;
conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoracdo, sem
consulta aos autores.

Observagio:

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentacdo de nimero de registro e base de
cadastro, seguindo a normatizacdo de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE
JULHO DE 2008, Ministério da Salde do Brasil. Acessivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/ prt1345 02 _07_2008.html

Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

* Informacao referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008,
todos os estudos clinicos fases I, 11, 111 e IV, devem apresentar comprovante de registro da
pesquisa clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundagdo Oswaldo Cruz
de estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado,
conduzidos no Brasil. O numero de registro deve constar entre parénteses ao final do
altimo resumo, antes da introdugé@o do artigo (O ndmero de registro do caso clinico é: -
site). Para casos anteriores a Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros
primarios da Internacional Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS).
(http://www.clinicatrials.gov). E obrigatorio o envio de carta de submissdo assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi
publicado e ndo foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicago estiver
sendo considerada pela Revista Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na
carta que todos os autores participaram da concepc¢do do projeto e/ou anélise dos dados
obtidos e/ou da redacgéo final do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a
publicacdo. Deve também citar que ndo foram omitidas informagdes a respeito de
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financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou companhias que possam ter
interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de
que os autores sdo responsaveis pelo contettdo do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter 0 manuscrito para o processo de avaliacao
da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulario disponivel
no site de submisséo, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitacéo
do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria de S&o Paulo passa a ser detentora dos
direitos autorais do manuscrito.

Todos os documentos obrigatérios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/pt/guia-
autores/

ATENCAO:
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissdo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio; 3)
Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com o0s
resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias
bibliograficas, tabelas, figuras e graficos — N&o colocar os nomes dos autores neste arquivo;
6) Arquivo suplementares quando pertinente.

« Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria
adota a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
aprovou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” (DOU 1996 Out 16; n°201, secdo 1:21082-21085). Somente serdo aceitos 0s
trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos tambem é
necessario enviar a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade
de identificacdo do paciente, enviar cOpia do consentimento do responsavel para
divulgacdo cientifica do caso clinico. Para revisdes de literatura, cartas ao editor e
editoriais ndo ha necessidade desta aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.

NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das
seguintes secdes deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo e palavras-chave em
portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. As
tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e colocadas ao final do texto.
Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:
Formatar com os seguintes itens:

. Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do
titulo resumido (no maximo 60 caracteres incluindo espacos).
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. Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no maximo,
60 caracteres incluindo espagos).

- Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado do nome da instituicdo de
vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade,
estado e pais. Os nomes das instituiches e programas deverdo ser apresentados,
preferencialmente, por extenso e na lingua original da instituicdo; ou em inglés quando a
escrita ndo € latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

. Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletrénico).

. Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos autores
com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacao do manuscrito
submetido a publicagdo. Se nao houver nenhum conflito de interesse, escrever “nada a
declarar”.

. Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte
(por extenso), o pais, e 0 numero do processo. N&o repetir 0 apoio nos agradecimentos.

- Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias,
tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o numero total de
tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no méaximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientaces:

. Resumo de artigo original: deve conter as secBes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

. Resumo de artigos de revisao: deve conter as secfes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos
dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

. Resumo de relato de casos: deve conter as secOes: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito
por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a incluséo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente
descritores da lista de “Descritores em Ciéncias da Saude” elaborada pela BIREME e
disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em
portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducéo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para justificar o
trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo,
descrever a populacdo estudada e os métodos de selecdo, definir os procedimentos
empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria a declaracio da aprovacdo dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo); Resultados (claros e
objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informacdes contidas em tabelas e graficos no corpo do
texto); Discusséo (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando
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0s aspectos importantes do estudo e suas implicagdes, bem como as suas limitagdes - finalizar
esta secdo com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo). Artigos de revisdo: nédo
obedecem a um esquema rigido de sec¢Ges, mas sugere-se que tenham uma introducéo para
enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita, seguida por comentarios e,
quando pertinente, por recomendacdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o que
é conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descricdo do caso propriamente dito
(ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual € feita a
comparagdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em
questdo).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no maximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustraces, entre figuras e graficos. Devem
ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacao, serdo solicitadas figuras e
graficos com melhor resolucao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda gque 0s
autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas colunas, o
autor deve usar no maximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas
por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada uma. As explicacdes devem
estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Ndo usar qualquer espaco do lado do simbolo .
Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - ndo separar
colunas como marcas de tabulacdo. Nao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Gréficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo
abaixo do mesmo. Os gréaficos devem ter duas dimensfes, em branco/preto (ndo usar cores) e
feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os gréaficos
para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita gréaficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacdes devem
constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina
separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢do na legenda e
devem ter a permissao por escrita da fonte para sua reproducdo. A obtencdo da permisséo para
reproducdo das imagens € de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas
ndo devem permitir a identificacdo do individuo - caso exista a possibilidade de identificacao,
¢ obrigatoria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu
responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador devem ser
anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi. A Revista
Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.
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FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaracdo de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq e outras
instituicbes devem conter 0 nome por extenso e o pais. N&o repetir 0 apoio nos
agradecimentos. Se ndo houve, deixar: O estudo néo recebeu financiamento.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacdo dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer
interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicagdo. Se ndo houver nenhum
conflito de interesse, escrever: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse. Essa
declaracdo devera constar na pagina de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo, mas
que ndo sdo autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versdo do
artigo, para evitar conflitos de interesse com os revisores. N&o repetir nos agradecimentos a
instituicdo que apoiou o projeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no
texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arabicos
sobrescritos, sem parénteses e ap0s a pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir 0 estilo
preconizado no “International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements” e disponivel em http://www.nlm.nih.gov/ bsd/uniform_requirements.html,
conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periodicos

Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing
incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation
of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86. b. Com autor
definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169:2257-61. c. Sem autores:
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No-referred authorship. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versao impressa: Yu WM, Hawley TS, Hawley
RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac- derived precursor cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artigos aceitos para a publicacéo ainda no prelo:
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

Artigos em portugués Seguir o estilo acima.

2. Livrose Outras Monografias

Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative obstetrics. 2" ed. New York:
McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1% edicdo, ndo é necessario citar a edicéo.

Capitulos de livros:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2" ed. New York:
McGraw-Hill; 2002.

p. 93-113.

Obs: se for a 1% edigdo, ndo é necessario citar a edicdo.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of injury
and violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second
World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23; Atlanta, USA. p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:
Afiune JY. Avaliacdo ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do
nascimento até o termo [master’s thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.
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