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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre o nivel de atividade fisica
(NAF) e frequéncia de atividade fisica estruturada (FAFE) com os componentes da
aptiddo fisica relacionada a saude (ApRS) em adolescentes. A pesquisa contou com uma
amostra de 204 adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 15 € 17,9 anos de idade,
matriculados em uma escola publica do municipio de Sao José dos Pinhais, Parana, Brasil.
O nivel de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) e a frequéncia
de atividade fisica estruturada foram avaliados por um questionario preenchido pelos
adolescentes sobre as atividades fisicas praticadas na semana subsequente a pesquisa. Os
adolescentes foram divididos em dois grupos, ativos e inativos (inativos < 420 Min/Sem
de AFMV). Os componentes da ApRS avaliados foram: aptiddo cardiorrespiratoria
através do teste de Léger; composicdo corporal pelo calculo do IMC; aptidao
musculoesquelética pelo teste de salto vertical e velocidade no teste de Illinois. Para a
comparagado entre os sexos foi utilizado o teste “t de student”. Uma matriz de correlagao
entre as variaveis foi utilizada para verificar a interdependéncias com os componentes da
aptiddo fisica e uma regressao linear multivariada verificou que FAFE foi associado com
altura de salto vertical (r = 0,24, p<0,01), poténcia musculoesquelética (r=0,27, p<0,01)
e agilidade (r =-0,15, p<0,01). Adicionalmente verificou-se que ser do sexo feminino e
apresentar maiores valores do escores z do IMC estiveram associados com menores niveis
de aptidao fisica. Estratégias para facilitar a frequéncia de atividades fisicas estruturadas
em adolescentes se mostram necessarias para a prevencao dos efeitos deletérios que o
estilo de vida sedentario pode desencadear na aptidao fisica e na pratica de atividade fisica
ao longo da vida.

Palavras-chave: nivel de atividade fisica; frequéncia de atividade fisica estruturada;
adolescentes; aptidao fisica.



ABSTRACT

The present study had the objective to verify the existence, in adolescents, of significant
association between the physical activity level and structured physical activity frequency,
like the components of health physical fitness relation. The research used samples of 204
teenagers of both sexes, through the age 15 to 17,9 years old, from the city of Sao José
dos Pinhais, Parana, Brasil. The level of moderate to vigorous physical activity was
evaluated through the questionnaire. The adolescents were divided into two groups:
actives and inactive (inactive < 420 Min/week.). The SPAF corresponded the week
quantity of days with physical activity out of the school shift and in a presence of a
physical education teacher. The components HPFR evaluated were: Cardiorespiratory
fitness in the test of Leger, body composition by the BMI calculation and musculoskeletal
fitness through the test of vertical jump and velocity in the Ilinois test. It was used a matrix
of correlation between (PAL) and (SPAF) to check your interdependencies with the
components of the physical fitness evaluated. It was noticed that SPAF was associated
with all components of the physical fitness unless the scores z from the BMI. The SPAF
was associated with the high of the vertical jump (1=0,24, p<0,01), musculoskeletal power
(r=0,27, p<0,01) and agility (r= -0,15, p<0,01). It also confirmed that the adolescents
from the female sex and with the higher scores z from the BMI were the lower levels in
all components of the physical fitness. The study shows that it’s necessary same strategies
to include the participation of the adolescents in SPAF, to prevent degrade effects of the
sedentary life style in the components of physical fitness related to health and the physical
activity practice throughout life.

Key words: physical activity: structure physical activity frequency; adolescents and

physical fitness.



SUMARIO

TINTRODUGAO. ......coooomiiiiiiineiies st

1.1 ODBJEtiVO GTAL...c..eiiiiiiiieiie ettt sttt et e st e e e e
1.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ...cuuiiiiiiiiiiieiieeiieiie ettt ettt
2 REVISAO DA LITERATURA......ccooovviiriiiritiineiinesiesiesisseseseseeseessses s sseees

2.1 Atividade fisica e saude na infancia € adolescencia...........cccevvevvenienierieneenienienenn
2.2 Aptidao fisica relacionada a saude na adolesceéncia............cceeevvereeneriieneeneeieneenne.
2.2.1 ComPOSIGAO COTPOTAL...eiiiiiiiiieiieiiie ettt ettt ettt e seeeeee s
2.2.2 Aptidao cardiorreSPIratoria..........ccoueeueruierierierieenieeiene et et st et et see s i eaeeanes
2.2.3 Aptidao musculoeSqQUEIELICA. ......cc.eriiriiiiiriiiiicieeteeecct e
3 MATERIAL E METODOS......ccoooooumriimiiinreioeeisesesesesssssssesssssessssessssessssesssones

3.1 Delineamento do EStUAO..........ooouiiiiiiiiiiiieiee e
3.2 POPUIAGA0 € AMOSIIA...cccuiiieiiieciieeciie ettt et et ete e e ere e e sreeeareeeaaeeeaseesnnaeeennes
3.2.1 Critérios de Inclusdo € EXCIUSA0.......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
3.3 Instrumentos € Procedimentos.............cevuuiriierieiiienie et
3.3.1 Nivel de atividade fiSICa.........cocuieriiiiiiieiieiee e
3.3.2 Frequéncia de atividade fisica estruturada.............ccceeecuveeriieeeiieeciie e
3.4 Aptidao fisica relacionada a SAlde ...........cccveeeiiiieeiiiieciiecee e
3.4.1 CoMPOSIGAO COTPOTAL..uuiiiiciiiieciiiieeiieeeiee ettt et e et e et e e et e e s be e e s reeesaseeennseeens
3.4.2 Aptidao cardiorTeSPITatOria.......cccvieerureeeiieeeieeesieeeereeesreeeseaeeesreesseeesseeesseeensseens
3.4.3 Aptidao MuSCUIOESQUEIELICA. .......ccvieeiiieeiiie ettt e
3.5 Tratamento dos dados € eStatiStICa........eevuueriieriiiiieriie e
4 RESULTADOS. ...ttt ettt ettt beentesaeeseeneesneensens

SDISCUSSAOQ.........oiiiiiiieiietie ettt

6 CONCLUSAO .......ooviiiiieie ettt

REFERENCIAS. ..o,
APENDICES. ..o e



10

1 INTRODUCAO

As evidéncias cientificas apontam que atender as recomendacdes de atividade
fisica durante a adolescéncia ¢ fundamental para a manutencao do estado de satde ao
longo da vida (LAPORTE et al., 1985; SURGEON, 1996; WHO, 2010). Diante do fato,
estudos e artigos de revisdo t€m investigado diversos correlatos da atividade fisica nesta
faixa etaria (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014; CARSON et al., 2016). Entre
os correlatos os componentes da aptidao fisica sdo variaveis de interesse para o estudo da
atividade fisica e saide (BLAIR et al., 2001). Apesar da aptiddo fisica ser considerada
determinante da atividade fisica ela também pode ser considerada desfecho da pratica
suficiente de atividade fisica (AIRES et al., 2012; ALBERGA et al., 2013; DENTRO et
al., 2014). Essa tendéncia de considerar a aptidao fisica como desfecho ¢ devido a maior
conscientizacdo de que a pratica atividade fisica na adolescéncia deve promover satde e
bem-estar ao longo de toda a vida (ORTEGA et al., 2008).

Neste sentido, Myer et al (2015) apontam que as atuais diretrizes de atividade
fisica e saude para a populacdo de adolescentes sdo muito genéricas. As recomendagdes
de 60 minutos didrios da Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2010) ndo sdo
suficientes para ajudar os adolescentes com dificuldades muscular, ndo estdo estimulando
adequadamente a pratica de exercicios/esportes, ndo sdo especificas quanto as exigéncias
de capacidades motoras (e.g., velocidade/agilidade) e ndo levam em conta a necessidade
de prevenir lesdes, de fazer amigos e se divertir.

Estudos (BLAIR et al., 2001; AIRES et al., 2012; ALBERGA et al., 2013;
DENTRO et al., 2014) apontam que, principalmente na adolescéncia, baixos niveis de
pratica de atividade fisica acarretam em disfungdes nos componentes da aptidao fisica.
Outros estudos (LOPES et al., 2011; BARNETT et al., 2011; BAERNETT et al., 2009)
verificam que a adolescéncia ¢ um periodo para adogao do estilo de vida ativo e aqueles
que nao desenvolvem a percepcao de competéncia, confianga e prazer na pratica de
atividade fisica tém menos chances de se tornarem adultos ativos e saudaveis (MAKELA,
S.,2017).

Em geral os estudos apontam que adolescentes com poucas habilidades e baixa
coordenagdao motora sao menos ativos € menos aptos (AIRES et al., 2012). Por outro lado,
adolescentes com altos niveis de competéncia motora sao fisicamente mais ativos, mais
aptos e gastam menos tempo com atividades sedentarias (BARNETT et al., 2009;

BARNETT et al., 2011).
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Os principais componentes da aptidao fisica relacionada a satde sdo: composi¢ao
corporal (e.g. obesidade) e aptidao cardiorrespiratdria (e.g. capacidade de consumo de
oxigénio) e ambos sdo fortemente relacionados com a pratica de atividade fisica
(ORTEGA etal., 2008), porém poucos estudos t€m verificado a relagdo da atividade fisica
na adolescéncia com o componente anaerobio da aptidio fisica (e.g. poténcia
musculoesquelética) e ndo existe associagdes claras e consistentes com todas as medidas
de aptidao fisica (THE COOPER INSTITUTE, 2013).

O objetivo do presente estudo foi de verificar a associacdo do nivel de pratica
atividade fisica com a composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria e aptidao
musculoesquelética em uma amostra de adolescentes de ambos os sexos. Um interesse
adicional foi verificar como que a frequéncia semanal de atividades fisicas estruturadas
no contra turno escolar esta associada com os diferentes componentes da aptidao fisica.
Sera que a frequéncia de atividade fisica estruturada influencia os diferentes componentes

da aptidao fisica da mesma forma que o nivel de atividade fisica?
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1.1 Objetivo Geral

Verificar associagdo entre o nivel de Atividade Fisica (NAF) e a Frequéncia de
Atividade Fisica Estruturada (FAFE) com os componentes da aptidao fisica relacionada
a saide em adolescentes pertencentes a uma escola do sistema publico de ensino de Sao

José dos Pinhas, Parana.

1.2 Objetivos Especificos

1.2.1. Caracterizar os adolescentes, de ambos os sexos, nos diferentes niveis de atividade

fisica, frequéncia de atividade fisica estruturada e componentes da aptiddo fisica;

1.2.2. Comparar o nivel de atividade fisica, frequéncia de atividade fisica estruturada e os
componentes da aptidao fisica relacionada a satide entre adolescentes do sexo masculino

e feminino;

1.2.3. Verificar a relagdo entre o nivel de atividade fisica, frequéncia de atividade fisica
estruturada e os componentes da aptidao fisica relacionada a satide nos adolescentes de

ambos 0s sexos;

1.2.4. Verificar a associacao entre no nivel de atividade fisica e frequéncia de atividade
fisica estruturada com os componentes da aptidao fisica relacionada a saude dos

adolescentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atividade fisica e saude na adolescéncia

As principais agéncias de saude se posicionam claramente quanto a duragdo,
frequéncia e intensidade das atividades fisicas na popula¢dao de adolescentes. Para os
exercicios de predominéncia aerdbia, recomenda-se que os adolescentes pratiquem pelo
menos 60 minutos diarios, com a intensidade variando do vigoroso ao moderado. Por
outro lado, as recomendagdes para a atividades com estimulos musculoesqueléticos sao
mais genéricas, apenas ressaltam que devem acontecer em pelo menos 3 vezes por semana
(WHO, 2010). Apesar da clareza nas recomendacdes, independentemente da condicao
fisica, praticar 60 minutos de AF aerobia todos os dias ndo tem sido uma tarefa tangivel
para os adolescentes ao redor do mundo (DENTRO et al., 2104; MYER et al.,2015).

Praticar 60 minutos por dia de atividades moderadas e vigorosas significa que os
adolescentes devem no minimo estabilizar a capacidade aerdbia durante toda a
adolescéncia e se possivel na vida adulta (MCARDLE; KATCH; KATCH; 1998). Tanto
em adultos como em criangas, 0 componente consumo maximo de oxigénio (VO,max)
pode ser estimulado com uma intensidade de 55% a 90% da frequéncia cardiaca (FC)
maxima ou entre 40% e 85% VO,max, com duragdo entre 20 e 60 minutos e frequéncia
minima de 3 vezes por semana. No passado, a realizacdo do treinamento aerébio em
fungdo da FC ou VO,max ndo eram tdo imprescindiveis, pois criangas e adolescentes
eram naturalmente mais ativos que os adultos (CAMPOS; BRUM; 2004). Antigamente,
os adolescentes se engajavam mais em atividades que exigiam esfor¢os intermitentes de
curta duragdo e alta intensidade. Atividades realizadas na rua (e.g. jogar betes, andar
bicicleta etc.), estimulavam naturalmente o desenvolvimento da forga, resisténcia aerobia
e muscular, expressavam poténcia, exigiam velocidade e agilidade e consequentemente
auxiliavam na manutencdo da composi¢do corporal e os indices de saude fisica dos
adolescentes (MCDONALD et al.2011; DENTRO et al., 2104; LACHAPELLE et al.,
2015).

Hoje em dia diversos fatores estao afastando os jovens do estilo de vida ativo e a
pratica de atividade fisica estd deixando de ser uma forma de interagdo social,
consequentemente os casos de excesso de peso, obesidade, diabetes e sindrome
metabolica estdo aumentando nesta populagao (SHAEFER et al., 2014; KATZMARZYK

et al., 2016). O aumento da frota automobilistica, a falta de pragas, parques e ciclovias
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seguras, o reduzido numero de aulas de educagdo fisica escolar, despreparo dos
professores quanto ao bullying e o interesse pelos jogos eletrdnicos, celular e televisao
estdo transformando o atendimento das recomendagdes de atividade fisica para a saude
uma missdo quase que impossivel (PATE et al., 2010; LAROUCHE et al., 2014).

Neste sentido, Myer et al (2015) apontam que as atuais diretrizes para a atividade
fisica e saude de adolescentes sao muito genéricas. As recomendacdes de 60 minutos
parecem nao serem suficientes para ajudar os jovens com dificuldades muscular, ndo
estdo estimulando adequadamente a pratica de exercicios fisicos/esportes, ndo sao
especificas quanto a exigéncias de capacidades motoras (e.g., velocidade/agilidade), ndo
levam em conta a necessidade de prevenir lesdes, de fazer amigos e se divertir. Em revisao
sistemadtica sobre a pratica de atividade fisica na adolescéncia, Hallal et al (2006) sugere
que o maior desafio da satde publica ¢ a constru¢do de diretrizes de AF baseada em
evidéncias cientificas, pois a quantidade de AF ideal ainda ¢ incerta. A pratica de
atividade fisica ¢ um comportamento complexo e a transi¢do da pratica de atividade fisica
na adolescéncia para a vida adulta ndo ¢ influenciada apenas pela pratica isolada, mas sim
pela interacdo entre varidaveis soOcio demograficas, ambientais, biologicas e
comportamentais. Malina e Bouchard (2002) sugerem que na adolescéncia ela pode ser
diversificada com jogos livres, tarefas domésticas, no transporte ativo até a escola, nas
aulas de educagdo fisica, no ambiente escolar (e.g. recreio) € nos esportes organizados
etc.

Apesar de todos os beneficios apontados, a pratica de atividade fisica entre os
adolescentes nunca foi tao baixa (WHO, 2010) Em pesquisa realizada no periodo de 2009
e 2010, mais de 40 paises da Europa e América do Norte, mostram que 63,0% dos
adolescentes (>15 anos de idade) apresentam dificuldades em se manter ativos no dia-a-
dia, entre os motivos estdo: o uso da televisao e do computador mais que duas horas por
dia, niimero insuficiente de aulas de educagdo fisica escolar, falta de espago para lazer
ativo em funcdo do aumento da frota automobilistica e a preocupacao dos pais com
seguranca (MARQUES; GASPAR, 2014).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) em
convénio com o Ministério da Satde e apoio do Ministério da Educacao, realizou em
2012, a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE). A PeNSE foi a primeira
iniciativa nacional que perguntou diretamente para os adolescentes sobre fatores de risco

e protecao a saude. No que diz respeito a pratica de atividade fisica a PeNSE mostrou que



15

apenas 30,1% dos adolescentes entrevistados foram classificados como ativos. A maioria
dos adolescentes, 63,1% foi classificada como insuficientemente ativa.

J4, em uma revisdo sistematica sobre a epidemiologia da inatividade fisica,
comportamento sedentario e habitos de saiide entre adolescentes brasileiros, Barbosa
Filho et al (2014) concluiram que as estimativas de comportamento de risco em
adolescentes brasileiros sao muito préximas, ou até mesmo superior, as obtidas em paises
desenvolvidos. A revisdo mostrou 48 estudos com desfechos na prevaléncia de
inatividade fisica, o ponto de corte usado para classificar o adolescente como ativos foi
de 300 minutos por semana de AF, a prevaléncia variou de 2,3% até 93,5% de inatividade
fisica.

A escola possui uma posicao estratégica como ponto de apoio e disseminagdo da
atividade fisica como estilo de vida (DOBBIN et al, 2013). No entanto, a PeNSE (2013)
mostrou que as escolas brasileiras sdo carentes de espago e equipamentos especificos para
a pratica de atividade fisica e esporte. Quadra de esporte s6 79,4% das escolas possui, a
maioria em escolas particulares (93,4%). Vestiarios em condigdes de uso (28,5%), escola
privada (66,8%) e escola publica (20,5%). A pista de corrida e/ou atletismo s6 existe em
1,9% das escolas pesquisadas. A maior diferenca observada na estrutura da escola
particular para a escola publica foi a disponibilizagdo de piscinas. Apesar da escola
publica perder em infraestrutura ¢ a que mais oferece atividade esportiva no contra turno.

Nos dias de hoje, meados de 2017, 5 anos ap6s a ultima pesquisa do PeNSE, as
atividades de contra turno estdo sendo cortadas das escolas e no &mbito administrativo a
discussao ¢ transformar as aulas de educagdo fisica em matéria facultativa. Serd que
adolescentes estdo preparados para tamanha responsabilidade? (SALDANA; CANCIAN;
2016).

2.2 Aptidao fisica relacionada a saude na adolescéncia
2.2.1 Composigao corporal

A composicao corporal ¢ considerada um componente critico da aptidao fisica
relacionada a satide e pode interferir negativamente na capacidade biomecanica de

realizar tarefas do dia-a-dia. O excesso de gordura corporal (e.g. gordura visceral)

também interfere na capacidade fisioldgica, estd associado com fatores de risco para
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doengas cardiovasculares (e.g., pressdo arterial e lipideo sanguineo) e risco de diabetes
do tipo 2 em criangas, adolescentes e adultos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a participagdo em
atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) estruturadas na forma de
esportes organizados ¢ importante para o desenvolvimento saudavel de criangas,
incluindo a manuten¢do do peso corporal saudavel na adolescéncia (WHO, 2013).

Cairney e Veldhuizen (2017) apontam que a relagdo entre a participagdo em
esportes organizados e o indice de massa corporal (IMC) ndo esta claro na populagdo de
criangas e adolescentes. Os autores verificaram em estudo longitudinal com 1999 criangas
e adolescentes que o IMC aumentou de 19.0 £3.7 para 21,2+4.1 durante a pesquisa,
enquanto que a participacdo em esportes organizados declinou ao longo da adolescéncia.
O estudo descreve que o tamanho do efeito foi pequeno, relagdo entre IMC e AFMV
estruturada esteve pouco associada. A relagao ¢ bidirecional, IMC e AFMV estruturadas
afetam o IMC mas o IMC também afeta o esporte ou AFMV estruturada.

Marques et al. (2016) examinou a participacdo em AFMV estruturadas e o
atendimento das recomendagdes de AFMV, IMC e tempo sedentério. Participaram do
estudo 937 criancas e adolescentes, a participagdo em AFMV estruturada foi auto
reportada e o tempo sedentario foi avaliado por acelerdmetros. Dos 427 meninos 51,3%
reportaram envolvimento em AFMV estruturadas, com diferengas significativas entre os
sexos. Em ambos os sexos, participar de AFMV estruturada esteve associado com o
atendimento das diretrizes de atividade fisica para a saiade. O IMC nao mostrou
associacao com a participagdo em AFMYV estruturadas.

Excesso de peso e obesidade sdao fatores negativos importantes para os
componentes da aptidao fisica relacionada a satide (ApRS), (SHAIBI et al., 2015).
Chwalcznska et al., (2017) verificou a associagdo da ApRS em duzentos adolescentes de
uma escola secundaria em relagdo ao IMC, quanto maior a aptiddo fisica menor o valor
do IMC.

A composicao corporal enquanto componente da ApRS também envolve a
densidade 6ssea. As AFMV sdo um fator chave para melhorar a aptidao e tém sido
identificadas como importante determinante da densidade 6ssea (ORTEGA et al., 2008;
GRACIA-MARCO et al., 2011). Moraes et al. (2013) conduziram um estudo de corte
transversal com 300 adolescentes. Peso, altura, percentual de gordura, exercicio de
abdominais, flexibilidade, teste de salto horizontal, consumo maximo de oxigénio e

ultrassonografia do esqueleto. Neste estudo as meninas apresentaram valores maiores de
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densidade 6ssea que os meninos. O estudo verificou que o percentual de gordura ¢ um
preditor negativo independente para a densidade dssea em ambos os sexos. Em meninos,
o teste de salto horizontal foi preditor positivo independente para a densidade Ossea,
indicando que a aptidao fisica relacionada ao sistema neuromotor pode influenciar a saude

ossea.

2.2.2 Aptidao cardiorrespiratoria

Devido a disponibilidade de dados representativos internacionais (e.g.
NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY- NHANES)
sobre a aptiddo cardiorrespiratoria, ¢ possivel comparar padrdoes de satde quando o
metabolismo ¢ expresso na forma de VO,max (CDC-NATIONAL CENTER FOR
HEALTH STATISTICS, 2010). Os padrdes de saude utilizados nos testes mais populares
(e.g., Léger de 20 metros) sdo especificos para idade e sexo, levam em conta as mudangas
normais de crescimento e maturacdo. Os valores sdo mais elevados para os meninos do
que para as meninas, 0s meninos possuem naturalmente mais musculos e menos gordura
que as meninas (MALINA; BOUCHARD, 2002).

O Instituto Cooper através da plataforma FITNESSGRAM® divide os padroes de
satide em zonas de satide, em inglés sdo chamadas de Health Fitness Zones. Por exemplo:
se um adolescente do sexo masculino com 17 anos de idade for avaliado com o VO,max
igual a 44,2 ml.kg"'.min"' ele estard em uma zona saudavel. Se a mesma pessoa tivesse
um valor de VO,max igual ou menor a 38.8 ml.kg™.min™' a situacdo seria classificada
como de risco a saude. O Instituto Cooper argumenta que os valores ajudam pais,
professores e alunos a entender o bom funcionamento do corpo humano e a distinguir as
caracteristicas genéticas e comportamentais (THE COOPER INSTITUTE, 2013).

Diversos estudo tem utilizado critérios de saude para avaliar o efeito do estilo de
vida de adolescentes no consumo de oxigénio. No Brasil, Vaz Ronque et al (2007)
diagnosticou a aptidao fisica de escolares com alto nivel socioecondmico por critérios de
saude. A pesquisa avaliou 511 escolares (274 meninos € 237 meninas) entre 7 ¢ 10 anos
de idade. Utilizaram o teste de caminhada de 9 minutos e os critérios de saude do Physical
Best (1988). Somente 27% dos meninos e 32% das meninas atenderam os critérios de
satde para aptidao aerobia e 33% dos meninos e 15% das meninas estavam acima dos
critérios de saude para adiposidade corporal. Uma limitagdo importante do estudo foi a

falta de controle dos niveis habituais de atividade fisica dos jovens pesquisados, visto que
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0s mesmos representavam uma classe de alto nivel socioeconomico (RONQUE et al,
2007).

Guedes et al (2012) avaliaram 2840 sujeitos (1457 mogas e 1392 rapazes) entre 6
e 18 anos de idade, utilizando os pontos de corte do FITNESSGRAM®. Entre os
adolescentes (=15 anos) de ambos os sexos, s6 atenderam os padrdes de satde para
aptiddo cardiorrespiratoria 19,3% das mocas e 32,4% dos rapazes. Os autores reforcam a
necessidade de que no Brasil assim como nos paises em desenvolvimento o risco de
obesidade e diabetes ao longo da vida podem ser minimizados com programas de
atividade fisica (GUEDES et al, 2012).

Ruiz et al (2015) avaliaram 510 adolescentes de 9 paises da Europa. O objetivo
do estudo foi verificar se existe um limiar de aptiddo cardiorrespiratdria correspondente
a saude cardiovascular. Junto com o teste de aptiddo cardiorrespiratéria (Léger de 20
metros) os autores analisaram o consumo de cigarros, o indice de massa corporal (IMC),
o nivel de atividade fisica (AF), a dieta, colesterol total, pressdo arterial e glicose. Os
autores concluiram que existe um limiar hipotético associado a satde cardiovascular, e
que os padrdes de aptidao fisica podem ser usados para identificar e rastrear adolescentes
com comportamentos de saide deficientes. Em meninos o limiar do consumo maximo de
oxigénio (VO,max) foi igual a 43.8 ml.kg".min™' e nas meninas o VO,max foi de 34.6
mlkg'.min”, os dados desse estudo corroboram com as zonas de saide do
FITNESSGRAM®.

Em revisdo sistematica sobre os testes de aptiddo fisica relacionada a saude
(ApRS), Bianco et al (2015) apontam que apesar dos testes laboratoriais serem
considerados padrdo ouro na avaliagdo da saude, os testes de campo sdo vidveis, baratos
e possuem a capacidade avaliar um ntimero relativamente grande de pessoas ao mesmo
tempo. Diversos autores apontam a necessidade de desenvolvimento de programas de
educagdo para a saude que estimulem a participagcdo mais efetiva de jovens em programas
de exercicios fisicos e esportes de diferentes naturezas, sobretudo no segmento escolar,
no qual grande parte dos habitos de vida sdao estabelecidos (PELEGRINI et al, 2011;
PETROSKI et al; 2011; DUMITH et al, 2008; TAMELIN et al 2002).
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2.2.3 Aptidao musculoesquelética na adolescéncia

O musculo esquelético ¢ um tecido consideravelmente plastico, possui a
capacidade de se adaptar em resposta a diferentes padrdes de atividade fisica (AF) ou
desuso. Todos os ajustes fisiologicos ocorrem como resultado da realizacdo de repetidos
estimulos ao longo de varios dias, semanas e meses. Na forma de tamanho muscular,
composicao de fibras musculares, capacidade metabodlica e densidade capilar. A natureza
e a magnitude dos ajustes sdo dependentes da intensidade e duragdo da atividade fisica,
do tipo e frequéncia e das limitagdes genéticas (MAUGHAN; GLEESON;
GREENHAFF, 1997).

Para que as adaptagdes sejam efetivas tanto para a salde quanto para a
performance atlética, a sobrecarga aplicada deve ser especifica e ou repetitiva. O principio
geral diz que as adaptagdes efetivas s6 ocorrem se a AF realizada for superior as
demandas habituais e ou em uma base frequente de AF. Outro principio importante diz
respeito a natureza da sobrecarga, atividades que envolvem velocidade e forga (e.g.,
levantamento de peso olimpico) induzem adaptagdes diferentes das atividades de
endurance (e.g., corridas de longa distancia). Os principais efeitos da AF de endurance
no tecido musculoesquelético sao a capacidade oxidativa e a densidade capilar. Por outro
lado, a for¢a e velocidade, influenciam o tamanho (drea de seccdo transversa) da
musculatura e sua capacidade de gerar forca. No entanto, ambas as formas de AF induzem
adaptagdes centrais (e.g. melhora na performance cardiaca) e adaptagdes periféricas (e.g.
melhora na performance musculoesquelética) (VERKHOSHANSKY;
VERKHOSHANSKY:; 2011).

Em geral os ajustes sdo transitorios e reversiveis, tanto a capacidade de trabalho
quanto a capacidade metabodlica reduzem significativamente apos alguns dias, semanas
ou meses de sedentarismo. Apesar dos fatores genéticos serem o0s principais
determinantes da quantidade e qualidade dos musculos presentes em pessoas treinadas e
destreinadas, a musculatura esquelética ¢ um tecido com integracdo harmonica e as
mudancas nas caracteristicas funcionais, morfoldgicas e metabdlicas podem ser induzidas
pela pratica regular de atividade fisica (JANSSEN; 2001).

O sistema musculoesquelético tem suas funcdes medidas pela capacidade de
realizar torque (medida de forga), de resistir a fadiga (medida de endurance muscular) e
capacidade de se mover desimpedidamente através da gama articular (medida de

flexibilidade). Os beneficios da aptiddo musculoesquelética envolvem a independéncia e
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manutencdo da capacidade funcional nas atividades do dia-a-dia, a performance atlética
e a prevencao de quedas durante a velhice (THE COOPER INSTITUTE, 2013).

As evidéncias apontam que criangas, adolescentes e adultos que desenvolvem a aptidao
musculoesquelética melhoram a condi¢do de saude geral e diminuem o risco de doengas
cronicas, incapacidade fisica e, na populacdo de adultos, o risco de mortalidade
(ORTEGA et al., 2008). Além disso, a forga musculoesquelética, a endurance
musculoesquelética ou o treinamento de resisténcia musculoesquelética impactam
positivamente na composi¢do corporal, em fatores de risco cardiovasculares e na

densidade 6ssea (LLOYD et al., 2016; DAY et al., 2015).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo, de carater transversal, apresenta delineamento descritivo
correlacional (THOMAS et al., 2010). Apresenta como varidveis independentes o nivel
de atividade fisica e frequéncia de atividade fisica estruturada. Como variaveis
dependentes foram utilizados os componentes da aptidao fisica relacionada a saude:
composi¢do corporal calculado pelos valores do escore z do IMC; aptidao
cardiorrespiratdrio pelo calculo do consumo méaximo de oxigénio (VO,max) no teste de
Léger (LEGER et al., 1988); aptidio musculoesquelética mensurada pela poténcia
musculoesquelética em salto vertical e velocidade em teste de agilidade mensurada em

segundos de execucdo (NEGRA et al., 2017).

3.2 Populagao e Amostra

A populagdo foi composta de adolescentes (n=204) de ambos os sexos (118
meninos), com idade entre 15 ¢ 17,9 anos, matriculados no ensino médio do sistema
publico da cidade de Sao José dos Pinhais, Parana. A escola estadual Padre Arnald Jansen
localizada no centro da cidade foi selecionada de forma intencional ¢ com autorizacao
protocolado de numero 14.247.906-0 da SEED/SUPERINTENDENCIA DA
EDUCACAO (APENDICE 1). Todos os participantes do estudo receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento (TALE) para que os
pais ou responsaveis autorizassem a participagdo no estudo. O comité de ética da
Universidade Federal do Parana aprovou o TCLE e TALE sob o numero CAAE:
59866316.4.0000.0102 (APENDICE 2).

3.2.1 Critérios de inclusdo

Como critérios de inclusdao e exclusao no estudo foram verificados: a) estar
matriculado na escolar estadual Padre Arnald Jansen; b) estar com idade entre 15 e 17,9
anos; c¢) obter consentimento dos pais ou responsaveis para a participacao do estudo; d)
realizar os testes de acordo com as instrucdes da equipe de coleta; e) traje adequado a

aula de Educacao Fisica.
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3.2.2 Critérios de exclusio

Como critérios de exclusdo no estudo foram verificados: a) ndo possuir
consentimento dos pais ou responsaveis para a participagdo do estudo; b) desistir durante

a execucao dos testes.

3.3 Instrumentos e Procedimentos

3.3.1 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica (NAF) foi controlado pelo questiondrio de atividade
fisica desenvolvido por Farias Jr. (2010). O questionario foi preenchido pelos
adolescentes nas respectivas salas de aula, de forma dirigida e com auxilio da equipe de
coleta (ANEXO 1). O nivel de atividade fisica foi categorizado entre ativos e
insuficientemente ativos, os insuficientes foram classificados com NAF < 420 min/sem

segundo as recomendagdes da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS, 2010).

3.3.2 Frequéncia Semanal de Atividade Fisica Estruturada

A questdo: “ Quantas vezes na ultima semana vocé participou de esportes ou
atividades fisicas estruturadas que foram aplicadas por um treinador, instrutor ou
professor? ”, verificou a frequéncia de atividade fisica estruturada dos adolescentes. A
questao foi derivada do questionario Youth Activity Profile (MADURO, 2013), o
questionario foi traduzido para o portugués por DA SILVA (2016), com dados no prelo

para publicagao.
3.4 Aptidao fisica relacionada saude
3.4.1 Indice de Massa Corporal
O Indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador da densidade corporal,
determinado pela altura e peso corporal e associado com a gordura corporal (CDC, 1990).

Para determinar a estatura foi utilizado um estadidmetro portatil da marca WISO,

com escala de 1 mm, os adolescentes foram avaliados em posi¢do ortostatica, com os pés
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descalcos e unidos, estando com as partes posteriores do calcanhar, cintura pélvica,
cintura escapular e regido occipital em contato com o instrumento de medida e com a
cabeca posicionada no Plano de Frankfurt (ALVAREZ; PAVAN, 1999).

O cursor (toesa) foi posicionado em um angulo de 90° em relagdo a escala, tocando
o ponto mais alto da cabec¢a no final de uma inspiragdo. Foram realizadas 3 medidas
considerando-se a média das mesmas como valor real da estatura. A cada medida o
avaliado saiu e foi novamente posicionado (ALVAREZ; PAVAN, 1999). Para definir a
massa corporal foi utilizado uma balanca digital portatil da marca WISO, com resolugao
de 100 g. Os avaliadores se posicionaram em p¢, de frente para a escala de medida. Os
avaliados se posicionaram em posi¢do ortostatica, de frente para o avaliador, descalgos e
vestindo a menor quantia de roupas possivel. Foi tomada a precaugdo de verificar se os
individuos estavam com os bolsos vazios, sem relogios e ou pulseiras (ALVAREZ;
PAVAN, 1999).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da divisdo da

massa corporal pelo quadrado da estatura: IMC = Massa Corporal (Kg) / Estatura (m)’
(CONDE; MONTEIRO, 2006).

3.4.2 Aptidao Cardiorrespiratoria

Para a avaliagcdo da aptidao cardiorrespiratoria foi utilizado o teste de vai e vem
proposto por Léger et al. (1988). O teste consistiu no deslocamento dos individuos de um
lado para o outro com uma distancia de 20 metros definidas por cones plasticos, tendo o
ritmo do deslocamento controlado por uma gravagao sonora. A frequéncia do sinal sonoro
aumentava gradativamente a velocidade de movimento. A velocidade de corrida
aumentava em 0,5 Km/h a cada 1 minuto, iniciando em 8,5 Km/h. O teste foi encerrado
quando o adolescente ndo conseguia ou ndo queria, por duas vezes consecutivas, manter
a cadéncia do sinal sonoro, seja devido a fadiga central ou desinteresse.

Para predizer o consumo maximo de oxigénio (VOimax) em mililitros por
quilograma por minuto (mL.Kg™.min™") foi anotado o numero de voltas (20 metros/volta)
durante a execugao do teste, a equagdo utilizada foi: VOomsx = 31,025 + 3,238 X - 3,248
A + 0,1536 AX (LEGER et al., 1988). Em que: A = idade em anos; X = velocidade

maxima atingida no teste.
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3.4.3 Aptidao musculoesquelética

A aptiddo musculoesquelética foi medida com o auxilio da plataforma de salto
vertical Jump System Pro da empresa brasileira CEFISE Biotecnologia Esportiva
(CEFISE-2017). O equipamento mediu a altura do salto vertical e a poténcia
musculoesquelética relativa ao peso em watts por quilograma de peso corporal (W/Kg).
Foi demonstrado de que o salto deveria ser realizado sem a ajuda dos bragos, com as maos
apoiadas na cintura e que o salto para ser valido deveria estar com as pernas esticadas no
pico de altura mensurado. Cada adolescente pode saltar 3 vezes, foi registrado o maior
valor vélido.

O segundo teste associado a aptiddo musculoesquelética foi o teste de Illinois
(NEGRA et al., 2017; BIANCO et al., 2015). O objetivo do teste foi medir a velocidade
em segundos (Figura 1), o adolescente foi encorajado a mudar o corpo de direcdo
conforme o desenho do teste que estava marcado no chdo por cones plasticos. Além disso
foi explicado que o teste tinha como objetivo medir a capacidade de agilidade, ou seja,
mudar a posi¢do do corpo no espaco vencendo a a¢do da gravidade no menor tempo

possivel.
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Figura 1: Pictograma do teste de agilidade Ilinois (NEGRA, 2017).
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3.5 Tratamento dos dados e estatistica

Os dados foram digitados e tabulados em uma planilha do Excel e posteriormente
importados para o software de analise estatistica Stata MP 13.0. A andlise de normalidade
dos dados foi realizada mediante teste de Shapiro-Wilk e verificagdo de assimetrias na
distribuigdo através de skewness e kurtosis. Transformagdes logaritmicas foram aplicadas
quando necessario. Medidas de tendéncia central e dispersao e distribui¢do de frequéncia
foram utilizadas para a descri¢do das variaveis investigadas. Para a identificacdo da
associacdo bivariada entre o nivel de atividade fisica e frequéncia de atividade fisica
estruturada e os componentes da aptidao fisica utilizou-se a correlagdo de Pearson. A
Regressdo linear multivariada foi utilizada para a verificagdo da associagdo do nivel de
atividade fisica e frequéncia de atividade fisica estruturada com cada componente da
aptiddo fisica relacionada a saude controladas pelo sexo, idade e escores z do IMC. O

nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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4 RESULTADOS

A idade média da amostra foi de 15,9£1,2 anos. Em média os meninos (16,1+1,3
anos) sdo significativamente mais velhos que as meninas (15,6 £ 1,1 anos). Quanto ao
nivel de atividade fisica 47,55% da amostra total ndo atenderam as diretrizes de 420
minutos de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade por semana. Entre os
meninos 41,53% nao atendem as diretrizes ¢ entre as meninas 55,81% nao fizeram mais
que 420 min/sem de AFMV.

No que diz respeito a frequéncia atividade fisica estruturada, na presenca de um
professor de Educagdo Fisica e fora do turno escolar, 38,83% dos meninos reportaram
ndo participam de nenhuma forma de atividade estruturada e apenas 16,10% reportaram
atividades estruturadas em todos os dias da semana. Entre as meninas avaliadas apenas
8,14% reportaram praticar atividades estruturadas todos os dias da semana. No geral,
somando os dados de meninos e meninas a média de FAFE ficou em 1,5 + 1,7 vezes por
semana (19,61%) e ndo apresentou diferencas significativas entre os sexos.

O numero de voltas no teste do apresentou diferengas significativas entre os sexos.
Os meninos em média realizaram um percurso maior que as meninas, consequentemente
o consumo maximo de oxigénio também foi significativamente maior nos meninos
quando comparado com as meninas.

A aptiddo musculoesquelética de meninos € meninas também apresentou
diferencas significativas (p<0,000). Tanto a altura de salto vertical (cm) quanto a poténcia
musculoesquelética relativa (W/Kg) apresentaram valores superiores entre 0s meninos.
A maior altura de salto dos meninos foi de 38,8 cm, enquanto que a maior altura de salto
das meninas foi de 23,3 cm.

Outro teste associado a aptidao musculoesquelética mediu o tempo de realizagao
do teste de agilidade Ilinois. Mais uma vez os meninos apresentaram diferengas
significativas quando comparados com as meninas, em média os meninos foram 23

segundos mais rapidos que as meninas (Tabela 1).
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Tabela 1: Valores médios, desvio padrdo e comparagdo entre 0s sexos nas variaveis
investigadas.

Total Meninos Meninas
Média +DP Média £tDP  Média +DP t p
Idade (anos) 15,9+1,2 16,1+1,3 15,6£1,1 2,63 0,009
IMC (Kg/m?) 21,9+4,0 21,4+4,3 22,5+3.5 -1,99 0,047
NAF 749,3+ 948,6  934,4+1130,9 495,4+525,3 3,06 0,002
(minutos/semana)
FAFE (dias/semana) 1,5+1,7 1,7+1,8 1,2£1,6 1,92 0,056
Voltas Léger 23,5+10,0 29,4+6,6 13,1£5,4 16,50 0,000
VO?max (ml.kg.min’ 34,8442 36,4+3.4 31,2429 9,94 0,000
1
)
Salto Vertical (cm) 26,5+8,3 31,5+7,3 19,4439 14,87 0,000
Poténcia 22,1+3,7 24,3+3,1 19£1,9 14,75 0,000
musculoesquelética
(W/Kg)

Agilidade (segundos) 39,7+17,7 30,8+14,7 54,6+11,4 -7,09 0,000

NAF: Nivel de atividade fisica> 420 min/semana - FAFE: frequéncia de atividade fisica
estruturada - IMC: Indice de massa Corporal - VO*max: Consumo maximo de oxigénio

Os resultados das associagcdes multiplas indicaram significincia entre NAF e
todos os componentes da aptidao fisica relacionada a saude. No entanto, FAFE foi mais
significativo na relagdo com a poténcia musculoesquelética (W/KG) e altura de salto
vertical (p<0,001) que NAF. O namero de voltas no teste de Léger et al (1988) e o
consumo maximo de oxigénio (VO?max.), ndo apresentaram resultados significativos

com a frequéncia de atividade fisica estruturada (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagdo entre as variaveis da atividade fisica e os componentes da aptidao
fisica relacionada a satde

Nivel de Atividade  Frequéncia de Atividade

Fisica (NAF) Fisica Estruturada

(FAFE)
Altura de Salto Vertical (cm) 0,20%** 0,24**
Poténcia Musculoesquelética 0,21** 0,27**
(W/Kg)
Voltas no Léger (20m) 0,16* 0,13
VO? méx. 0,16* 0,08
Agilidade (seg.) -0,18%* -0,15%

*p<0,05 - **p<0,000
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J& os resultados da regressao linear mostraram que quando NAF e FAFE foram
controlados pela idade, sexo e escores z do IMC, apenas FAFE esteve significativamente

associado apenas com altura de salto vertical e poténcia musculoesquelética (Tabela 3).

Tabela 3. Coeficientes de Regressao linear multivariada do nivel ¢ frequéncia de
atividade fisica estruturada relacionadas aos componentes da aptiddo fisica

NAF* FAFE*
Voltas Léger -0,27 0,38
VO?méx (ml.kg.min 0,12 0,12
1
)
Salto Vertical (cm) -0,09 0,82
Poténcia -0,05 0,41
musculoesquelética
(W/Kg)
Agilidade (segundos) -1,77 -0,97

NAF: Nivel de atividade fisica 1< 420 min/semana = 2 > 420 min/semana — FAFE:
Frequéncia de atividade fisica estruturada: 0= nenhum 5= cinco ou mais dias na semana
- * Controladas pelo sexo, idade e escores z do IMC
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5 DISCUSSAO

O presente estudo corrobora com a literatura cientifica (ALBERGA et al, 2013;
IBGE, 2013; BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014), que os adolescentes
brasileiros estdo reportando tempo de pratica de atividade fisica (AF) insuficientes. No
presente estudo verificou-se que apenas 47,55% dos adolescentes possuem nivel
suficiente de pratica de AF, isso de acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS, 2013). Um viés do presente estudo foi a ndo utilizagdo de acelerdmetros,
ou seja, o nivel de pratica de AF pode ser ainda menor. Como em outras pesquisas as
meninas apresentaram maiores propor¢oes insuficientes de pratica de atividade fisica
insuficientes, 55,81% das meninas foram insuficientemente ativas. Além disso, a
composi¢do corporal também se mostrou mais desfavoravel para o sexo feminino. Os
escores z do IMC (OMS, 2013) das meninas (22,5+3,5) apresentaram diferenga
significativa (p<0,047) dos meninos (21,4+4,3). Katzmark et al. (2016), confirmam que
as politicas de saude publica devem prestar atengao nas minorias, nas pessoas de baixo
nivel socioecondmico, principalmente individuos do sexo feminino.

Antigamente o meio ambiente de criancas e adolescentes era rico em atividades
espontaneas, realizadas nas ruas (e.g. jogar betes). As brincadeiras estimulavam
naturalmente a forga, expressavam poténcia, desenvolviam competéncia, confianga e
prazer na pratica de atividade fisica (LACHAPELLE et al, 2015; AIRES et al, 2012).
Além disso, existiam mais aulas de educagao fisica escolar e menos tempo de tela (IBGE,
2013; COATSWORTH; CONROY, 2007). Recentemente alguns autores (MYER et al.
2015) ressaltam que os adolescentes que nao participam de AF estruturadas talvez nunca
desenvolvam aptidao suficiente para se manterem ativos ao longo da vida, ressalta ainda
que a plasticidade do sistema nervoso central pode ser comprometida pela postura passiva
que o tempo de tela oferece.

O presente estudo fez a seguinte pergunta para os adolescentes: Quantas vezes na
ultima semana vocé participou de esportes ou atividades fisicas estruturadas que foram
aplicadas por um treinador, instrutor ou professor? A frequéncia de AF estruturada ndo
apresentou diferencas significativas entre os sexos. A média dos meninos foi de 1,7+1,8
enquanto que a média das meninas foi de 1,2+1,6 com p<0,056 (tabela 01). Ou seja, mais
uma vez ¢ confirmado que além do nivel de pratica de AF ser insuficiente a frequéncia

de AF estruturada em ambos os sexos também € baixa.
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Em revisdo sistematica Dobbins et al. (2013) concluiram que os programas de AF
escolar sdo eficientes na promoc¢do da pratica de AF vigorosa, principalmente se o
programa acontecer fora do turno escolar e exatamente no momento em que esta sendo
ocupado pelo tempo de tela.

Em diversos estudos (DUMITH et al, 2012; BARNETT et al, 2009; LAPORTE;
MONTOYE; CASPERSEN, 1985) os testes de aptidao cardiorrespiratdria e composi¢cao
corporal sdo usados para representar a aptidao fisica com um todo, no entanto o presente
estudo usou medidas de poténcia musculoesquelética e agilidade para compor o cendrio
da aptidao fisica (NEGRA et al, 2017; CEFISE, 2017). O presente estudo verificou que
o nivel de pratica de AF reportado esteve associado com todos os componentes da aptidao
fisica relacionada a satde pesquisados. No entanto, a frequéncia de pratica de AF
estruturada ndo esteve associado aos componentes da aptiddo cardiorrespiratoria. Um dos
motivos para a ndo associa¢do entre aptiddo cardiorrespiratoria e a frequéncia de AF
estruturada pode estar relacionado com a falta de motivagao dos alunos durante o teste de
Leger. Os mesmos nunca tinham feito o teste e com frequéncia as brincadeiras e
provocagdes entre os amigos faziam com que o teste fosse interrompido nao pela fadiga
cardiorrespiratdria, mas sim pela desisténcia e demora na execucao do teste de Leger.

Quando comparados os niveis de aptidao entre os sexos, 0s meninos se mostraram
mais aptos que as meninas, com diferenca significativa entre os sexos em todos os
componentes da aptidao fisica pesquisados. Em resumo os meninos foram mais aptos e
mais ativos que as meninas em todas as variaveis pesquisadas. Pate et al (2011) ressaltam
que as meninas percebem as diferencas de aptiddo como uma barreira para a pratica de
AF com meninos.

Um dado interessante do presente estudo foi o fato de que o nivel de pratica de
AF nao esteve significativamente associado com nenhum componente da aptidao fisica
relacionado a satide quando analisado independentemente do sexo, idade e escores z do
IMC. Apenas a frequéncia de AF estruturada apresentou valores significativos para a
poténcia musculoesquelética. Quanto maior a frequéncia semanal de pratica de AF
estruturada maior foi a altura de salto vertical (cm) e maior o valor de poténcia
musculoesquelética relativa (W/Kg).

Um fator limitante para a aptiddo cardiorrespiratéria ndo apresentar associagao
significativa com ao nivel de pratica de AF pode ser o fato da escola ndo ter a cultura de
realizar testes de aptidao cardiorrespiratoria, nao possuir pista de corrida e ndo possuir

vestiarios. A falta de vestidrios e pista de atletismo podem ser vistos como uma barreira
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para a pratica de atividade fisica no ambiente escolar, segundo o IBGE (2013) apenas
1,9% das escolas das capitais brasileiras possuem pista de atletismo ou corrida, vestidrios

em condic¢des de uso apenas 28,5%, a maioria (66,8%) nas escolas privadas.

6 CONCLUSAO

A atividade fisica estruturada apresentou associagdo significativa com a poténcia
musculoesquelética e altura de salto vertical, quanto maior a frequéncia de AFMV
estruturadas maiores os valores do sistema neuromotor.

Os meninos reportaram maior nivel de pratica de AFMV e ApRS que as meninas.
No entanto, ndo houve diferencas significativas na distribui¢ao de frequéncia semanal de
AFMV estruturada entre os sexos.

A AFMV estruturada contribui para que os adolescentes de ambos os sexos
atendessem as recomendagdes de AFMV para a satde.

Estudo futuros devem explorar a origem das AFMV estruturadas. As relagdes
doses-respostas das AFMYV estruturadas podem contribuir na construcao de diretrizes de

AFMYV para a saude.
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Mg duranie o desle priin,

Partbipasic s Froqebia evu Respssslafi Logal
Pesqubislar Respansicd o quem aplicss nTCLE
Cirirn e

Comied de Eiles em Pesgmisa com Sere Huminos do Selor de Chénclas da Spide da UFPR |
CEPSD Rua Padre Camargas, T85 | vérren [Ade da Glicis | CerifibaPR | CEF 30060-240 |
cometica, saudea uljr ke — iclefone (041) $I60.7250
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&) Algens risoos pelacionados oo estudn podie ser os mimmos di: s duli & sducaglo fslon regular,
0 adolizscmnte: ke cair ou eeomeger no chio. Ho enfamio, ¢ equipz do colea juntsmente com o
prodessor mesponadvil pile wirma evitan tals shuagses, Serd verificado se o adolesconte dals vzl
wdequadamenbe para & pratica do stividadis Mo @ 22 0 2algade =8 devidaments amarmado.

f) Cada isddividin terd aokeso sas resultadas & o senhor(a) serfo convidados a participar de
A paleatrn ne propria eseola, onde serdo apresentados 05 resultados, 1O resoliado da
pesquisa nem sempre beneficia o sdobsmente diretamesde, mas poderd contribuir pam o
avange cheniifien.

gl O pesguisacder responsivel Professor Doplor Wagner de Canpos e sud equips poderio ser
Iecalizadng ne Universidade Federsl do Parand, nen Comgle dy Mars 92, CEP 80210-132, Campus da
Jardim Betginien, Curilihe-PR. telefone (1) 33060-0520 o (41} 916522534, e-mail wignai@elpets, O
pesquisndors respomsiveis podéin se cheontmdes de segundn o sexis des 9:00h a= 17006 para
eselnrecer eventuals dividas que o senhor(a) pessa ier & fomeeer-The & inforagies que queim, anies,
durame pu epals de encenmde o estudn,

i & participacino nesie exiudo ¢ wolmbima o so o seohon(n) nie quiser gms seu Alhola]) Gga poane desia
pesquiss da pesiuish pader) disitin & qealqeer momento e soliciar que lhe devobam mie Terma de
Consenimsenio Livee o Exchirecido isminada

[} Az informagBes relacionadas a0 estuda o poderlio ser Goiihecidan por e auiorzades, no caso o
Privfessor Doditor Wagser de Campis. Mo enlmbe, = qualquer informaghio for divalgads s refaidms
ou publicagia, isto serd fiito sob foree codificedn, para que a sun idestidade sjn preservids &
i i de sE confldeneinlbdade)

i mavierial obiido s olilizade unicamenis pan esa pesquisa e seri anquinedoe no banco de dodos
di CEAFS-UFPR sob responzabilideda do Profimeee D, Wagner de Campas,

k] As despesas neczssénins pam a restizsio da pesquis oo slo de sua resporsabllidade @ sem o
genhoe{a) o seu fihola} recebend qualguer vakor em dinheivo pela wis participagdo,

T Qs 06 resulindos forems publicados, nio aparecerd o nome do sew Gilho{a), ¢ s um ehdigs

rippmase vba Pesapa b pois Hrapaasdoel Logal
g vl i o sl & TELE
Poday

{.‘n-.ll-!-lt Eidica em Pesguisa com Seved Himaass de Setor de Cnolas da Swide da UFPR |
Rua Padre Comargo, $88 | thrres [Abo da Gldrs | CeritibaPR | CEP 30063-240 |
omelicasmibiiulpr. b — telefne (041} 3560-T1340,
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m} Se wood tiver dividas sobre seus dingilog coma pamicipanie de pesgssa, wonk e conintar também 1.@"-“

o Comig de Blica em Pesquisn e Seres Humenos (CEPYSDH do Setor de Cilncas de Seide da D
Universickule Foderal do Parard, pelo ielelone 3360- 72559

Eu, I
esse Termeo de Consentimenso g compmsendi a milun:za ¢ abjetivn do esnids do qual conooedel gue mea
filhoa) pariicipe_ & explicogho que recebi menciona o riscus g beneficios, Eu emend| que sou b
parm islerramger i paticipagio do meu flofa) a qeakyeer momento sem justificar minka deciao &
s quikper prajulss,

Eu cuncords volustarsmente que e filhin{n) pacticipe do esudo.

[Lecal,  de de I

[Assinainiea do Res ponsdve] Legal]

[Aemsirahurs do Pesquisador Responadvel ou quem aplicos o TCLE]

isoeam ARYYF 2}
o 112 i lE

Com#E de Elica em Pespuiss com Seres Humanos de Sedor de Ciéncias da Baide da
UFPR | CEFSD Bun Padre Comargn, 285 | srren Al da Gliria | CaridhaPR | CEP 300082409
| comeiicasasdeEalprhir - telefone (D41 3360-T280,
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Tiinks de projeis N Comperagio da Composiglo Corporl e da

Aptidin Fisica mlaciomada a Sadde de
Adclescentes com difizrenies nives de Alividade

Fizica.

Psguisalor respaassivel Prafessor Dr, “‘“l’*'ﬂl.ﬂ-

Assistenies Daiiel P. Rosdrigoes [meestrando Bicolos Mete
(inicigio cientificnl Gabricln Cansla (InlciagBo
cientifical.

Lacal da pesquiss Coligio Estadus] Padre Arnakbs Jansen.

Esderecs Fun Scharinberg de Quadros 663, centro de S0

Jist: dins Finhais -FR.

O QUE SIGNIFICA ARSENTIMENTO) 2

Asgeniimento significa que vocb, menor de idade, conconla em fhzer parie de uma pesquise Yool terd sous direitos
respeiadng & receberd indas & informegies :obre o estudo, por mais smples quic possam pecer,

Paschiz wer e sl document denominedo TERMO DE AESENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDG contenha palavms
que vook nio enlmida. For Gvor, pegs a0 esponadvel pela pesquisa oo i equipe do estedo pora explicar qualipser
palavrs o infermeeio que vool nio eplesds clnramente,

Infirmagho an pantici paie

Viok estd send o convidadoda) a participar de uma pesijuiss, Gom o dhistio e

-
2
3-

Atraves de wm questhonimio com 25 qoesibes: i dentificar o ssn nivel habitml de ividade fsica;
Arrwni de medidas de peso e altum ideniificnr o indice de massa corporal {IMC
Atravis de dois lestes de corrida veilicar a s capacainds de resisiéncia candicmespirbiria o sus capacidad; de
velnckdnds & agalidade.
Fsma pesquisa & imporianie porgue permie qoe vock tonhegs suss quaidades Maicas @ pontos fracos que podam
sor mel ok com a peitics de exereicks. A saide a0 longo da vida depende de niveis adequadios de atividade
fsica, &

Puriichmsnte s Frapebia

C e geres apiens o TOLE
Thkslads

Comitd de [ics em Pesgwizs com Sers Huomanos do Setor de Ciéncins da Sadde da UFTR | CEFSD Rua
Faidre Camarges, 285 | tirrea (Al da Gleria | Coriliba/PR | CEP 30060-240 | cometica.saudefuipr.br —
tedefoie (0415 15607259, ———

pian-rroe ATYY 32T
E ';.ll .';'__.\_'_l-_ 2 b



s el e o ousiliar vood e sm escod mosdogo de caransgas qee meelhorem a qualidode do msing da wdcgo

fimitz excnbar,

(s beneficios da pesquis =io

I- Bdelhor qualidade nas aulas do edumgio fisica esolarg
. Oportumidade de avaliar os nivels d: stividade flsicn e saide;
3 Oparumidade de conhecer suns gualidades fisicas @ aprender eomo desenvolve-las.

O estdo serd desenvolvido demibe &5 oolas de educogio fisica, no =mby do auls ¢ o quades
polisaportive, O festes ndo serko grovedesem video o sun identidadis serd mantida em sigilo sheoluie. Todes
o resultados serio armazenados o Univesidade Pedeml do Parend & 0 poderio ser conhecidios par passoss
aptorizadas, no caso o Profesor Doutcr Wegner do Campos. Moo enlanto, s qualquer informagiio for

divulgadn em relatdrio oo publicego, isioser feito sob forma codificada, parn que & sea identidade seja

preservada e mantida gua confidewctalidsde)

QUE DEVO FAZER BE EU CONCORDAR VOLUNTARIAMENTE EM PARTICIFAR DA
FESQUISAT

Cso vocd noeibe participar, seri mecessars pemicipar dos sele de educagho fisica com roupa aproprisds,
alimentade ¢ Iddrstnde comme em um dia nomal e escola. O lempo previslo pars rapender o questiondrio e
o testes £ de 30 minmlos. Serdo necescinor o iising 1 ailas parn coneluir n pesquiss @ o sen profiesar
esinrd presente o Dempo fodo, Pars minicizer o6 rscos de quedns e esconepies ecomendamos cakados
aproprindos (iénish @ devidnments amamades,

A sun participaia & volanlina, Clea voed spbe por nka panticipar ndo tord nenbum prejukoo ne grade
camrricalnr div sew colégio.

CONTATO PARA DIVIDAS

Se vool ou ps responsivess por vodd Hyersn disvidas com relagho so estado ow sos risoos relocionsdes a ele,
ok deve contatar o pesquissdor principal Frofessor Dul.ﬁ:l.' Wagner de Chorpes 6 s quips podiels e

Participaste da Pesguisa
Pessguisador Respiasivel oa guem nplicou 0 TCLE
Dirinisdor

Camble de Eiica em Pesguizs com Seres Homsnos de Seter de Cliseias dn Saide da UFPR | CEPSD R Padre
Canigrgs, 195 | terreo |Al da Gloris | CarithaPR | CEP BHG60-240 | cemetica.saudaiulpr.br — telefone (841)
A360-TI5.

o AT4Y 323

NE EIWE =]

e
=

44




45

locallmdos sa Universidade Federal do Parand, rs Coragdo de Marka 92, CEF 802104132, Campus do Jandion
Curitita-FR, telefone (41) 5360-4322, e-mnil wigne@uiebe. O pesquisador respomsiivel e s equipe podem ser
encontradios de segunda o sexia das 00h as 17:00h poa esclarecr eventusis dividas que o senhor(a) possa ter o
fornecer-Ihe s informaghies que queln, antes, durante ou depois de encemado o esinda

Se vaok tiver dividas sobee seus direitas como participamie de pesquisa, vood pode contstar também o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSD) o Setor de Ciéncias da Saidde da Universidade Federal
do Parand, pelo telelome 1360-7259,

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li & discuti com o pesquisador responsivel pelo presente estudo os detalhes descritos peste documento.

Emtendo que eu sou livie parn aceitar ou recusar @ que posso intermomper a minha participagio a qualquer
" mamento sem dar wma razdo, Eu concondo que o dades coletados parm o estudo seam usados para o
 propos#o acime descrito.

Fa entendi a informagBo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer
perpunitas ¢ todas a5 minhas pergundas foram respondilas,

Ea recobened uma cope assinada ¢ datada deste documento.

‘Sia José dos Pinkais,  de de 201 6.

[Assinatun (o Adolescente)

T

[Assinatira do Pesquisador Responsdwvel ow quem splicou o TALE]

Comist de Etica em Pesquiss com Seres Husanos do Setor de Cibncias da Saide da UFPR | CEP/SD Rua Padre
Camargo, I85 | térreo JAlo da Glirks | Caritiba/PR | CEP $0060-240 | cometicn.soudefiufprbr — ielefome (841)
3360-7259.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA.

INFORMACOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA E TEMPO SEDENTARIO

Quanto tempo voce demora para IR de casa para a escola: horas minutos.
Quanto tempo vocé€ demora para VOLTAR da escola para casa: horas _ minutos.

A. PERFIL DE ATIVIDADE FISICA DE JOVENS
Antes de come¢carmos, ¢ importante sabermos algumas informacdes sobre a sua
escola e sobre vocé.

Quantos dias por semana vocé tem aulas de Educacao Fisica na escola?
a) Nenhum dia °

b) 1 dia. '

¢) 2 dias.

d) 3 dias. *

e) 4 dias. *

f) 5 dias.’

Quantos recreios e intervalos entre as aulas vocé tem por dia?
a) Nenhum. °

b) 1.

c) 2.2

d) 3.’

e)4.?

Quantas vezes na ultima semana vocé participou de esportes ou atividades fisicas
estruturadas que foram aplicadas por um treinador, instrutor ou professor?

a) 0.°

b) 1.

c) 2.2

d) 3.’

e)4.?

f) 5 ou mais vezes.
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B. QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA (FARIAS JUNIOR et al, 2012)

Para cada uma das atividades listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por
semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA.
Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja listada abaixo, escreva o
nome da (s) atividade (s) no espago reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividades Fisica Quantos dias? Quanto tempo cada dia?
0 a 7 dias Tempo (horas: minutos)
AF1. Futebol (campo, de rua, society) horas minutos
AF2. Futsal horas minutos
AF3. Handebol horas minutos
AF4. Basquete horas minutos
AFS. Andar de patins, skate horas minutos
AF6. Atletismo horas minutos
AF7. Natacdo horas minutos
AF8. Ginastica olimpica, ritmica horas minutos
AF9. Judd, karaté, capoeira, outras lutas horas minutos
AF10. Jazz, balé, danga moderna, ___horas  minutos
outros tipos de dang¢a
AF11. Correr, trotar (jogging) horas minutos
AF12. Andar de bicicleta horas minutos
AF13. Caminhar como exercicio fisico horas minutos
AF14. Caminhar como meio de transports ___horas  minutos

(ir a escola, trabalho,
casa de um amigo (a)). [considerar
o tempo de ida e volta]

AF15. Voleibol horas minutos
AF16. Volei de praia ou de areia horas minutos
AF17. Queimado, baleado, pular cordas horas minutos
AF18. Surf, bodyboard horas minutos
AF19. Musculagao horas minutos
AF20. Exercicios abdominais, __horas  minutos
flexdes de bragos, pernas

AF21. Ténis de campo (quadra) horas minutos
AF22. Passear com o cachorro horas minutos
AF23. Ginastica em academia, ___horas  minutos
gindstica aerdbica

AF24. Futebol de praia (beach soccer) horas minutos
AF25. Outras atividades fisicas que ndo ___horas  minutos

estdo na lista acima




