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RESUMO

A adolescéncia € uma época extremamente favoravel para implementar intervencdes
que estimulem estilos de vida saudavel. O envolvimento em programas esportivos
pode ajudar meninos € meninas a atingir niveis desejados de atividade fisica e
condicionamento fisico, o que pode contribuir para sua saude geral e uma percep¢éo
satisfatéria de qualidade de vida. Objetivo: comparar o nivel de atividade fisica,
aptidao fisica e a percepc¢do de qualidade de vida dos adolescentes, de ambos 0s
sexos, que praticam esporte no contraturno escolar, praticam outra modalidade de
exercicio fisico e ndo praticam exercicio fisico formal, na cidade de Curitiba-PR.
Metodologia: A pesquisa foi transversal com cunho descritivo com delineamento ex
post facto. A populagdo do estudo foi composta por adolescentes do Ensino Médio
das escolas que ofertam atividades complementares no contraturno com foco
esportivo. A amostra teve carater intencional e foi composta por adolescentes 374
adolescentes, sendo 198 meninos € 176 meninas, com médias de idade de 16,35 +
0,65 e 16,19 + 0,67 anos. O questionario QAFA foi utilizado para avaliar o nivel de
atividade fisica e o Fitnessgram para a aptiddo fisica. O KIDSCREEN-52 foi utilizado
para avaliar a percep¢ao da qualidade de vida. A Anova de um fator foi realizada para
as comparacgdes (p> 0,05). Resultados: Adolescentes do sexo masculino e feminino
que nao praticam esporte ou outro exercicio fisico apresentaram menores niveis de
atividade fisica e aptidao fisica quando comparados aos praticantes de contraturno
esportivo apds a escola e outros tipos de exercicios fisicos regulares (p < 0,01).
Meninos e meninas praticantes de esportes no contraturno também apresentaram
maiores escores para percepcao de qualidade de vida (p < 0,01). Conclusao: os
praticantes de esporte no contraturno possuem maiores niveis de atividade fisica e
melhor percepc¢éo de qualidade de vida. Quanto a aptid&o fisica, alguns componentes
foram melhores para os praticantes de esporte e outros para praticantes de outra
modalidade de exercicio fisico.

Palavras-Chave: Esporte; Atividade Fisica; Aptidao Fisica; Percepcao de Qualidade
de vida; Adolescente



ABSTRACT

The adolescence is a favorable time to implement interventions that encourage healthy
lifestyles. Engagement in sports programs may help boys and girls to achieve desired
levels of physical activity and physical fithess, what may contribute to their overall
health and a satisfactory perception of quality of life. Objective: To compare the level
of physical activity, physical fitness and perception of quality of life of adolescents of
both sexes, who practice after school sports programs, practice another type of
physical exercise and do not practice formal physical activity in the city of Curitiba -PR.
Methodology: The research was transversal, with a descriptive character and ex post
facto design. The study population was composed of high school adolescents from
schools that offered after school sports programs. The sample consisted of 374
adolescents, 198 boys and 176 girls, with a mean age of 16.35+0.65 and 16.19 + 0.67
years old. The QAFA questionnaire was used to evaluate the level of physical activity
and the Fitnessgram for physical fitness. The KIDSCREEN-52 was used to evaluate
perception of quality of life. Anova’'s One-way were conducted for the comparisons
(p>0,05). Results: Non-exercising boys’ and girls’ adolescents presented lower levels
of physical activity and physical fithness compared to those engaged in after school
sports programs and other type of regular physical exercise (p<0,01). Boys and girls
engaged in after school sports program also presented higher scores for quality of life
perception (p < 0.01). Conclusion: adolescents engaged in after school sports
programs presented higher levels of physical activity and better perception of quality
of life. As for the physical fithess, the components were better for the practitioners of
sport and for practitioners of another modality of physical exercise.

Keywords: Sport; Physical Activity; Physical fithess; Perception of Quality of life;
Adolescents.
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1 INTRODUGAO

A pratica de atividade fisica (AF) é de extrema importancia para a vida das
pessoas. Esta pratica, quando realizada na adolescéncia, esta associada a beneficios
a saude durante este periodo da vida e com reflexos igualmente relevantes na idade
adulta (FARREN et al., 2017). A AF é um componente essencial para controlar a
obesidade, a hipertensao arterial, diabetes, osteoporose, diminuir o risco de doencgas
cardiovasculares, contribuir no controle da ansiedade, depressdo, além de
proporcionar melhor autoestima e ajuda no bem-estar e socializagdo do individuo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; DRAKE et al., 2012).

As principais formas de praticar AF na adolescéncia s&o o deslocamento ativo,
as aulas de educacao fisica e a pratica esportiva extracurricular. O esporte é uma das
atividades fisicas mais praticadas entre as pessoas e a sua pratica, nas primeiras
décadas de vida, pode estar associada com um melhor comportamento relacionado a
saude na fase adulta, como a predisposi¢ao da pratica ao longo da vida (NAKAMURA
et al., 2013; DRAKE et al., 2012).

Além disso, o esporte promove efeitos benéficos para o sistema
cardiorrespiratério, muscular, para a funcdo comportamental e saude mental, e
quando realizado de forma voluntaria, com atividades prazerosas, melhora o humor,
a cognigao, a ansiedade e qualidade de vida dos individuos (NAKAMURA et al., 2013;
CEVADA et al., 2012; KREBS et al., 2011).0 esporte por si sO produz beneficios
educacionais, sendo eles o desempenho académico, desenvolvimentos de
habilidades motoras, desenvolvimentos social e pessoal, estilo de vida ativo e aptidao
fisica (NAHAS, 2017; DONNELLY et al., 2016).

A aptidao fisica € um conceito multidimensional que as pessoas tém ou
desenvolvem e que estdo relacionadas com a capacidade do individuo realizar
atividades fisicas. Dentro deste conceito se utiliza o termo aptiddo fisica relacionada
a saude (AFRS), que engloba componentes que estdo associados com a promogao
da saude ou prevenc¢do de doencas, com um melhor desempenho nas atividades
diarias, incluindo a aptiddo cardiorrespiratéria, forca e resisténcia muscular,
flexibilidade e composicéo corporal (NAHAS, 2017).

Um baixo nivel da aptiddo na infancia e adolescéncia esta associado ao

aumento do risco de doenca cardiovascular durante a idade adulta. Em contrapartida
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altos niveis de aptidao fisica trazem beneficios ao individuo, podendo relacionar com
a prevengao da obesidade, diabetes, osteoporose, doencas cardiovasculares, além
de melhora no equilibrio, disposicdo em realizar atividades fisicas diarias, percep¢ao
de qualidade de vida e também se associa positivamente com o desempenho
académico (HAMMAMI et al., 2018, BERMEJO-CANTARERO et al., 2017,
BANERJEE, 2016; FARIAS et al., 2010).

Outro componente importante decorrente da realizagdo da atividade fisica e
consequentemente a pratica esportiva € a percepc¢ao de qualidade de vida (QV). Pucci
et al. (2012) afirmam que a associa¢io entre atividade fisica e QV é positiva. A QV é
definida como a percep¢do do individuo em relagdo a sua posi¢cdo sociocultural na
vida, seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes (WHOQOL GROUP,
1995). Ela engloba o bem-estar fisico, social, emocional € também envolve a
satisfacado pessoal em diferentes situacdes da vida, e quando ela é analisada com
relacido a saude (qualidade de vida relacionada a saude — QVRS), tem o propdésito de
complementar informagdes objetivas associadas as morbimortalidades e niveis de
percepcdo de bem-estar, e uma das principais preocupa¢des de monitora-la em
idades jovens se destaca em raz&o das repercussdes sobre a qualidade de vida nesta
idade e em idades adultas (GUEDES; GUEDES, 2011).

Diversos estudos analisaram as relagdes entre a pratica de atividade fisica,
aptidéo fisica, percepgéo de QV e sua influéncia na vida do individuo adolescente
(YEATTS et al., 2017; MIGUELES et al., 2017; AUGUSTO et al., 2017; MUROS et al.,
2017). Ruiz-Trasserra et al. (2017) por meio de um estudo transversal verificaram os
fatores associados a pratica de atividade fisica moderada e vigorosa (AFMV) na
adolescéncia, apontando que as meninas, adolescentes mais velhos e os com nivel
socioeconémico mais baixo praticam menos AFMV e ainda afirmam que a atividade
fisica esta associada com a autopercepcéo positiva do estado de saude.

Victo et al. (2017) associaram os indicadores de estilo de vida com a aptidédo
cardiorrespiratoria em adolescentes de Sdo Paulo, concluindo que para os meninos o
IMC, a estatura e néo praticar nenhum esporte mostraram-se negativamente
associados com a aptidao fisica e, quanto as meninas, associaram-se negativamente
ao IMC, nivel socioeconémico e possuir TV no quarto. Judice et al. (2017) com objetivo
de associar a AFMV, tempo sedentario e aptiddo fisica relacionada a saude em

adolescentes portugueses, mostraram que ha associagdes positivas entre AFMV e
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aptidao fisica em ambos os sexos independentemente do tempo sedentario. Porém
nas meninas o tempo sedentario ndo prolongado, ou seja, com pausas entre 0s
comportamentos, foram positivamente associados com a aptiddo fisica,
independentemente do tempo sedentario total (sem contabilizar as pausas) e a AFMV.

Bezerra Alves et al. (2005) por meio de um estudo transversal do tipo inquérito,
e com 0 objetivo de verificar a frequéncia de AF de lazer em adultos e jovens e
determinar se a pratica de esporte durante a adolescéncia influencia a realizacéo da
atividade na fase adulta, apontam que o excesso de peso ou obesidade, hipertens&o
arterial, tabagismo e antecedentes familiares de doenga aterosclerética precoce nao
diferiu entre os grupos com maior € menor nivel de AF de lazer, porém as praticas de
atividades esportivas durante a adolescéncia mostraram contribuir para a pratica de
atividade fisica na vida adulta.

O esporte pode ser responsavel pelo bem-estar dos adolescentes, contribuindo
para sua saude fisica e para melhor socializagdo, ou seja, contribui para aprimorar a
percepcao de qualidade de vida do individuo. Assim, € necessario atencéo para as
atividades esportivas nas escolas e incentivos para a pratica de esporte no contraturno
escolar para criangas e adolescentes (BACIU; BACIU, 2015). O estudo qualitativo
interpretativo com grupos focais de Swann et al. (2018), mostrou que os adolescentes
praticantes de esporte percebem que esta pratica apoia sua saude mental, fazendo
com que possuam uma melhor percepcao de bem-estar, especialmente quando
realizado em equipe, e os préprios adolescentes expressaram a importancia dos
treinadores e dos pais como incentivadores.

Diante ao exposto, fica evidente que o0 adolescente praticar esportes ou algum
outro exercicio fisico regularmente, ambos no contraturno, traz inumeros beneficios
fisicos e mentais para ele. Porém surgem as seguintes questdes: Existe diferenca
significativa no nivel de atividade fisica entre adolescentes, de ambos 0s sexos,
praticantes esportivos, praticantes de outro exercicio fisico e ndo praticantes de
exercicio fisico? Existe diferengca significativa no nivel de aptiddo fisica entre
adolescentes, de ambos 0s sexos, praticantes esportivos, praticantes de outro
exercicio fisico e ndo praticantes de exercicio fisico? E a percep¢do de qualidade de
vida possui diferenca significativa entre adolescentes, de ambos os sexos, que
praticam esporte quando comparado com quem pratica outro exercicio fisico ou com

relacdo aquele que nao é praticante? Existe associacdo entre as variaveis nivel de
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atividade fisica, aptidao fisica e percepcao de qualidade de vida de adolescentes do
sexo masculino e feminino, praticantes de esporte, praticantes de outra modalidade
de exercicio fisico € ndo praticantes de exercicio fisico no contraturno escolar?
Nota-se que ha estudos que analisam a pratica de atividade fisica dos
adolescentes, entre eles a pratica do esporte, investigando aspectos psicossociais,
qualidade de vida em individuos considerados saudaveis, qualidade de vida em
individuos com deficiéncia ou lesionados, aptiddo cardiorrespiratoria, aptidao fisica,
influéncia da experiéncia esportiva na infancia e adolescéncia relacionada ao
individuo se manter ativo na vida adulta (CARONNI et al., 2017; BRITO et al., 2016;
SHAPIRO; MINATTO et al., 2015; BALASSIANO & ARAUJO, 2013). Contudo, ainda
sao escassos estudos comparativos de adolescentes que praticam e n&o praticam
atividades esportivas oferecidas pela escola, além da aula de Educacdo Fisica,
dificultando a analise de variaveis como 0 nivel de atividade fisica, aptidao fisica e

percepcao de qualidade de vida nessa populagéo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e a percepc¢éo de qualidade
de vida dos adolescentes, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte,
praticantes de outra modalidade de exercicio fisico e ndo praticantes de exercicio

fisico no contraturno escolar da cidade de Curitiba - PR.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e percepc¢éo de qualidade
de vida, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte, praticantes de
outra modalidade de exercicio fisico € ndo praticantes de exercicio fisico no
contraturno escolar;

e Comparar o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e percepgéo de qualidade

de vida de adolescentes, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte,
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praticantes de outra modalidade de exercicio fisico e n&o praticantes de
exercicio fisico no contraturno escolar;

Associar o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e percep¢ao de qualidade de
vida de adolescentes, do sexo masculino e feminino, praticantes de esporte,
praticantes de outra modalidade de exercicio fisico e n&o praticantes de

exercicio fisico no contraturno escolar.

1.2 HIPOTESES

Adolescentes que praticam esporte no contraturno escolar apresentarao
maiores niveis de atividade fisica, melhor aptid&o fisica € melhor percepc¢éo de
qualidade de vida quando comparados com adolescentes que outra
modalidade de exercicio fisico e ndo praticantes de exercicio fisico no
contraturno escolar.

As variaveis nivel de atividade fisica, aptid&o fisica e percepcao de qualidade
de vida estarao significativamente associadas entre elas, para os adolescentes

do sexo masculino e feminino.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

Evidéncias cientificas mostram que ha muitos beneficios a saude ao praticar
atividade fisica, como prevenc¢éo de doencas cardiometabdlicas, melhoria da aptidao
fisica, controle de peso e percepcédo de bem-estar fisico e mental (FARREN et al.,
2017; FARIAS et al.,, 2015; BOURCHARD et al., 2012).

Segundo as recomendagdes encontradas na literatura, para que a pratica de
AF proporcione beneficios é necessario que se pratique pelo menos 60 minutos
diariamente e aqueles que n&o cumprem essa recomendacdo sao considerados como
inativos (WHO, 2010). A prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes brasileiros
é elevada (VOS et al., 2016), com 54,3% da populagéo inativa, sendo que 71,7% das
meninas s&o consideradas inativas enquanto 38,0% dos meninos nao atendem a
recomendacgao (CUREAU et al., 2016).

A inatividade fisica € aumentada conforme a idade do individuo, € maior em
mulheres do que em homens e € maior nos paises de alta renda. Em um estudo
transversal com adolescentes de 13 a 15 anos de idade foi constatado que a
propor¢cao dos que realizam menos de 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa € grande, em que 0s meninos sao mais ativos do que as
meninas. Isso poderia ser melhorado com o monitoramento de AF e ajudaria a orientar
o desenvolvimento de politicas e programas para aumentar os niveis de AF, reduzindo
as doencas nao transmissiveis (HALLAL et al., 2012).

Em um estudo de coorte prospectivo com adolescentes portugueses de 12 a
18 anos recrutados em dois periodos diferentes, com diferenca de 10 anos (2006 e
2016) apresentaram declinio nos niveis de AF (-10,8%) e também a quantidade
daqueles que cumpriam a recomendacao decresceu de 10,7% para 8,1%, mostrando
que ha diminui¢do dos niveis de AF nos individuos conforme o passar do tempo e que
ha necessidade de intervenc¢des politicas destinadas a promover um estilo de vida
mais ativo durante a adolescéncia (FERNANDES, 2017).

Neste sentido, entende-se a importancia dos adolescentes manterem-se
fisicamente ativos, atendendo as recomendacdes para trazer beneficios a saude, ja

que isso leva a consequéncias positivas durante toda a vida. Assim como afirmam
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Balassiano e Araujo (2013) os jovens que praticam altos niveis de AF, exercicios
fisicos intensos e/ou praticam esportes competitivos tendem a ter e manter, ao longo
da vida, habitos saudaveis, incluindo a pratica de exercicio na vida adulta. Os autores
afirmam ainda que individuos adultos que quando jovens praticaram exercicios fisicos
de alta intensidade tém maior predisposi¢cao para realizar esfor¢o aerdbio e anaerdbio
efetivamente maximo, caso necessario. Sendo este um importante componente da

aptidao fisica do individuo.

2.2APTIDAO FiSICA NA ADOLESCENCIA

A manutencdo de niveis adequados de aptidao fisica e pratica de atividade
fisica regular s&o reconhecidas por efeitos benéficos a saude, podendo relacionar com
a prevencao de doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, osteoporose, entre
outras. Os componentes da AFRS abrigam atributos biolégicos que podem oferecer
protecdo ao aparecimento e ao desenvolvimento de disturbio orgéanico induzidos por
comprometimento da condi¢&o funcional. Os niveis de aptidao fisica de criangas e
adolescentes sdo influenciados pelas transformacbes fisioldgicas, anatbmicas e
também pela quantidade de atividade fisica habitual que podem declinar na para
adolescéncia e para a fase adulta (FARIAS et al., 2010).

A aptidéo fisica classifica as capacidades motoras em componentes da AFRS
e em componentes da aptiddo fisica relacionada ao desempenho atlético. A
relacionada ao desempenho atlético inclui atributos necessarios exclusivamente a
pratica mais eficiente de esportes, e os componentes relacionados a AFRS trazem
beneficios a saude do individuo e podem apresentar alguma protecdo ao surgimento
e ao desenvolvimento de disfungbes degenerativas (GUEDES & GUEDES, 2006).
Segundo o American College of Sports Medicine (POTTEIGER, 2011) os
componentes da AFRS s&o a aptidédo cardiorrespiratéria, composi¢céo corporal, vigor
(forga) muscular, endurance (resisténcia) muscular e flexibilidade.

A aptidao cardiorrespiratéria refere-se a capacidade dos sistemas circulatério e
respiratorio em fornecer oxigénio durante uma atividade fisica sustentada. Ela esta
relacionada a capacidade de realizar um exercicio dindmico com grandes grupos
musculares, de intensidade moderada a alta e por periodos prolongados. A

composic¢ao corporal se refere a quantidade relativa ou percentual dos diferentes tipos
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de tecidos corporais (0sso, gordura, musculo) que estdo relacionados com a saude. A
forca muscular esta relacionada a capacidade de realizar atividades que precisam de
altos niveis de forgca do musculo. A resisténcia muscular refere-se a capacidade de
um grupo muscular executar contragdes repetidas durante um periodo de tempo
suficiente para causar fadiga muscular ou manter um percentual especifico da
contragdo voluntaria maxima por um periodo de tempo prolongado. A forca e a
resisténcia muscular podem ser combinadas em um unico componente da AFRS
denominando-se aptiddo muscular. E, por fim, a flexibilidade é o movimentar da
articulagéo por meio de sua amplitude de movimento completa (POTTEIGER, 2011).

A realizacdo de atividade fisica e a aptid&do fisica do individuo influenciam
diretamente a sua sensacao de bem-estar e sua percep¢do de qualidade de vida.
Estudos apontam que ha uma associacao positiva entre os niveis de atividade fisica
e de aptiddo fisica com a percep¢ao de qualidade de vida, englobando o bem-estar
fisico, social, emocional e envolvendo a satisfagdo pessoal em situacdes do cotidiano.
(YEATTS et al., 2017; MIGUELES et al., 2017; AUGUSTO et al., 2017; MUROS et al.,
2017; VICTO et al. 2017; PUCCI et al., 2012).

2.3PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA NA ADOLESCENCIA

A qualidade de vida é denominada como saude percebida e engloba componentes
do bem-estar e fungdes fisicas, emocionais, mentais, sociais € comportamentais e
como s&o percebidos pelos individuos. No caso das criangas e adolescentes, podem
ser analisados pela percepgcdo deles proprios e pelos pais. Esta percepgédo é
influenciada por fatores como as caracteristicas da crian¢a/adolescente e da familia,
o estado econdmico, estilo parental e acontecimentos da vida (GASPAR; MATOS,
2008).

Assim como os adultos, criancas e adolescentes tém necessidades de saude
variavel, ou seja, a dependéncia da qualidade de integracdo entre as esferas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, de acordo com a etapa de desenvolvimento. Apesar
de toda resiliéncia de que sdo capazes, o comprometimento do seu desenvolvimento
normal acarreta maiores riscos de problemas de saude, que podem ser reversiveis,

ao contrario dos adultos que ja se encontram constituidos (COSTA & BIGRAS, 2007).



21

Em revisdo de literatura Soares et al. (2011) afirmam que ha um grande
crescimento de produgbes cientificas que contemplem a QV, porém aquelas ligadas
a saude da crianga e do adolescente, ainda é escasso no Brasil. Os autores
observaram que 0s estudos que avaliam a percep¢do de qualidade de vida em
criangas e adolescentes tém sido considerados em, algumas ocasides, apenas como
uma medida clinica complementar para individuos com doengas crénicas,
transplantados ou que fazem tratamentos de longo prazo. Assim, sendo necessarios
estudos que abordem a qualidade de vida, valorizem a perspectiva de criancas e
adolescentes na sua fase de desenvolvimento.

A qualidade de vida é uma medida utilizada na saude publica, podendo ser definida
como a percepgao da prépria posicdo na vida, do contexto cultural, de valores e
expectativas. Os estilos de vida dos individuos s&o baseados na interagéo e condi¢cdes
de vida e caracteristicas pessoais, 0 que pode influenciar diretamente a percep¢éo da
QVRS. A QVRS ¢ descrita como um constructo que engloba aspectos do bem-estar
e funcbes fisicas, emocionais, mentais, sociais e comportamentais que s&o
percebidos pelo préprio adolescente ou pelos outros. A avaliacdo da QVRS nas
criangas e adolescentes € importante para identificar grupos que estio em risco e com
problemas de saude (GASPAR, T.; MATOS, M.G., 2008).

Durante a adolescéncia podem ser iniciados os estilos de vida pouco saudaveis,
arriscando a percepc¢éo de qualidade de vida (LIMA-SERRANO et al., 2016). O estudo
de Lima-Serrano et al (2016) demonstra que o comportamento semanal de altos niveis
de atividade fisica se relaciona a QV, embora uma minoria cumpra a recomendacé&o
da OMS. Os autores mostram que a pouca realizagdo da atividade fisica esta
relacionada com o mau desempenho escolar, baixa autoestima, exclusdo social e
baixa percepc¢do de qualidade de vida. E, quanto ao sexo, as meninas apresentam
menor qualidade de vida percebida.

A pratica de atividade fisica esta relacionada com a QVRS. Os adolescentes que
passam mais tempo praticando esportes de equipe ou individual, que dormem no
tempo adequado e tém elevados niveis de atividade fisica estdo positivamente
associados a uma melhor percepg¢do de QVRS quando comparados com
adolescentes com altos niveis de sedentarismo (CASEY et al., 2016; NASCIMENTO
et al.,, 2016).
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2.4PRATICA ESPORTIVA NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia € uma época extremamente favoravel para implementar
intervengdes que incentivem estilos de vida saudavel, especialmente quando ha
envolvimento com o esporte (THUNFORS et al, 2009), podendo influenciar
positivamente os niveis de atividade fisica, aptid&o fisica e percepcéo de qualidade
de vida. A pratica esportiva na adolescéncia traz inumeros beneficios e nessa fase
contribuem significativamente para habitos de vida saudavel e ativo na fase adulta
(KREBS et al., 2011).

O esporte e a participagéo nas aulas de Educacéo Fisica contribuem para o
aumento do nivel atividade fisica nos adolescentes, sendo que praticar esporte esta
inversamente associado ao sobrepeso e positivamente a saude. Neste sentido, o
envolvimento com o esporte € um importante aspecto para o acumulo de pelo menos
300 minutos de atividade fisica diaria/semanal nos jovens brasileiros, diferentemente
de participar apenas das aulas de Educacéo Fisica, que muitas vezes, ndo atendem
esta recomendacéo (COLEDAM et al., 2014).

A participagao de criangas e jovens em programas de esportes € uma estratégia
para auxiliar a melhora dos componentes da aptidao fisica. (SCHUBERT et al., 2016).
Aumentar os niveis de aptid&do fisica promove inumeros beneficios a saude, como
melhor sensacdo de bem-estar e a prevencdo de diversas doengas hipocinéticas,
relacionadas ao estilo de vida sedentario (BURGOS et al., 2012).

O envolvimento de escolares com as praticas esportivas orientadas contribui
ainda para fortalecer a auto percepcédo, estabelecimentos de relagdes sociais e auxilia
no dominio das habilidades motoras, ou seja, praticar esporte pode contribuir para que
a crianga e o adolescente adquiram percepcdes positivas sobre suas competéncias,
sendo ela motora, cognitivas e sociais (NOBRE et al., 2015).

Assim, o esporte na infancia e posteriormente na adolescéncia € efetivo para a
geracao de cidaddos que utilizem o esporte como ferramenta de educacgao, integracéo
social, lazer, entretenimento e promocgdo & salde (RE, 2011). A escola & um dos
ambientes mais importantes para promover 0 aumento no nivel de atividade fisica
entre os adolescentes (FAIRCLOUGH; STRATTON, 2006).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa é transversal de cunho descritivo, com delineamento ex post facto.
Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2012) o estudo transversal apresenta a
descri¢ao dos fendbmenos em determinado tempo. O delineamento ex post facto € uma
comparacao de grupo onde o tratamento ndo esta sob controle do experimentador

(THOMAS et al., 2012). A Figura a seguir (Figura 1) apresenta as variaveis do estudo.

FIGURA 1 - VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel Independente Variaveis dependentes Variavel moderadora

Envolvimento com a pratica Nivel de atividade fisica
de Exercicio Fisico

Aptidao fisica

Percepcgéo de qualidade de vida

Fonte: O autor (2018)

3.2 CRITERIOS ETICOS DO ESTUDO

Os adolescentes que participaram do estudo tiveram autorizagéo dos
pais/responsaveis mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) e os proprios adolescentes concordaram em
participar mediante a assinatura do Termo de Assentimento (TA — Apéndice 2). O
estudo seguiu as normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos,
do Conselho Nacional de Saude (resolugéo n°® 466/2012), e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana sob registro Certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE): 66930117.8.0000.0102 em 21 de junho
de 2017 (Anexo 1).



24

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

3.3.1 POPULACAO

A populacido do estudo € composta por adolescentes do Ensino Médio, das
escolas particulares de Curitiba que ofertam atividades complementares no

contraturno com foco esportivo.

3.3.2 CALCULO AMOSTRAL

Foi realizado, por meio do programa Gpower 3.1, um calculo amostral a
posteriori para o sexo masculino e outro para o feminino. Ambos para 3 grupos,
considerando um effect size de 0,3 que possui efeito médio e o erro padréo foi de
0,05. Para os meninos, com o total de 198 sujeitos foi obtido um poder amostral de
97% de probabilidade de rejeitar corretamente a hipétese nula. E para as meninas,
com o total de 176 sujeitos, o poder amostral foi de 94% de probabilidade de rejeitar

corretamente a hipétese nula.

3.3.3. SELECAO DA AMOSTRA

A amostra teve carater intencional e foi composta por adolescentes do Ensino
Médio do sexo feminino e masculino das escolas particulares de Curitiba que ofertam
treinos esportivos no contraturno escolar.

A amostra foi dividida em grupos de praticantes e nao praticantes de esporte
no contraturno, sendo que os praticantes de esportes foram considerados aqueles que
participam dos treinos esportivos oferecidos pela escola em que estuda. E, 0s nao
praticantes, foram subdivididos em dois grupos: aqueles que praticam alguma outra
modalidade de exercicio fisico que ndo seja esporte, porém um exercicio fisico
sistematizado, ou seja, aquelas atividades que n&o fazem parte do dia-a-dia comum
do adolescente (Pilates, ballet, danca, musculagdo), e o outro subgrupo, aqueles que
nao praticam nenhum exercicio fisico, ndo praticam nenhum exercicio sistematizado.

Assim, o estudo foi composto por trés diferentes grupos, os praticantes esportivos
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(PE), os praticantes de outra modalidade de exercicio fisico (PMEF) e os né&o
praticantes de exercicio fisico (NPEF).

O estudo contou com a participagéo de quatro escolas particulares da cidade
de Curitiba. As escolas que participaram foram aquelas que concordaram com que

seus alunos fizessem parte da pesquisa.

3.3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

A pesquisa teve como critério de inclusdo alunos matriculados nas escolas
participantes, pos-puberes, com idade entre 15 e 17 anos, estar na série
correspondente a sua idade, aceitar participar do estudo (através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelos pais ou responsaveis, e
assinatura do Termo de Assentimento - TA pelos adolescentes) e adolescentes que
nao estavam gravidas.

Seguindo os critérios adotados para a selecdo amostral e diminuir possiveis
variaveis intervenientes, adotou-se como critério de exclusdo os adolescentes com
deficiéncia fisica ou mental, adolescentes que ndo concluiram todas as avaliagdes do

estudo ou que se negaram a participar.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Para avaliar cada variavel do estudo foram utilizados questionarios e teste
fisico. Além disso, foi elaborado um questionario para abordar informacdes relevantes
sobre a amostra e o treinamento, como idade, sexo, tempo de pratica do esporte,
delimitando quais atividades s&o desenvolvidas no contraturno.

Antes de realizar a coleta de dados foi realizado um estudo piloto em uma
escola, cujos dados nao foram inseridos na pesquisa, com o intuito de identificar
possiveis erros no planejamento e na execugado da pesquisa, minimizando os vieses
dos procedimentos previstos. Nesta etapa também foi realizado um treinamento com
a equipe de avaliadores, composta por académicos e mestrandos do curso de
Educacdo Fisica, para assim operar e padronizar a aplicacdo dos instrumentos

utilizados.
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Depois de concluida esta etapa, a pesquisa foi realizada nas escolas que
concordaram em participar. Entao, o estudo foi feito durante as aulas escolares da
disciplina de Educacéo Fisica, onde depois de recolhido o TCLE e TA devidamente
assinados, os questionarios foram preenchidos com 0 acompanhamento da equipe de
coleta, e em seguida, executados os testes fisicos na quadra disponibilizada pela

escola e com 0s materiais, exigidos para os testes, dos pesquisadores.

3.4.1 NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS ADOLESCENTES

A avaliacdo da atividade fisica foi feita pelo QAFA — Questionario de Atividade
Fisica para Adolescentes (Anexo 2) (FARIAS JUNIOR et al., 2012), com possibilidade
de preencher 24 atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, podendo
acrescentar mais duas. Este instrumento tem capacidade de mensurar tipo,
intensidade, frequéncia e duracdo das atividades fisicas praticadas e possui facilidade
de aplicacéo e de preenchimento por parte dos adolescentes.

O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com os resultados da
amostra do estudo, em tercil, sendo a classificacdo com alto, médio e baixo nivel de
AF.

3.4.2 APTIDAO FiSICA DOS ADOLESCENTES

A aptid&o fisica dos adolescentes foi obtida através do que € determinado pelo
Fitnessgram, Programa de Educacéo da Aptidao Fisica para a saude, proporcionado
para criangas e jovens de 6 a 18 anos (MEREDITH; WELK, 2013). O Programa avalia
grandes areas: Aptidao Aerdbia; Composicdo corporal; Forga, resisténcia e
flexibilidade (aptidao muscular).

Para avaliar a aptiddo aerdbia foi feito o teste do PACER; a composicao
corporal foi avaliada pelo indice de Massa Corporal; para a aptiddo muscular foi feito
teste de abdominal, extensao do corpo, extensao de bracgos; para avaliar a flexibilidade
foi realizado e senta e alcanga, como segue mais detalhado a seguir (MEREDITH,;
WELK, 2013):

e PACER
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O PACER consiste em um teste de esforgco progressivo. Inicia-se mais facil e
vai se tornando mais dificil. O objetivo € percorrer o0 maximo numero de voltas, em
uma distancia de 20 metros de um extremo a outro, com uma velocidade crescente
em periodos consecutivos de um minuto. O individuo realiza o teste até a sua
exaustao (Figura 1).

Nesta pesquisa os avaliadores contaram as voltas de cada adolescente (1
volta= 20 metros), de posse do numero de voltas, elas sdo convertidas em velocidade
maxima atingida e o VO2 maximo foi calculado através da equacdo: VO2max
ml/kg/min = 31,025 3,238 x velocidade maxima atingida no teste - 3,248 x idade inteira
+ 0,1536 x velocidade maxima atingida no teste x idade inteira. O Fitnessgram
classifica os resultados em: “Risco para a saude”; “Precisa melhorar”, “Zona
saudavel”.

Para realizacdo deste teste foi utilizada uma trena para medir a distancia do
percurso, cones, fita crepe, caixa de som e foi realizado na quadra disponibilizada pela

escola.

FIGURA 2 — TESTE PACER
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e IMC

O IMC que estabelece uma relagéo entre a estatura e o peso do individuo é
determinado pela formula: MASSA (kg) / ESTATURA (m?2). Para isso foi utilizada uma
balanca digital portatil com resolu¢éo de 100g, da marca PLENNA. Os adolescentes
eram orientados a se disporem descalcos, na posi¢cdo anatémica e com roupas leves.
Para aferir a altura do avaliado foi utilizado um estadidmetro vertical da marca WISO,
escalonado em 0,1cm. Os individuos recebiam a orientacdo para se posicionarem
descal¢cos em posicdo anatdmica de costas para a régua medidora e em apneia
inspiratéria.

Os resultados séo classificados pelo Fitnessgram em: “Abaixo do peso”; “Zona
de saude”; “Precisa melhorar’; “Risco para a saude”, isso de acordo com 0 sexo € com

a idade.

e Teste de abdominal

O teste do abdominal foi realizado em um colchonete e também foi utilizada
uma tira de plastico necessaria para o teste com 35 cm de comprimento e 7,62 cm de
largura. Os avaliados deveriam completar o maximo de abdominais possivel, até um
maximo de 75. Deitado com as costas no chao, os joelhos dobrados em um angulo
de aproximadamente 140°, os pés planos no chao, as pernas ligeiramente afastadas,
0s bragos retos e paralelos ao tronco e com as palmas das maos apoiadas no
colchonete. Entdo o individuo deveria subir deslizando as mé&os até o toque do outro
lado da fita e encostar a cabeca de volta no colchonete, como mostra a figura 2. O
movimento devia ser lento, com uma média de cadéncia de um abdominal a cada trés
segundos, sem pausa e periodos de descanso. Obtendo o numero de abdominais, os
adolescentes foram classificados conforme o Fitnessgram em: “Abaixo da zona

saudavel” e “Zona saudavel’.
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FIGURA 3 — TESTE DE ABDOMINAL

PHOTO T2 Postion of the sedent in the “sp”™ posiion for the curl-up tea

J

Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)

o Teste de extensao (forca e flexibilidade) do tronco

Para este teste foi utilizado um colchonete, uma moeda e uma régua de plastico
de 30cm. Tem-se 0 objetivo de elevar a parte superior do corpo em 30 cm a partir
do chéo (colchonete) e manter essa posigao até efetuar a medi¢cdo. O avaliado
devia realizar o movimento de forma lenta e controlada, levantando a parte superior
das costas e segurar a posicao para permitir a medi¢cdo. As maos eram colocadas
sob as coxas e foi colocada uma moeda no colchonete, para que o avaliado
mantivesse o olhar fixo nela (figura 3). A posicdo era mantida até que o avaliador

colocasse a régua no chao, em frente ao aluno e determinasse a distancia do chao
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ao queixo do estudante. A classificacdo dos resultados foi conforme o Fitnessgram,

em: “Abaixo da zona saudavel”’ e “Zona saudavel’.

FIGURA 4 - TESTE DE EXTENSAO DE TRONCO

— . =

PHOTO 74  Startsg postion for the trunk M

PHOTO T4 Measwremont of orunk I

S

Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)

o Teste de extensao de bragos
Para realizagéo deste teste foi utilizado um colchonete. O objetivo foi completar
o maximo de flexdes de 90° possiveis em determinado ritmo. O aluno foi orientado a
se posicionar horizontalmente e entdo abaixar o corpo usando os bracos até os
cotovelos se dobrarem com um angulo de 90° e os bragos ficassem paralelos ao chao
(figura 4). O movimento foi repetido quantas vezes fossem possiveis em uma cadéncia
de uma flexdo a cada trés segundos. A classificacdo foi dada pelo Fitnessgram:

“‘Abaixo da zona saudavel’; “Zona saudavel’.
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Figura 5 — TESTE DE EXTENSAO DE BRACO

PHOTO 7.7 Starting position for the 90° push-up PHOTO 7.8 Student in the “down" position for the
test 90" push-up test

Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)

o Teste senta e alcanca

O teste senta e alcanga avalia principalmente a flexibilidade dos musculos
posteriores da coxa. Foi utilizada uma caixa de madeira com medidas especificas,
com uma espécie de régua (escala em milimetros) na parte superior da caixa, para
medir o0 alcance do individuo, sendo que o objetivo € alcang¢ar o mais longe possivel
da régua. A medicao deste teste foi realizada um lado por vez (direita e esquerda). Os
alunos deveriam remover os sapatos e sentar-se de frente para o aparelho que estava
encostado na parede. Uma perna era totalmente estendida, com o pé plano contra a
caixa e o outro joelho deveria estar dobrado e a sola do pé plana no chao (figura 5).
Os bragos eram estendidos para frente na escala de medigdo. Com as maos coladas
uma sob a outra e, com as palmas das maos, o alunos deveriam atingir diretamente
para frente com as duas mé&os, quatro vezes e mantinham-se nesta posi¢céo do quarto
alcance por pelo menos 1 segundo, até que o avaliador pudesse anotar o resultado
de cada perna. A classificacdo dada pelo Fitnessgram é: “Abaixo da zona saudavel’;
Zona saudavel” tanto para perna esquerda, quanto para a direita (para os dois lados,

um resultado para a direito e outro para a esquerda).
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Figura 6 — TESTE SENTA E ALCANCA
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Fonte: Fitnessgram / ® activitygram ® - Test Administration Manual (2013)

3.4.3 QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES

Para avaliar a qualidade de vida dos adolescentes foi utilizado o questionario
KIDSCREEN-52 (Anexo 3) que foi validado no Brasil (GUEDES & GUEDES, 2011).
Este questionario possui 52 questdes distribuidas em 10 dimensdes relacionadas a
qualidade de vida: Saude e atividade fisica; Sentimentos; Estado emocional; Auto
percepcao; Autonomia e tempo livre; Familia/lambiente familiar; Aspecto financeiro;
Amigos e apoio social; Ambiente escolar; Provocagao/bullying. O KIDSCREEN-52 é
apropriado para criangas saudaveis e portadoras de doencga cronica de 8 a 18 anos.
As respostas das questdes sdo distribuidas em escala Likert de um a cinco pontos
(referentes a acontecimentos na semana anterior) € também possui uma versdo para
pais/tutores, avaliando ©0s mesmos componentes da versdo para
crianca/adolescentes. Neste estudo foi utilizada somente a vers&o para criangas e
adolescentes. Entdo foram comparados os scores dos individuos que praticam e nao

praticam esporte no contraturno.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A analise dos dados foi feita pelo programa estatistico SPSS 20.0, com nivel

de significancia estabelecido em p<0,05. Para caracterizacdo da amostra foi utilizada
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a estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e relativa, e teste de qui-quadrado.
Na analise comparativa, foi realizada a Anova de um fator, sendo que os dados foram
apresentados em meédia e desvio padrdo, com post hoc de Scheffe, foi utilizado
também o teste de Levene para a testar a homogeneidade dos dados entre 0os grupos.
Para a correlagao foi verificada a normalidade dos através do teste de Kolmogorov
Smirnov, sendo que 0s meninos apresentaram distribuicdo paramétricas e as meninas
nao paramétricas, entéo foi utilizada a correlagéo de Pearson para os adolescentes

do sexo masculino, e Spearman para o sexo feminino.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

O presente estudo teve como amostra final 374 adolescentes, sendo 198
meninos e 176 meninas, com médias de idade de 16,35 + 0,65 e 16,19 + 0,67,
respectivamente. A maior parte dos meninos (54,5%) foram classificados como
praticantes de esporte (PE) e a minoria das meninas (17,6%) tiveram essa
classificagdo. Como praticante de outra modalidade de exercicio fisico (PMEF) foram
classificados 18,2% dos meninos e 26,7% das meninas. A maior parte das meninas
estudadas foram classificadas como né&o praticantes de exercicio fisico (NPEF) com
55,7% e 0s meninos com 27,3% (tabela 1).

Como pode ser observado na tabela 1, ndo houve diferenga significativa entre
0s sexos e entre os grupos (PE, PMEF e NPEF) na propor¢éo de idade.

Quanto ao NAF, a maior parte da amostra foi classificada com um nivel médio
de atividade fisica (50,3%). Quando investigado os grupos de maneira isolada, o nivel
tercil alto de atividade fisica foi mais presente no grupo PE (53,2%), seguido pelo
grupo PMEF (37,3%). N&o houve diferenca significativa entre meninos e meninas
quando investigado os grupos de maneira isolada. A diferenca estatistica, na variavel
NAF, apareceu entre os grupos (p<0,001). (Tabela 1).

Na percepcéo de QV a maioria dos adolescentes foi classificada como baixa
percepcao de QV (33,7%). O grupo NPEF apresentou diferenca significativa entre os
sexos (p=0,022), onde mais meninas apresentaram baixa percepc¢éo de QV do que os
meninos, 0 mesmo nao aconteceu nos demais grupos, quando investigado a diferenca
entre os sexos. No grupo PE a maior frequéncia dos adolescentes foi no tercil alto de
percepcao de QV (51,9% e 45,2%, meninos e meninas respectivamente), 0 mesmo

n&o aconteceu nos demais grupos (p<0,001). (Tabela 1).
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Tabela 1 - CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA DE ADOLESCENTES PRATICANTES ESPORTIVOS, PRATICANTES DE OUTRA MODALIDADE DE EXERCICIO FiSICO E NAO
PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO NAS ESCOLAS PRIVADAS DA CIDADE DE CURITIBA-PR (FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA, N= 374)

PE PMEF NPEF Todos
Classificagdo ) L . o ) o Total da
Demografica Masculino Feminino Total Masculino Feminino  Total Masculino Feminino Total Amostra
n % n % n % p* n % n % n % p* n % n % n % P* n % p**
Sexo
Masculino 108 54,5 - - 139 372 <0,001 36 182 - - 83 222 <0,001 54 273 - - 152 40,6 <0,001 198 52,9 <0,001
Feminino - - 31 176 - - 47 26,7 - - 98 55,7 176 471
Idade
<15 34 315 11 355 45 324 0380 9 250 18 383 27 325 0,073 16 296 46 469 62 408 0,262 134 358 0,376
216 a <17 59 546 18 581 77 554 17 472 23 48,9 40 482 32 593 37 378 69 454 186 49,7
217 a4 <18 15 139 2 6,5 17 12,2 10 278 6 128 16 193 6 1.1 15 153 21 13,8 54 144
NAF (tercil)
Alto 57 528 17 548 74 532 0866 16 444 15 319 31 373 0063 10 185 9 92 19 125 0,122 93 249 <0,001
Médio 33 309 9 29,0 42 302 16 444 18 383 34 410 17 31,5 31 316 48 316 188 50,3
Baixo 18 16,7 5 16,1 23 16,5 4 111 14 298 18 21,7 27 500 58 592 85 559 93 249
Percepcao de
QV (tercil)
Alta 56 519 14 452 70 504 0164 6 16,7 12 255 18 21,7 0666 15 278 20 204 35 23,0 0,022 123 32,9 <0,001
Média 34 315 7 226 41 295 16 444 16 340 32 386 24 444 28 286 52 342 125 33,4
Baixa 18 16,7 10 323 28 2041 14 389 19 404 33 398 15 278 50 510 65 4238 126 33,7

Fonte: O autor (2018).

*p= comparacéo das propor¢des entre sexo (Masculino e Feminino); p**= comparacio das propor¢des entre grupo (PE/PMEF/NPEF); PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes
de outra modalidade de exercicio fisico; NPEF= ndo praticantes de exercicio fisico; n= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relativa; AF= Atividade Fisica; NAF= Nivel de Atividade
Fisica; QV= Qualidade de Vida. Qui-quadrado para comparagfes de proporgdes.
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A literatura aponta que a pratica de atividade fisica em meninas € menos
frequente e intensa do que a observada entre meninos, especialmente a partir da
adolescéncia (SALLIS et al., 2016). Em um recente estudo de prevaléncia, realizado
com adolescentes brasileiros, Cureau et al. (2016) classificaram 70,7% de
adolescentes do sexo feminino como inativas fisicamente, contra 38,0% dos
adolescentes do sexo masculino. Apesar disso, quando comparadas as propor¢des
do NAF entre os sexos de cada grupo investigado (PE, PMEF e NPEF), ndo houve
diferenca significativa.

Esses dados vém de encontro a presente pesquisa, que apresentou
frequéncias diferentes entre meninos e meninas em relagcio a participar de esportes,
participar de outras atividades e n&o praticar nenhuma atividade. E ainda, quando
investigado os grupos de maneira isolada, nao encontrou diferenca entre os sexos,
apenas entre os grupos. Compreender quais fatores explica o comportamento entre
as meninas € um passo importante para atenuar ou reverter a queda nos niveis de
atividade fisica observadas neste grupo populacional. A oferta de AF que tenham as
caracteristicas de intensidade, duracao e ainda, realizadas em locais adequados, que
satisfacam esse grupo populacional, pode contribuir para intensificar os niveis de AF
em meninas.

A participacdo na pratica esportiva tende a levar o adolescente a melhores
percep¢des de QV, o que explica a maior proporgéo de alunos com alta percepgéo de
QV no grupo PE quando comparados aos grupos PMEF e NPEF. O grupo de néo
praticante de exercicio fisico apresentou diferenca significativa entre os sexos, sendo
que a frequéncia de meninas de possuem baixa percepcdo de QV € muito mais
elevada do que 0s meninos. Mostrando assim a importancia da pratica do exercicio
fisico, voltando maior aten¢c&o as meninas (BRITO et al., 2016;MINATTO et al., 2015).

4.1.1 APTIDAO FISICA

A tabela 2 apresenta a descricdo da classificacdo da amostra, separada por
sexo dos componentes da aptid&o fisica, de acordo com o Fitnessgram. Dos sete
componentes analisados (VO2maximo; IMC; forgca abdominal; for¢a e flexibilidade do
tronco; forca de membro superior; flexibilidade direita; flexibilidade esquerda), a

maioria dos meninos apresentaram altos escores em todos 0s componentes,
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enquanto as meninas em apenas trés componentes (IMC; for¢ca abdominal; forca e
flexibilidade de tronco). Segundo o estudo brasileiro de prevaléncia de Minatto et al.
(2016), apesar de muitos adolescentes do sexo masculino nao atingirem altos escores
na aptidao fisica (75,7%), a prevaléncia de meninas que nao possuem bons resultados
nos componentes da aptidéo é ainda maior (88,5%). Segundo a literatura, meninas
realizam menos atividade fisica e/ou esportes quando comparadas com O Sexo
masculino (WEBBER et al., 2008), dessa forma ¢ justificavel que os resultados dos
componentes de aptid&o fisica sejam inferiores para as meninas.

Quanto ao VO2 maximo, grande parte dos adolescentes (58,6%) foram
classificados como “risco para a saude”. Quando estratificado, esses resultados sdo
mais graves para as meninas, 85,2% delas foram classificadas nesta zona, enquanto
34,8% dos meninos se classificam nela. Deve-se considerar que frequéncia, duracéo
e volume do exercicio fisico contribuem para a melhora dos componentes da aptidao
fisica, em especial a capacidade respiratéria. E, quando investigamos sobre essas
especificas informacbées da AF em meninas, encontramos que esse grupo
populacional quando realiza AF, fazem, em sua grande maioria, atividades de baixa
intensidade, pouco volume e com baixa adesado (SA, et al.,, 2014, WEBBER et al.,
2008), o que torna dificil uma melhora consideravel do VO2 maximo.

Sobre o IMC, a maioria (67,4%) dos adolescentes foram classificados na zona
mais adequada, a “Zona de saude”. Quando estratificado por sexo, 60,6% dos
meninos e 75,0% das meninas foram classificadas como saudaveis. O motivo pelo
qual esses resultados serem positivos devem ser investigados mais a fundo, uma vez
que os adolescentes, as meninas em especial que possuem menores niveis de AF,
apresentaram sua maioria valores de IMC favoraveis a saude, fato que pode ser
explicado por n&o ter sido investigado a dieta e tempo sedentario por exemplo, desta
populagéo.

A maioria dos adolescentes apresentaram bons resultados na forga abdominal,
com 76,7% da amostra classificada na “zona saudavel’, n&do havendo diferenga entre
os sexos. A classificacdo da forca e flexibilidade de tronco apresentou 92,8% da
amostra classificada na “Zona saudavel”, onde 88,4% dos meninos e 97,7% das
meninas obtiveram esta classificacao.

Na classificacdo da forgca de membro superior, 47,1% da amostra se classificou

na zona “Abaixo da zona saudavel” e 52,9% na “Zona saudavel’, sendo esses
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resultados discrepantes entre as meninas e 0s meninos. A maior parte dos meninos
(71,7%) esta na “Zona saudavel’, ja as meninas, a maioria (69,3%) foram classificadas
‘Abaixo da zona saudavel’. Meninos apresentam maiores disposi¢ao bioldgica para
apresentar mais forca e praticam com maior frequéncia atividades de for¢ca quando
comparado a meninas, o que pode explicar parcialmente esses resultados.

Por fim, a flexibilidade tanto direita, quanto esquerda, apresentaram resultados
parecidos, 58,0% da amostra foi classificada na “Zona saudavel’ na flexibilidade
direita, em que 73,7% dos meninos fizeram parte desta zona, e 59,7% das meninas
tiveram a classificacdo “Abaixo da zona saudavel. A flexibilidade esquerda obteve
50,5% da amostra na “Zona saudavel, estando nesta zona a maioria dos meninos
(64,6%), porém quanto as meninas, a maioria se classificou como “Abaixo da zona
saudavel’ (65,3%). Estes resultados da flexibilidade sdo preocupantes, pois as
meninas analisadas nao atingiram bons escores neste componente que é
biologicamente favoravel a elas, e tendem a apresentarem melhores resultados
comparadas aos meninos (MINATTO et al., 2016), assim ficando um alerta de como
as meninas estdo realizando exercicios fisicos e se estdo realizando a quantidade

suficiente.

TABELA 2 - CLASSIFICACAO DA AMOSTRA POR SEXO DOS COMPONENTES DA APTIDAO
FISICA DE ACORDO COM O FITNESSGRAM (FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA, N=374)

(continua)
Masculino Feminino Total p
n=198 n=176 n=374
n % n % n %
VO, Maximo
Risco para a saude 69 348 150 85,2 219 58,6 < 0,001
Precisa melhorar 36 18,2 12 6,8 48 12,8
Zona saudavel 93 47,0 14 8,0 107 28,6
IMC
Abaixo do peso 48 24,2 15 8,5 63 16,8 0,022
Zona de saude 120 60,6 132 75,0 252 67,4
Precisa melhorar 19 9.6 20 11,4 39 10,4
Risco para a saude 11 5,6 9 51 20 53
Forca Abdominal
Abaixo da zona saudavel 41 20,7 46 26,1 87 23,3 0,215
Zona saudavel 157 79,3 130 73,9 287 76,7
Forca e flexibilidade do
tronco
Abaixo da zona saudavel 23 11,6 4 2,3 27 7,2 < 0,001

Zona saudavel 175 88,4 172 97,7 347 92,8
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TABELA 2 - CLASSIFICACAO DA AMOSTRA POR SEXO DOS COMPONENTES DA APTIDAO
FISICA DE ACORDO COM O FITNESSGRAM (FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA, N=374)

(concluso)
For¢ga membro superior

(flexao)

Abaixo da zona saudavel 56 28,3 122 69,3 178 471 < 0,001
Zona saudavel 142 71,7 54 30,7 196 52,9
Flexibilidade direita

Abaixo da zona saudavel 52 26,3 105 59,7 157 42,0 < 0,001
Zona saudavel 146 73,7 71 40,3 217 58,0
Flexibilidade esquerda

Abaixo da zona saudavel 70 354 115 65,3 185 49,5 < 0,001
Zona saudavel 128 64,6 61 34,7 189 50,5

Fonte: O autor (2018)

n= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relativa; AF= Atividade Fisica; NAF= Nivel de Atividade
Fisica; QV= Qualidade de Vida; IMC= indice de Massa Corporal. Qui-quadrado para comparacoes
de proporcdes.

Os resultados da aptidao fisica mostram que, quando se trata do total da
amostra, a maioria dos componentes atingiram bons resultados, classificando a
maioria dos adolescentes na “Zona saudavel’. Diferente disso, o estudo de
prevaléncia de Guedes et al. (2012) mostrou que apenas 8% dos adolescentes
estudados atingiram os escores minimos estabelecidos pelo Fitnessgram que
satisfacam os critérios referenciados a saude. Ainda afirmam que esses resultados
podem comprometer 0 estado de saude dos adolescentes.

Diante dos resultados da presente pesquisa, a classificagcdo das meninas
corroboram com o afirmado na literatura, onde a maioria dos componentes da aptidao
fisica das adolescentes esta abaixo do que é considerado saudavel (SILVA et al,,
2016; GUEDES et al., 2012). Com base nos dados, percebe-se que é essencial
incentivar e proporcionar atividades fisicas aos adolescentes, principalmente as
meninas, para que o0s niveis de aptidao sejam melhorados. Ainda é importante que
seja investigado a intensidade, volume e frequéncia dos treinos oferecidos e também
quais outras atividades sao realizadas durante o dia por esta populacao que pode ou

nao influenciar a aptidao fisica delas e outras variaveis também.
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4.2 COMPARACOES DAS VARIAVEIS NAF, APTIDAO FiSICA E ESCORE GERAL
DA PERCEPCAO DE QV

A tabela 3 mostra a comparacéo entre PE, PMEF e NPEF, das variaveis NAF,
Aptidao Fisica e Percepcgéo de QV entre o sexo masculino. Com relacéo ao NAF, os
adolescentes NPEF obtiveram resultados significativamente menores (p < 0,01)
comparados aos PE e PMEF. Na aptidao fisica, as variaveis que foram
significativamente diferentes (p < 0,01) foram o VO2 maximo dos NPEF comparado
com os PE que foram maiores € o menor numero de abdominais dos NPEF comparado
com os PMEF. A percepcéo de QV também apresentou diferengas significativas (p <
0,01) nos escores dos PMEF e NPEF ambos comparados a os PE que obtiveram

melhores escores, como mostra a tabela a seguir.

TABELA 3 - COMPARAQAO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA
MODALIDADE DE EXERCICIO FISICO E NAO PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO, DO NAF,
APTIDAO FISICA E PERCEPCAO DE QV PARA O SEXO MASCULINO (N=198)

PE PMEF NPEF
(n=108) (n=36) (n=54)
Média * DP Média + DP Média + DP F
NAF (min/semana) 1074,17 £733,98 866,89 +572,45 471,72 £570,077%  14,76*
Aptidao Fisica
IMC (kg/m?) 17,07 £10,20 19,72 + 10,91 17,62 £ 9,89 0,90
VO.max (ml/kg/min) 40,15+£6,5 38,49 £ 5,95 36,41 +4,7¢° 6,99*
For¢ca Abdominal 41,50 £ 20,13 47,64 + 23 46 34,09 £ 18,70% 4,99*
(repeticdes)
Forca e flex./tronco 1213124 11,54 + 3,02 12,50 £ 2,71 1,41
(polegadas)
For¢ca membro superior 23,81 +£11,43 24 57 £10,89 19,79 £ 11,01 2,77
(flexdo/repeti¢cdes)
Flexibilidade Direita 10,50+ 3,5 988+36 10,04 £ 3,5 0,55
(polegadas)
Flexibilidade Esquerda 9,84 +20,13 8,69+ 3,99 9,30 3,27 1,60
(polegadas)
Percepg¢édo de QV 77,51 £ 8,45 72,74 £ 915F 7418 £6,95F 5,88*

Fonte: o autor (2018).

*p < 0,01; PDiferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica outra modalidade; Teste Anova
a um fator; Post Hoc Scheffe; F= graus de liberdade; PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes de
outra modalidade de exercicio fisico, NPEF= n&o praticantes de exercicio fisico; AlQ= Amplitude
Interquartilica; AF= Atividade Fisica; NAF= Nivel de Atividade Fisica; IMC= indice de Massa Corporal;
VO2max= Volume maximo de Oxigénio; QV= Qualidade de Vida.
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A tabela 4 mostra a comparacéo entre PE, PMEF e NPEF, das variaveis NAF,
Aptidao Fisica e Percepgao de QV entre o sexo feminino. Quando comparado o NAF
entre os grupos houve diferencga significativa (p < 0,01), os resultados foram menores
para os NPEF do que os PE e PMEF, e também quando comparado os PMEF com os
PE, foi maior para os esportistas. As variaveis da aptidao fisica que apresentaram
diferencga entre os grupos foram o VO2max, abdominal e forga superior. O VO2max
apresentou diferenca (p < 0,01) entre os NPEF comparados aos PE e PMEF. O
abdominal dos NPEF teve diferenca (p < 0,05) comparado aos PE e aos PMEF. Neste
mesmo sentido, também houve diferenca (p < 0,01) na forca superior NPEF
comparada PE e PMEF. A forga e flexibilidade de tronco foi maior (p < 0,05) para os

PMEF, quando comparados com os NPEF.
TABELA 4 - COMPARAGAO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA

MODALIDADE DE EXERCICIO FiSICO E NAO PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO, DO NAF,
APTIDAO FiSICA E PERCEPCAO DE QV PARA O SEXO FEMININO (N= 176)

PE PMEF NPEF
(n=31) (n=47) (n=98)
Média + DP Média * DP Média * DP F
NAF (min/semana) 985,00 + 634,95 635,43 +467,78% 332,09 +£359,228%  26,89**
Aptidao Fisica
IMC (kg/m?) 18,89+ 9,16 20,69+6,2 21,84+43 2,98
VO.max (ml/kg/min) 33,46 £4,7 3296 +45 31,16 £ 3,23R¥ 5,86**
Abdominal (repeti¢ées) 30,97 £ 16,23 33,55+ 18,09 23,26 + 13,97 B* 7,96*
Forca e flex./tronco 13,11 + 2,16 14,31 +1,82 13,27 + 2,70¢% 3,48*
(polegadas)
Forga membro superior 781+6,8 732+73 411 +5368¥ 6,47*
(flexdo/repeti¢cdes)
Flexibilidade Direita 10,98 + 2,92 11,93 £ 3,19 10,66 + 3,04 2,75
(polegadas)
Flexibilidade Esquerda 10,47 + 2,69 11,64 £ 3,12 10,40 £ 3,05 2,81
(polegadas)
Percepg¢édo de QV© 74,84 +8,90 72,18 £ 10,31 69,98 +9,35F 3,25*

Fonte: o0 autor (2018).

*p £ 0,05; **p < 0,01; fDiferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica outra modalidade;
Teste Anova a um fator; Post Hoc Scheffe; PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes de outra
modalidade de exercicio fisico; NPEF= ndo praticantes de exercicio fisico; AlIQ= Amplitude Interquartilica;
AF= Atividade Fisica; NAF= Nivel de Atividade Fisica; IMC= indice de Massa Corporal; VO2max= Volume
maximo de Oxigénio; QV= Qualidade de Vida.
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Os resultados apresentados nas tabelas 3 e 4 mostram que todas as variaveis
analisadas que apresentaram diferenca significativa, tiveram seus maiores resultados
para os PE e para PMEF.

O NAF dos PE foi considerado maior em ambos 0s sexos, comparados aos
PMEF e NPEF. O estudo longitudinal de Telford et al. (2015) corroboram com os
achados do presente estudo, onde os autores afirmam que individuos que praticam
esporte possuem maiores niveis de AF do que os ndo praticantes, em todas as faixas
etarias, porém esses niveis vao diminuindo com o passar da idade. Este mesmo
estudo ainda confirma que a aptid&o fisica € maior nos que participam de atividades
esportivas e esses melhores resultados sdo mantidos ao longo do tempo pelos
praticantes. No caso do presente estudo, apenas 0s meninos que praticam esporte se
sobressairam em algumas variaveis da aptiddo, para as meninas praticantes
esportivas e praticantes de outra modalidade, ndo houve diferenca.

No estudo de Hammami et al. (2018), em que investigou o perfil da aptidao
fisica de adolescentes treinados, praticantes de futebol e ndo treinados, mostrou que
os treinados tiveram niveis de aptidao relevantemente maior em comparacdo aos
adolescentes n&o treinados.

Diante do exposto, € relevante destacar que somente para 0 sexo masculino, o
VO2 maximo foi significativamente melhor para os praticantes de esporte comparados
com quem n&o € praticante esportivo. E, ndo havendo diferenca significativa destes
adolescentes comparados com os praticantes de outra modalidade de exercicio fisico.
E para as meninas, essa variavel foi melhor para as praticantes esportistas e de outra
modalidade, comparadas com as que n&o s&o praticantes. Cabe aqui destacar e
relembrar que mesmo que os praticantes esportivos obtiveram melhores resultados
no VO2 maximo, a maioria dos adolescentes deste estudo apresentaram escores nao
suficientes para beneficios a saude neste componente, como observado na tabela 3.
Sendo assim, nota-se a importancia da adequagdo das caracteristicas dos
treinamentos que séo oferecidos aos adolescentes, como a intensidade, volume e
atividades especificas.

A forgca abdominal dos meninos foi maior para os praticantes de outra
modalidade esportiva, podendo ser explicado pelo fato da maioria da amostra relatar
praticar musculagdo, trabalhando em especial a forgca e resisténcia de alguns grupos

musculares. Isso pode explicar também os escores da for¢a e flexibilidade de tronco
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das meninas de outras modalidades de exercicio fisico quando comparados as néo
praticantes de EF.

A flexibilidade dos meninos e das meninas nao apresentou diferenca
significativa entre os grupos, com isso nota-se a necessidade de atencdo na forma de
como sdo dadas e incentivadas essas praticas de esporte e outros exercicios,
principalmente para as meninas, uma vez que como mostra a tabela 3 deste estudo a
flexibilidade de ambos os lados, ndo atingem zonas saudaveis.

Neste estudo, o IMC dos trés grupos néo apresentou diferenca significativa em
ambos os sexos. Diferente disso, o estudo de Drake et al. (2012) ao comparar o peso
de adolescentes em diferentes formas de atividade fisica, mostrou que a participacéo
do jovem em atividades esportivas teve associacdo mais forte em manter o peso
adequado quando comparados com jovens que realizam outras formas de AF.

Os adolescentes do sexo masculino e feminino do presente estudo que
praticam esporte apresentaram melhores escores de percepcdo de QV, o0 que
concorda com a literatura que deixa claro que o esporte pode ser responsavel pelo
bem-estar da vida dos adolescentes. Assim quem é praticante esportivo tem maiores
chances de possuir altos niveis de percepc¢éo de QV e, os estudos ainda apontam que
ha uma tendéncia das meninas possuirem a percep¢ao de QV inferiores do que a dos
meninos (ASHDOWN-FRANKS et al., 2017; BACIU; BACIU, 2015).

Diante dos resultados das comparacdes, as hipoteses do estudo, quanto as
variaveis NAF e percepcéo de QV s&o confirmadas, uma vez que os adolescentes
praticantes de esporte no contraturno apresentaram maiores niveis de AF e melhor
percepcado de QV quando comparados com os adolescentes que nao praticam
esporte. Ja a hipdtese da aptidao fisica n&o foi confirmada, pois exceto o VO2 max.
dos meninos que foi melhor para os esportistas, todos os outros componentes da
aptiddo apresentaram melhores resultados tanto para quem pratica esporte, quanto
para quem pratica outra modalidade de exercicio fisico, quando comparados aos que
nao praticam nenhum exercicio.

O fato da aptiddo fisica ser favoravel para os praticantes esportivos e
praticantes de outras modalidades, mostra a importancia do adolescente ser ativo, ou
seja, praticar exercicio fisico. No entanto, quando este exercicio fisico € algum
esporte, acrescenta-se melhores niveis de AF e percep¢do de QV, o que, como foi

apresentado anteriormente, traz beneficios na saude fisica e mental do adolescente.
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4.3 COMPARACAO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE
OUTRA MODALIDADE DE EXERCICIO FISICO E NAO PRATICANTES DE
EXERCICIO FISICO EM RELACAO AS DIMENSOES DA PERCEPCAO DE QV

A tabela 5 apresenta a média e 0 desvio padrdo da comparagdo entre
praticantes de esporte, praticantes de outra modalidade de esporte e ndo praticantes
de exercicio fisico em relagdo as Dimensbes da Percepcdo de QV para 0 sexo
masculino. E possivel observar nos resultados em que os escores da maioria das
dimensbes dos PE foram maiores do que as médias dos PMEF e NPEF. A dimenséao
dos sentimentos apresentou escore menor (p < 0,01) para os NPEF e para os PMEF,
ambos comparados aos PE. O estado emocional foi significativamente maior (p < 0,05)
para os PE comparados aos PMEF. A dimens&o auto percep¢éo apresentou diferenca
(p =0,01) entre os grupos, ela foi maior para os PE comparados aos PMEF, e foi maior
para os NPEF comparados aos PMEF. A dimens&o do tempo livre obteve um escore
maior (p < 0,01) para os PE comparados tanto com os PMEF, quanto com os NPEF.
A outra dimensao que apresentou valores significativos (p < 0,01) foi a dimensé&o

amigos e apoio social, sendo maior para os PE e menor para os NPEF.

TABELA 5 - COMPARACAO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA
MODALIDADE DE EXERCICIO FiSICO E NAO PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO EM
RELACAO AS DIMENSOES DA PERCEPCAO DE QV, DE ACORDO COM O KIDSCREEN, PARA O
SEXO MASCULINO (N= 198)

PE PMEF NPEF
(n=108) (n=36) (n=54)
Média + DP Média + DP Média + DP F
Saude e AF 7411 £17,38 71,78 £13,28 61,48 £ 12,54 0,78
Sentimentos 79,26 +£13,98 70,46 £ 17,178 75,06 £ 13,368  5,38**
Estado emocional 76,11 £ 14,03 68,89 + 13,648 74,76 £12,42 3,86*
Auto percepcao 71,56 £ 12,71 64,44 £13,948 72,07 £12,22¥ 4,79
Tempo livre 77,18 £ 13,21 71,44 £12,10° 69,62 £ 15,788  6,22**
Ambiente familiar 79,23 £ 14,60 7417 £ 14,46 7716 £13,22 1,77
Aspecto financeiro 76,48 £17,09 75,00 £ 21,34 77,77 £ 15,86 0,27
Amigos e apoio social 83,06 £12,45 77,31 +£31,48 74,44 + 15,298 7,93
Ambiente escolar 69,26 + 16,00 66,85+ 12,99 69,20 £ 11,65 0,40
Provocacédo de Bullying 88,82 +12,12 87,03 £ 13,52 90,24 £ 10,49 0,78

Fonte: o autor (2018).
*p < 0,05; **p < 0,01, BDiferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica AF; Anova a um fator;
Post Hoc Scheffe; PE= praticantes esportivos, PMEF= praticantes de outra modalidade de exercicio fisico;
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NPEF= n&o praticantes de exercicio fisico; DP= Desvio Padrdo; AF= Atividade Fisica; QV= Qualidade de
Vida.

A tabela seguinte apresenta a comparacdo entre praticantes de esporte,
praticantes de outra modalidade de exercicio fisico € ndo praticantes de exercicio
fisico, do NAF, Aptiddo Fisica e Percepgdo de QV em relagdo as Dimensbes da
Percepcdo de QV para o sexo feminino (tabela 6). Apenas duas dimensdes
apresentaram diferencas estatisticas entre os escores, sendo as médias maiores para
as praticantes de esporte. Os escores dos sentimentos foram diferentes
significativamente (p < 0,05) entre as PE e as NPEF. E a outra dimensao que
apresentou diferenca (p < 0,01) foi a do estado emocional, onde as PE obtiveram

maiores escores comparadas as PMEF e as NPEF.

TABELA 6 - COMPARAGAO ENTRE PRATICANTES DE ESPORTE, PRATICANTES DE OUTRA
MODALIDADE DE EXERCICIO FiSICO E NAO PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO EM RELAGAO AS
DIMENSOES DA PERCEPCAO DE QV, DE ACORDO COM O KIDSCREEN, PARA O SEXO FEMININO
(N= 176)

PE PMEF NPEF
(n=31) (n=47) (n=98)
Média + DP Média + DP Média + DP F
Saude e AF 71,10 £ 16,09 65,79 £ 11,79 54,49 + 13,26 0,55
Sentimentos 77,74 £ 15,16 70,85+ 16,778 68,70 £ 16,46F  3,60*
Estado emocional 70,41 £ 16,69 67,17 £ 15,458 63,44 £1554F  2,61*
Auto percepgao 66,06 + 15,03 63,23 £15,59 61,26 £ 15,16 1,22
Tempo livre 67,35+ 14,57 69,11 £13,18 68,85+12,70 0,19
Ambiente familiar 74,40 £ 19,69 73,54 +17,82 73,26 17,74 0,05
Aspecto financeiro 76,55 + 16,67 75,74 £ 20,21 74,15 £ 19,81 0,23
Amigos e apoio social 80,21 £13,25 76,31 £ 14,86 78,29 +£12,76 0,81
Ambiente escolar 71,83 +£15,20 68,58 £ 13,74 67,14 £14,93 1,21
Provocacédo de Bullying 92,68 £ 9,94 91,49 £10,65 90,20 £ 13,37 0,55

Fonte: o0 autor (2018).
*p < 0,05; PDiferente de quem pratica esporte; ¥ Diferente de quem pratica AF; Anova a um fator; Post
Hoc Scheffe; DP= Desvio Padrdo; AF= Atividade Fisica; QV= Qualidade de Vida.

As tabelas de comparacéo das dimensdes de QV, de acordo com o questionario
de percepgdo de QV, o KIDSCREEN, mostraram que, a pratica esportiva é um
importante fator para melhores percepgbes de QV, consequentemente uma melhor
percepcdo de bem-estar, isto principalmente para o sexo masculino, segundo 0s
resultados do presente estudo. Para os meninos, de cinco dimensdes que

apresentaram significancia na comparacao (Sentimentos; Estado Nutricional, Auto
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percepcdo; Tempo livre; Amigos e apoio social), quatro sdo melhores para 0s
praticantes de esporte (Sentimentos; Tempo livre; Amigos e apoio social) comparadas
com os outros dois grupos, € uma (auto percepc¢do) € melhor para esportistas
comparada com praticantes de outro exercicio fisico. As duas dimensdes que foram
significativas para as meninas (Sentimentos; Estado emocional), s&o melhores para
aquelas que praticam esporte, comparadas com praticantes de outra modalidade de
exercicio fisico e de n&o praticantes de exercicio fisico.

Estes resultados vao de encontro com os achados de Cevada et al. (2012) que
através de um estudo que relaciona o esporte com a resiliéncia, qualidade de vida e
ansiedade de adolescentes, comprovam que ha diferenga na percep¢ao de aspectos
emocionais da QV, resiliéncia e aspectos emocionais de individuos que praticam
esporte, com valores maiores quando comparados com o0s individuos que ndo séo
praticantes esportivos.

Em um estudo de associacao, realizado na Espanha com adolescentes, em
que foi utilizado o mesmo questionario desta pesquisa para avaliar a percep¢ao de
QV, 0 KIDSCREEN, mostrou que a AF esta positivamente associada com a percep¢éao
de QV relacionada a saude, onde a AF representou 11,3% de maiores niveis de
percepcao de QV. Porém este estudo ndo especificou quais eram as atividades fisicas
realizadas pelos adolescentes (MUROS et al., 2017). E importante destacar que
quando se trata de adolescentes atletas profissionais, e ndo aqueles praticantes de
esporte oferecidos pela escola, ou seja, como lazer, a percepcédo de QV pode ser
prejudicada, como por exemplo, no estudo de Britton et al. (2017) que avalia atletas
profissionais, esta pratica esta associada negativamente com a estabilidade
emocional e a satisfagdo com a vida.

Diante dos resultados, a pratica esportiva principalmente na adolescéncia
merece destaque, ja que os praticantes de esporte no contraturno apresentaram
significativas e melhores percepcées de QV nas diferentes dimensdes. Entéo é
preciso que haja sempre o incentivo ao esporte, com atencdo em como sao
proporcionados os treinos, se eles estdo sendo suficientes para trazer beneficios aos
adolescentes ou se ainda € possivel melhorar a forma da pratica esportiva oferecida
pelas escolas. Esta atengdo precisa ser redobrada para as meninas, pois poucas

diferengas foram observadas entre elas, sendo necessario incentivar ainda mais as
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adolescentes, oferecer mais opgdes a elas e adequar os treinamentos ao sexo

feminino também.

4.4 CORRﬁLAQOES ENTRE AS VARIAVEIS DO ESTUDO NAF, APTIDAO FiSICAE
PERCEPCAO DE QV

Através do coeficiente (r) de Pearson (meninos) e Spearman (meninas) foi
verificada a relagéo entre as variaveis NAF, aptidao fisica e percepcédo de QV. As
proximas tabelas tratam-se das analises de correlacdo, cujas apresentaram alguns
resultados significativos para 0s meninos e para as meninas.

Sobre os meninos (tabela 7) as varidveis que apresentaram correla¢des
significativas e positivas foram: o NAF com o VO2 maximo, com a for¢ca abdominal e
com a forga superior; VO2 maximo com a for¢a abdominal, com forga superior, com
flexibilidade direita, e com percep¢éo de QV; forca abdominal com forga de membro
superior e com flexibilidade direita e esquerda; forca e flexibilidade de tronco com
flexibilidade esquerda; for¢ca superior com flexibilidade direita e esquerda; e percepc¢éo
de QV com flexibilidade direita e esquerda. Todas as correlagbes significativas foram
positivas, ou seja, conforme uma variavel aumenta a outra também aumenta.

As meninas apresentaram correlacbes significativas positivas e negativas
(tabela 8). As variaveis que apresentaram correlagdo negativa na analise foram as
relacionadas com o IMC, mostrando que quanto maior é o IMC, menor é o valor da
variavel que se relaciona a ele. As corre¢des das adolescentes foram: NAF com VO2
maximo, com a forca abdominal e com for¢a superior; IMC com VO2 maximo, com
forca de membro superior, com percepgao de QV; VO2 maximo com for¢a abdominal,
com for¢ca de membro superior e com percep¢ao de QV;, forca abdominal com forca e
flexibilidade de tronco, com forga superior, com flexibilidade direita e esquerda e com
percepcao de QV; forga e flexibilidade de tronco com flexibilidade direita e esquerda;
forca de membro superior com flexibilidade direita e esquerda e com percepcao de

QV; e flexibilidade esquerda com percepcgao de QV.
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TABELA 7 - CORRELACAO (R) DE PEARSON ENTRE VARIAVEIS NAF, APTIDAO FiSICA E PERCEPGAO DE QV PARA O SEXO MASCULINO (N=198)

NAF IMC VO2max Abdominal Forcae Forca Flexibilidade Flexibilidade Percepcao
flexibilidad superior direita esquerda Qv
e de tronco (flexao)
NAF - 0,019 0,262** 0,247 0,053 0,157* 0,046 0,053 0,162*
IMC - - 0,047 -0,091 -0,115 -0,165* -0,093 -0,088 -0,079
VO2max - - - 0,279** -0,121 0,348** 0,176* 0,110 0,222**
Abdominal - - - - 0,032 0,329** 0,176* 0,178* -0,041
Forgae - - - - - -0,069 0,113 0,198** 0,101
flexibilidade
de tronco
Forga - - - - - - 0,277** 0,258** 0,120
membro
sup. (flexao)
Flexibilidad - - - - - - - 0,872** 0,241**
e Direita
Flexibilidad - - - - - - - - 0,237**
e Esquerda
Percepcao - - - - - - - - -
Qv

Fonte: o autor (2018)

Correlaco; *p<0,05; **p<0,01; r: Coeficiente de Pearson; NAF: Nivel de Atividade Fisica; QV: Qualidade de vida; IMC= indice de Massa Corporal;

VO2max: volume de oxigénio maximo.
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TABELA 8 - CORRELACAO (R) DE SPEARMAN ENTRE VARIAVEIS NAF, APTIDAO FiSICA E PERCEPCAO DE QV PARA O SEXO FEMININO (N=176)

NAF IMC VO2max Abdominal Forca e Forca Flexibilidade Flexibilidade Percepcao
flexibilidade superior direita esquerda Qv
de tronco (flexao)
NAF - -0,060 0,197** 0,190* 0,055 0,184* -0,101 -0,100 0,122
IMC - - -0,218** -0,136 -0,017 -0,162* 0,057 -0,009 -0,148*
VO2max - - - 0,229** -0,101 0,310* 0,053 0,056 0,229**
Abdominal - - - - 0,277** 0,282** 0,211* 0,192* 0,168*
Forga/tronco - - - - - -0,105 0,207** 0,179* 0,089
For¢ca membro - - - - - - 0,158* 0,156* 0,211**
sup. (flexao)
Flexibilidade - - - - - - - 0,876** 0,145
Direita
Flexibilidade - - - - - - - - 0,193*
Esquerda
Percep¢ao QV - - - - - - - - -

Fonte: o autor (2018).
Correlacdo; *p<0,05; **p<0,01; r: Coeficiente de Spearman. Correlacdo; *p<0,05; **p<0,01; r: Coeficiente de Spearman; NAF: Nivel de Atividade
Fisica; QV: Qualidade de vida; IMC= Indice de Massa Corporal; VO2max: volume de oxigénio maximo.
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A literatura aponta que altos niveis de atividade fisica estdo diretamente
relacionados a melhores niveis de aptidao fisica relacionada a saude e a percep¢éo
de qualidade de vida (GONCALVES; SILVA, 2016; KIRKHAM-KING et al., 2017; ZHU
et al., 2017), e o presente estudo vai de encontro com estes resultados, uma vez que
muitos componentes da aptidao fisica se correlacionaram positivamente com o NAF,
em ambos 0s sexos.

Muitos componentes da AFRS se relacionam entre si neste estudo, o que é
esperado, uma vez que todos compdem a AFRS, havendo uma relacdo entre a
aptidao fisica e a saude do individuo (MEREDITH; WELK, 2013).

Diante dos resultados, € pertinente refletir o motivo pelo qual as correlagdes se
apresentarem como fracas. Podendo ser consequéncia do tipo de pratica que é
oferecida para os adolescentes, ou a maneira que eles tém praticado os estimulos
que lhes séo ofertados, a idade que foi investigada, entre outros.

Diferente do presente estudo, Cieslak et al. (2008) mostrou uma relagcéo
positiva para o IMC e a percep¢éo de QV para as meninas e ainda afirma-se que 0s
meninos apresentam valores superiores para a percep¢do de QV em relacdo as
meninas, € as variaveis antropomeétricas se correlacionam diretamente com a
percepcao de QV em meninas. Ja o estudo de Freire et al. (2014) mostra que ha
relacio entre a pratica regular de atividade fisica com 0s maiores niveis de percep¢ao
de QV para os adolescentes.

O protocolo de uma revisdo sistematica que ainda sera publicada, afirma que
sera a primeira revisdo que sintetiza a relagdo entre atividade fisica, comportamento
sedentario, aptidao fisica e qualidade de vida relacionada a saude em individuos
saudaveis com idade de 18 anos (BERMEJO-CANTARERO et al., 2017). Embora
existam alguns estudos que relacionam a percepc¢do de QV de adolescentes com
outras variaveis, ainda € preciso mais pesquisas sobre este assunto, pois 0s numeros

de publicacbes sao pequenos, o que dificulta a discussao dos dados com a literatura.
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4.0 CONCLUSOES

A maior parte dos adolescentes do sexo masculino do estudo foi classificada
como praticantes de esporte, enquanto a maioria das meninas foi classificada como
nao praticantes de exercicio fisico formal.

Os praticantes de esporte no contraturno possuem maiores niveis de atividade
fisica e melhor percepcéo de qualidade de vida, comparados aos praticantes de outro
exercicio fisico e também aos ndo praticantes de exercicio fisico formal. Os
componentes da aptidao fisica foram melhores para os praticantes de esporte e para
praticantes de outra modalidade de exercicio fisico. E a maioria dos componentes de
aptidao fisica foram classificados na Zona saudavel para os meninos. E para as
meninas Abaixo da zona saudavel, segundo o Finessgram. Concluiu-se também que
existe associacdo entre as variaveis nivel de atividade fisica, aptidao fisica e
percepcao de qualidade de vida.

Diante dos resultados € possivel confirmar as hipoteses levantadas de que os
praticantes de esporte no contraturno possuem maiores niveis de atividade fisica e
melhor percepc¢éo de QV. Quanto a aptidao fisica, os componentes foram melhores
para os praticantes de esporte e outras para praticantes de outra modalidade de
exercicio fisico. Ficando evidente a relevancia da pratica esportiva na adolescéncia e
para que isso seja possivel e eficaz, o contraturno esportivo nas escolas precisa ser
oferecido e ser de qualidade tanto para meninos, quanto para meninas. Ainda é
preciso que o0s adolescentes apresentem melhores resultados, em especial as
meninas, nos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude e também em
algumas dimensdes da percepgao de QV.

O estudo apresentou algumas limitagcdes, sendo elas: a pesquisa ser realizada
somente com escolas particulares da cidade de Curitiba, os resultados das variaveis
NAF e percepcéo de QV terem sido obtidos através de questionarios, o que, apesar
dos instrumentos apresentarem boa reprodutibilidade, validade concorrente e validade
interna, pode superestimar ou subestimar os valores, assim na tentativa de minimizar
esses vieses 0s pesquisadores foram treinados para auxiliar os alunos a responderem

0s questionarios da melhor forma.
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Sugere-se entdo, novas pesquisas que analisem mais profundamente, o
volume, a intensidade e a frequéncia da pratica esportiva e também da pratica de
outras AF. S&o necessarias analises dos treinamentos que s&o disponibilizadas no
contraturno escolar aos adolescentes, investigando quais e como sao oferecidos a
eles. Sé&o relevantes novas pesquisas que analisem também as outras atividades
realizadas durante o dia a dia por esta populacdo, verificando se ha relacdo com a

pratica esportiva e com outros exercicios fisicos.
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GLOSSARIO

Esporte: esporte ou também chamado de desporto, € uma atividade de competicéo,
institucionalizada, realizada a partir de técnicas, habilidades e objetivos definidos
pelas diferentes modalidades esportivas. E determinado por regras preestabelecidas
que Ihe da forma, significado e identidade. Também pode ser praticado com liberdade
e finalidade ludica estabelecidas por seus praticantes. Sua aplicabilidade pode ser
para a promog¢ao da saude e/ou em ambito educacional de acordo com conhecimento
especializado (VARGAS, 2014).

Atividade Fisica: qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos
esqueléticos que resulta em um gasto energético superior ao do nivel de repouso
(CASPERSEN et al., 1985).

Aptidao Fisica: € um conceito multidimensional que abrange um conjunto de
caracteristicas que as pessoas tém ou desenvolvem e que estao relacionadas com a
capacidade que um individuo tem para realizar atividades fisicas. Podendo ser
classificada em aptidao fisica relacionada a performance e aptiddo fisica relacionada
a saude (NAHAS, 2017).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

_ ?'*168. Ana Beatriz Pacifico ¢ Prof. Dr. Wagner de Campos, pesquisadores da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando voct ¢ seu filhofa) a participar de
um estudo intitulado “Comparaglio do Nivel de Atividade Fisica, Aptidio Fisica ¢
Percepgiio da Qualidade de Vida entre adolescentes praticantes ¢ nfio praticantes de
esporte no contra turmo escolar, A intenglo da pesquisa ¢ fornecer informagdes sobre o
nivel de atividade fisica, aptidio fisica ¢ a percepgio de qualidade de vida dos
adolescentes, de ambos os sexos, que praticam ¢ ndo praticam esporte no contra Wwrno
escolar na cidade de Curitiba-PR.

O estudo tem como objetivo comparar o nivel de atividade fisica, aptiddo fisica ¢
a percepgdio de qualidade de vida dos adolescentes, de ambos os sexos, que praticam ¢ nilo

praticam esporte no contra tumo escolar na cidade de Curitiba-PR, Espera-se que 0s
resuliados auxiliem na identificaglio dos fatores associados com a pritica de esporte ¢ com
isso retratar a importincia de praticar exercicio fisico, especificamentc o esporte.

Para realizar a pesquisa, primeiramente, serd aplicado um questionirio na sala de
aula com a presenga da pesquisadora ¢ do professor responsdvel da disciplina, Na
sequéncia, serfo realizadas medidas antropométricas (peso ¢ altura) ¢ em outro ambiente
(quadra ou pidtio) serd realizado o teste de aptidiio fisica. Essas medidas serdio realizadas
em horério de aula (uma aula para aplicag@o do guestiondrio ¢ medidas antropométricas ¢
uma aula para realizar o teste fisico) na Escola com o acompanhamento do profissional
responsivel pela turma.

E se vocé tiver alguma divida ¢ ndio estiver esclarecido sobre o desenvolvimento
da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores pelo telefone (44)
998313053, Se vocé estiver de acordo em participar, podemos garantir que as informagies
fornecidas serfio confidenciais ¢ s6 serfio utilizadas neste trabalho.

Os riscos da pesquisa sdio minimizados devido ao fato de que a maioria dos dados
serio obtidos através do preenchimento de questiondrio ¢ também haverd medidas
antropométricas e teste fisico. O que pode causar constrangimento nas medidas ¢
desconforto para o preenchimento do questionério ou ha uma possivel dificuldade em
realizar as tarefas dos testes, por parte dos participantes. Para amenizar estes desconfortos,
o participante serd relembrado da nio obrigatoriedade da participagiio da pesquisa ¢ que
hi a possibilidade de desisténcia em qualquer momento da coleta de dados. além da
realizagdo das medidas antropométricas serem individuais ¢ em local reservado ¢ também
todos os dados serfio mantidos em sigilo. A participagio de seu filho(a) neste estudo ¢
voluntéria, se vocé nio quiser que seu filho faga parte dele poderd desistir a qualquer
momento e solicitar que The devolvam o termo de consentimento livre ¢ esclarecido
assinado.

ricas;
rticipante da Pesquisa e/ou Responsavel Logal
uisadar Responsavel ou quem aplicou o TCLE
rientador

cmudowammulumsunmdomaucumawamlm
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gidria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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Se voed estiver de neordo em particlpare, podemos grantle gue w Infonmaghes
formecidas serao confidencinis ¢ s0 semo wlilizades neste frballio, pao e quando os

resultados forem publicados, o nome do seu (Hodu) o aparecent ¢ wim wn coliga,

Posteriormente o processo de coletin de dados din pesspuisa, serd encaminbado iy
escolas wm relatdrio com todes o resultindos dos nlinos participantes da pesguisg com
informagdes sobre seu nivel de atividiade Osica, pereepgto de quatidade de vida ¢ aptiddo
fisica, wnto dos participantes quanto dos s participantes do esporte mo contra oo
escolar. Os resultados di pesquisa seedo publicados e revistos clentilicns expecilicas, on
apresentados em reunides cientificns, conpressos, jomadi, ete,, independentemente dos
resultados serem favordves ou nio,

Se voed tiver dividas com relagdo no estido on nos riseon relcionados i cle, vook
deve contatar o pesquisador principal on membro de sua egquipe Ana Beatriz Pacllico,
pelo telefone, telefone fixo (41) 33604331 ¢ cclubar (44) PRILIOSY ouno enderego Run
Coraglio de Maria, 92 — CEP 20210132 - UFPR/Campos Jardim Botinico,

Se voed tiver ddvidas sobre seus direitos come participnnte de pesguisn, voed pode
contatar também o Comité de Fticn em Mesquisas em Seres Humanos (CEPSD) do Setor
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parani, pelo telefone 3360-7259,

Eu, i esse Term de Consentimento ¢
compreendi a natureza ¢ objetive do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo
que recebi menciona os riscos ¢ benelicios, Eu entendi que sou livee para interromper
minha participagio a qualquer momento sem justilicar minha decisio ¢ sem qualquer
prejulzo para mim.,

Eu concordo voluntariamente em participar deste esticdo,

Ot e B st s wle

Ehbdsbiaans

[Assinatura do Participante de Pesguisa ou Responsivel Legal |

[Assinatura do Pesquisador Responsivel ou quem aplicou o TCLE)

Ana Beatriz Pacifico (44 < 998313053 ou 41 - 3360M33 1 ~ 8 is 18 hs)
Wagner de Campos (41 — 33604331 ~ 8 iis 18 hs)

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Clénclas da Sadde da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Comparacdo do Nivel de Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e
Percepc¢éo de Qualidade de Vida entre adolescentes praticantes e n&o praticantes de
esporte no contraturno escola

Pesquisador Responsavel: Ana Beatriz Pacifico

Local da Pesquisa: Escolas de Curitiba-PR
O que significa assentimento?

Assentimento significa CONCORDAR; assim se vocé, menor de idade, deseja fazer
parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de Assentimento e assinar sua
concordancia em participar do estudo. Vocé tera seus direitos respeitados e recebera
todas as informagdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informac&o que vocé ndo entenda claramente.

Informacgéao ao participante

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
comparar o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e a percep¢ao de qualidade de vida
dos adolescentes, de ambos os sexos, que praticam e n&o praticam esporte no
contraturno escolar. Esta pesquisa € importante porque apresentara informagdes
relevantes sobre adolescentes praticar ou n&o esporte no contraturno escolar. Os
beneficios da pesquisa se d&o pelo fato do estudo poder apresentar condigbes de
saude relacionadas as variaveis estudadas na populagcdo dos alunos do Ensino
Fundamental Il das escolas Municipais de Curitiba. O estudo também podera
apresentar os beneficios da pratica de esporte no contraturno das escolas. Podendo
descrever e estudar estratégias de persuasdo quanto aos riscos a saude, apontadas
pelas variaveis de estudo da pesquisa nesse periodo escolar. As escolas terdo acesso
aos resultados da pesquisa. O estudo sera desenvolvido na escola, primeiramente,
sera aplicado um questionario na sala de aula com a presencga da pesquisadora e do
professor responsavel da disciplina. Na sequéncia, serdo realizadas medidas
antropomeétricas (peso e altura) e em outro ambiente (quadra ou patio) sera realizado
o teste de aptidéo fisica. Essas medidas serdo realizadas em horario de aula (uma
aula para aplicagdo do questionario € medidas antropométricas € uma sala para
realizar o teste fisico) na Escola com o acompanhamento profissional responsavel
pela turma.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, sera necessario vocé responder uma unica vez 0
questionario, participar das medi¢des antropométricas e do teste fisico. Se vocé sentir
algum desconforto gerado pela pesquisa podera desistir a qualquer momento. Se vocé
estiver de acordo em participar, podemos garantir que as informagdes fornecidas
serdo confidenciais e sb serdo utilizadas neste trabalho, para isso quando os
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resultados forem publicados, o seu nome nado aparecera e sim um cddigo. Os
resultados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas especificas, ou
apresentados em reunides cientificas, congressos, jornadas etc., independentemente
dos resultados serem favoraveis ou ndo.

A sua participacao € voluntaria. Caso vocé opte por n&o participar nao tera nenhum
prejuizo na sua escola.
Contato para duvidas

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagéo ao estudo ou aos
riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal ou membro de
sua equipe Ana Beatriz Pacifico, pelo telefone telefone fixo 33604331 e celular (44)
998313053 ou no endereco Rua Coragéo de Maria, 92 — CEP 20210-132 -
UFPR/Campos Jardim Botéanico.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone
33607259.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que
posso interromper a minha participacédo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito acima
descrito.

Eu entendi a informagé&o apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Curitiba, de de

[Assinatura do Adolescente]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TALE]
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da
UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | Térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP
80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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ANEXOS

ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPR - SETOR DE CIENCIAS ‘
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE f@» Wﬂf’r remme
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: COMPARACAD DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA, AFTIDAD FISICA E PERCEPCAD
DA QUALIDADE DE ViDA ENTRE ADOLESCEMTES PRATICANTES E MAD
PRATICANTES DE ESPORTE MO COMNTRA TURNO ESCOLAR

Pesquisador: Wagner de Campos

Area Temdtica:

Vers8o: 2

CAME: G6930117.5.0000.0102

instituigdo Proponente: Programa de Pae-Gradesgao em Educacio Flskca
Patrocinador Principal: Financiamento Prdaprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2129612

Apresentacio do Projeto:

Trata-ze do Projeto de Pesquisa intitulado “*Comparagio do nivel de atividade flsica, aptidio fisica
percepsio da gualidads de vida entre adolescentes praticantes & nao praticantes de asporie no contra fumo
escolar’, sob & responsabilidade do Frof. Dr. Wagner de Camipos, na condiglo de orentador ¢a rmesrands
Ana Beatriz Pacifico, vinculada a0 Programa de Pds-graduacio em Educagio Fisica, do Setor de Ciénclas
Bioldgicas da Universidade Federal do Faransd.

Este projeto fol apreciado por este Comité em reunido realizada no dia 28M0402017, tando recabido o
Parecer Consubstanciado n® 21033 653, no gual foram apontsdas algumas pendéncias que serBo objeio de
andlise neste parecar.

Objetive da Pesquisa:

Conferme consta no projeto, esta pesquisa tem por objetive geral *Comparar o nivel de atividade fialca,
aptid&o fisica & a percepgho de qualldade de vida dos adolescentes, de ambos o8 sexes, gue praticam &
nac praticam esporte no contra hemo eacolar na cidade de Curtiba-PR."

Conatiuem objetivos especificos deste projeto;

“Werificar o nivel de atividade flsica dos adolescentes, de ambos o8 sexos, que praticem e ndo praticam
esporte no contra tumo escolar na cldade de Curitipa-FR;

‘erificar a aptid&o flsica dos adolescentas, de ambos 0s Sex0s, que praticam & néo praticem

Emdoropo: Rua Padre Camango, 285 - Témeo

Bairro:  Alto da Glidra CEP: B80.050-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Talafona:  [449)3360-T259 E-mall: comiica.sadefTutor br

Pigna [ da 05
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

Continuaiia & Paresen I 1200818

esporie no contra tumo escolar na cidade de Cuntibe-PR;
‘Verificar a percepgio da qualidade de vida dos adolescentes de ambos 08 sexos gue praticam e no

praticam esporte no contra turmno escolar na cidade de Curiting-FR;
Comparar o nivel de athidode fislea, aptidde fislca o porcopgiio de gualidods do wida doo adodosoontoo oo

amiod 05 Sex0s Gue praticam e ndo praticam esporte mo contra tumo escolsr na cidade de Cuntiba-FR.S

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

De acordo com os pesguisadores, “os riscos da pesquisa 830 mindmizados devido ao fato de gque & malons
dos dados serBo obfidos atrawés do preenchimento de guestiondrle & também haverd medidas
antropomeairicas e teste fisico®, pedendo haver constrangimenio durante a aferigho das “medidas e
desconforto para o preenchiments do questiondrio ou® haver “uma possivel dificildade em realizar as
tarefas dos tesbes, por parte dos participantes. Para armenlzar esses desconfortos, o particlpante serd
relemnbrado da ndo obrigatoniedads da participacio da pesquisa & que ha a possibdidade de desisténca em
qualguer memeante da codeta de dados, além da reallzagio das medidas antropométricas serem individuals e
am local resernvado e também todos os dedos serdo mantidos em sigilo.

Os beneficios 82 dio pelo fato do estudo poder apresentar condighbes de sadde relaclonadas s vardvels
estudadas na populagio dos alunos do Enslng Fundamental |l das escolas Munlclpala de Curitiba. Ha
tamixém & possibiidade do estudo apresentar os beneficios da pratica de esporie no contra tume das
escodas. Podendo descrever e estudar estratégias de persuasio quanio acs riscos & sabde, apontadas
pelas variavels de estudo da pesguisa nesae periodo escodar. E por fim a8 escolas terdo acesan aos
resultados da pesquisa.”

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

0 projeto estd bem redigldo, apresentando fundamentagio fedrica e metodoldgica consistentes &
adequados aos objetivos da pesquisa, havendo visbilldade de execuglo da pesguisa.

Destaca-se que foram abtendidss as pendénclas apontesdas no parecer consubstancisdo supracitsds quanio
a inclusto do enderego dos pesquisadores no TCLE, 4 concorddncla das escolas municipais onde seqio
codetados o= dados da pesguisa e & adequagao da informaglo dos riscosfdesconfortos no TCLE conformmes
conaia da descriglo md projeto detalhsdo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos o5 bermos forarm apresentados.

Enderepn:  Fua Padre Camargo, 255 - Témeo

Bairo:  Alto da Glidda CEP: B0.050-240
UF: PR Mumicipio: CURITEEA
Telofono:  [41)3360-7253 E-mall: comelica.sasceffuiprbr

Piigna 0G 3a 05
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS ;
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {-Q mﬂtﬂm
FEDERAL DO PARANA -

Civrtiusages &0 Paneser 2130618

Recomendagbes:

Mo ha.

Conclusées ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:

Todas as pendénclas apontadas no Parecer Consubstanclado n® 2.033.653 foram atendidas.

- E obvigatdrio rafirar na secretaria do CEPSD uma copla do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagdo por este CEPSD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junte &0 participante da pesquisa.

0 TELE devera conter duas wias, uma ficara com o pesquisador & uma copla ficard com o participante da
pesquisa (Cara Circular n® 003201 1COMNERICHNS).

Faver agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mall cometica.sawde@ufpr.br,
necassdrio informar o CAAE.

Consideragbes Finals a critéro do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados & este CEP, relatdrios semestrals e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como Informagdes relativas &s modificagties do protecolo, cancelamento, encemamento &
desting dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no mode: NOTIFICAGAD. Demais
alteragfies & promogasdo de prazo devem ser enviadss no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucho da pesquisa deve ser atuslizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagio de

promegacao de prazo.
Ermenda — ver modelo de carta em nossa pagina: wwa cometica ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquiseo Postagem Autor Situacao
Iormagaes Baskcas|PE_NFORMACOES EASICAL OO F | comera? Fcelio
L do Projeto ROJETO BB1145 pdf 10:38:11
Chutros Concordanciecooparticipantesescolasd. | 2006/2017 | Wagner de Campos | Acsito

pdf 10:37 =38
Cwitros: Concordancliacooparticipantesescolasd. | 17 |Wagner ga Campos | Acsito
pf 103705
Chutros Concordanclecooparticipantesescolas?. | 2006/3017 | Wagner de Campos | Acsito
: pdf A PPN 03642 ) -
Dudros Concordanciacooparicipaniesescola Z0M6/2017 |Wagner de Campoa | Aceito

Emdorepa:  Fua Padre Camarnga, 786 - Témes

Babrroc Ao da Gdna CEF: B0.0&0-240
UF: PR Munidciplo: CURITIBA
Taletone: [41)3360-TZ5 E-mall: cometica saucefuiprbr

Piigns 03 da 05
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Cutros 81 pdf | 10:36:00 IWégnErde Campos | Acelto
[TCLE [ Termas de | ermodeconsenmentoLirestscans 1 17 |Wagner de Campoa | ACelo
Azsentimento | o_AnaBeairz comigido.docx 2225189
Justificativa de
Ausbncia
[Progeto Detalhado | | Projelobetalhecs_Anabeatiz_comgido. | 1062017 | wagner de Gampos | Acelto
Brochura docx 2224232
Investigador
Cwstros EmendaaoprotocoéeCEF. pdf 300502017 |Wagner de Campos | Acsito
221743
Chuitros Termoderesponsabilladesnoprojeto_Ana| 110483017 |Wagner de Campos | Acsito
Eestriz.pdf 00:00:48
[Cutros ermodeconidencialdade_Anabeatniz.p| 110412017 |Wagner oe Campos | Aceito
of 0B:59:40
Cwrtros Oficiedopesquisador_AnsBesatriz pof 11048017 | Wagner de Campos | Acsito
OB:58:30
[Owtros ﬁeﬂumanﬂmuaapacﬁmﬂmnateﬂalm: T1/04/2017 |Wagner de Gampos | Acelto
r 5744
Cuitros Ehaci:l.Ju'tDmrnantd amﬂ .ﬁmElaamz 104801T | Wagner de Campos | Aceito
pot _ | oasam : ;
Cutros AlAHomologacaoProjelo_Anabeatniz.pd| 1170472017 |Wagner de Gampos | Acelto
f OB:54:41
Chuitros AnaslizedoMerito_AnaBeatniz. pdf T80T | Wagner de Campos | Acsito
DB:52-35
Cuitros !Enm_ﬂe_ﬁgﬂantrnanm_ﬁnaﬂaaﬁz.dnl TR0 T | Wagner de Campos | Aceito
CX 08:51:03
[Dedaracao de Termodecompromissoparasiniciodapesg|  11/0412017 | Wagner de Campos | ACED
Pesguisadoras ulza AnaBeatriz. pf OB:48-58
Deciaracao de ConcordancisdalnstiuicacCoparticipant | 110483047 | Wagner de Campos | Acsito
Instituicho & &_AnaBeatriz pdf O8:47:14
 Infraestniiurs
Folha de Rosto Folhaderosto_AnaBeatriz pdf 1004801 T | Wagner de Campos | Aceito
20:11:55
Siuacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CURITIBA, 21 de Junho de 2017

Assinado por:

Claudia Seely Rocco

(Coordenador)

Emdorego:  Fua Padne Camarga, 255 - Témeo

Balrre:  Allo da Gina
UF: PR
Taherfona:

CEF: B0.0G0-240

Municipio: CURITEEA
[41)33E0-TZ59

E-mall: cometica.saucdeffuipr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G R8rurg o ™
FEDERAL DO PARANA -

Cosniin i gl iy Paaniacer 21280813

Emdereqn: Fum Padre Camango, 255 - Témeo

Balrmo:  Allo da Gidna CEF: B0.060-240
UF: PR Municipio: CURITIE2A
Talefome: (44 3360-T259 E-mall: comeiica.sauadefiuipr br
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ANEXO 2 - QAFA

Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes - QAFA

69

Para cada uma das atividades fisicas 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(s)
nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividades fisicas

Quantos dias? Quanto tempo cada dia?

Tempo (horas:minutos)

Futebol (campo, de rua, society)
Futsal

Handebol

Basquete

Andar de patins, skate

Atletismo

Natacéo

Ginastica olimpica, ritmica

Judd, karaté, capoeira, outras lutas
Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de
danca

Correr, trotar (jogging)

Andar de bicicleta

Caminhar como exercicio fisico

Caminhar como meio de transporte (ir a escola,
trabalho, casa de um amigo (a)). [Considerar
o tempo de ida e volta]

Voleibol

Vélei de praia ou de areia

Queimado, baleado, pular cordas

____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____Mminutos
____horas
_____minutos
____horas
_____Mminutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos

horas
minutos

____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos




Surfe, bodyboard

Musculacéo

Exercicios abdominais, flexées de bragos,
pernas

Ténis de campo (quadra)

Passear com o cachorro

Ginastica de academia, ginastica aerébica

Futebol de praia (beach soccer)

Qutras atividades fisicas que ndo estdo na lista
acima:

____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
_____minutos
____horas
______minutos

70

Calculo do nivel de atividade fisica
- NAF NAF:

- min/sem/AFMV= % [F,
x D] - min/dia/AFMV=
Z[FxD]/7

Onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas
2. somatoério do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragéo

(min/dia) da atividade fisica F, frequéncia da i-ésima atividade fisica

D, duracdo (min/dia) da j-ésima atividade fisica
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ANEXO 3 - KIDSCREEN-52

Ola I!!

Como esta? Como vocé se sente? Isto € o que queremos saber de vocé.

Por favor, leia cada pergunta com aten¢éo enquanto pensa em sua resposta. Procure
recordar a ultima semana, ou seja, os ultimos 7 dias. Qual é a resposta que primeiro ocorre

a vocé? Escolha a opgéo que acredita ser melhor para vocé e assinale a resposta com um
X

Lembre-se: Isto ndo é uma prova. Nao existem respostas certas ou erradas. Porém, é

importante que responda todas as perguntas e que possamos identificar claramente o X.

Nao comente suas respostas com ninguém. Ninguém mais, além de nés, tera acesso as

suas respostas. Suas respostas serdo confidenciais.

[ Por favor, anote a data de hoje: J

/ /

_Dia_ _Mé? Ano

[ Qual é o seu sexo? ]

O Feminino

O Masculino

[ Qual é a data de seu nascimento? ]
Dia Més Ano
[ Vocé tem alguma deficiéncia, doenca ou problema medico crénico? J
O Nao
O Sim Qual?

Saude e Atividade Fisica

[ De maneira geral, como vocé descreve a sua saude? J




O Excelente
O Muito boa
O Boa

O Regular
O Mal

[ Considerando a ultima semana...

2. Vocé se sentiu bem e em boa forma?

Vocé foi ativo/a fisicamente? (por
3. exemplo, correu, andou de bicicleta,

etc.)?

4 Vocé foi capaz de correr (“brincadeiras de

corrida”)?

[ Considerando a ultima semana...

Vocé se sentiu com muita energia/

disposicao?

Sentimentos

[ Considerando a ultima semana...

1. Sua vida tem sido agradavel?
2. Vocé se sentiu bem por estar vivo/a?

3. Vocé se sentiu satisfeito/a com sua vida?

Nada

Nada

Nada

Nada

Nunca

Nunca

Nada

Nada

O

Nada

O

Nada

O

Um pouco

Um pouco

O

Um pouco

O

Um pouco

O

Quase
nunca

Quase nunca

O

Um pouco

Um pouco

O

Um pouco

O

Um pouco

@)
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Moderada-
mente Muito Muitissimo
Moderadamente Muito Muitissimo

©) @) @)

Moderadamente Muito Muitissimo

©) @) O

Moderadamente Muito Muitissimo

@) @) @)

Algumas Quase
vezes sempre Sempre
Algumas vezes  Quase sempre Sempre

©) @) @)

Moderada-
mente Muito Muitissimo
Moderadamente Muito Muitissimo
Moderadamente Muito Muitissimo
Moderadamente Muito Muitissimo

@) @) @)



[ Considerando a ultima semana...

4. Vocé se sentiu de bom humor?
5. Voceé se sentiu alegre?

6. Vocé se divertiu?

Estado Emocional

[ Considerando a ultima semana...

Vocé se sentiu como estivesse feito tudo
errado?

2. \Voceé se sentiu triste?

Vocé se sentiu tao mal que nao queria
fazer nada?

Vocé se sentiu como tudo em sua vida
estava mal?

5. Vocé se sentiu farto/a (cheio/a)?
6. Voceé se sentiu sozinho?

7 Vocé se sentiu pressionado
" (“estressado”)?

Nunca

Nunca
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
O

Nunca
O

Nunca

O

Nunca
O

Nunca

O

Nunca
(&

Nunca

O

Algumas Quase

Quase vezes sempre

nunca

Quase nunca Algumas vezes Quase sempre

O O @)

Quase nunca Algumas vezes Quase sempre

@) @) @)

Quase nunca  Algumas vezes Quase sempre

®) ©) ©)

Algumas Quase

Quase vezes sempre

nunca
Quase nunca Algumas vezes  Quase sempre
Quase nunca Algumas vezes  Quase sempre

Quase nunca  Algumas vezes Quase sempre

O O ©)

Quase nunca Algumas vezes  Quase sempre

Quase nunca  Algumas vezes Quase sempre

©) &/ ©)

Quase nunca  Algumas vezes Quase sempre

Quase nunca Algumas vezes  Quase sempre

O ®) @)

3

Sempre

Sempre

©)

Sempre

O

Sempre

®)

Sempre

Sempre

@)

Sempre
O

Sempre

)

Sempre

O
Sempre

O

Sempre
O

Sempre

@)



Auto Percepcéo

[ Considerando a ultima semana...

1 Vocé se sentiu contente com a sua
" maneira de ser?

2 Vocé se sentiu contente com as suas
" roupas?

3 Vocé esteve preocupado/a com a sua
" aparéncia?

4 Voceé sentiu inveja da aparéncia de seus
" colegas?

5 Voceé gostaria de mudar alguma parte do
" seu corpo?

Autonomia e Tempo Livre

[ Considerando a ultima semana...

Vocé teve tempo suficiente para vocé
mesmo?

> Voceé fez o que gosta de fazer no seu
" tempo livre?

3 Vocé teve oportunidade suficiente de
" estarao ar livre?

Vocé teve tempo suficiente para
encontrar os amigos/as?

5 Vocé escolheu o que fazer no seu tempo
© livre?

Familia/Ambiente Familiar

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase
nunca

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Quase
nunca

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Quase nunca

O

Algumas
vezes

Algumas vezes

O

Algumas vezes

O

Algumas vezes

O

Algumas vezes

O

Algumas vezes

©)

Algumas
vezes

Algumas vezes

O

Algumas vezes

O

Algumas vezes

@)

Algumas vezes

O

Algumas vezes

O
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Quase
sempre

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Quase
sempre

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Quase sempre

O

Sempre

Sempre

&)

Sempre

O

Sempre

O

Sempre

O

Sempre

O

Sempre

Sempre

@)

Sempre

@)

Sempre

O

Sempre

®)

Sempre

®)



[ Considerando a ultima semana...

75

Moderada-
Nada Um pouco mente Muito Muitissimo
: % Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
1. Seus pais entendem vocé? 0O 0O 0O o) 0O
= . - Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
2. Vocé se sentiu amado/a pelos seus pais? 0O 0O 0O 0O o)
[ Considerando a ultima semana... e Algumas Ciase
Nunca Sinea vezes sempre Sempre
. X X Nunca Quase nunca Algumas vezes  Quase sempre Sempre
3. \Voceé se sentiu feliz em sua casa? 0O 0O 0O 0O 0O
4 SeUS pais tiveram tempo SUﬁCiente para Nunca Quase nunca Algumas vezes  Quase sempre Sempre
" vocé? O O O O O
. . . Nunca Quase nunca Algumas vezes  Quase sempre Sempre
5. Seus pais trataram vocé de forma justa? 0O 0O 0O 0O 0O
6 VOCé conversou com seus pais como Nunca Quase nunca  Algumas vezes  Quase sempre Sempre
" vocé queria? O O O O O
Aspectos Financeiros
[ Considerando a ultima semana... ] i Algumas Cluase
Nunca vezes sempre Sempre
nunca
Voce teve dlnh_elro SUfICIente para fazer Nunca Quase nunca  Algumas vezes Quase sempre Sempre
1. as mesmas coisas que 0s seus O O O O O
amigos/as fazem?
2 VOCé teve dinheiro SUﬁCiente para 0s Nunca Quase nunca  Algumas vezes Quase sempre Sempre
" seus gastos? ) O O O O
[ Considerando a ultima semana... ] Moderada-
Nada Um pouco mente Muito Muitissimo
VOCé teve d|nhe|ro Suficiente para fazer 0 Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
que deseja com seus amigos/as? @) @) & @) O

Amigos e Apoio Social



[ Considerando a ultima semana...

Vocé teve tempo suficiente para ficar com

seus amigos/as?

Vocé realizou atividades com outros
jovens?

Vocé se divertiu com seus amigos/as?

Vocé e seus amigos/as se ajudaram
uns/umas aos outros/as?

Vocé falou o que queria com seus
amigos/as?

Vocé sentiu que pode confiar em seus
amigos/as?

Ambiente Escolar

[ Considerando a ultima semana...

Vocé se sentiu feliz na escola?

Vocé foi bom/boa aluno/a na escola?

Vocé se sentiu satisfeito/a com seus
professores?

[ Considerando a ultima semana...

Voce foi capaz de prestar atencao nas
aulas?

Vocé gostou de ir a escola?

Vocé teve uma boa relagdo com seus
professores?

Provocacéo/Bullying

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nada

Nada

Nada

Nada

Nunca

Nunca
@)
Nunca
O

Nunca

®)

Quase
nunca

Quase nunca

O

Quase nunca
Quase nunca

Quase nunca

O

Quase nunca

@)

Quase nunca

O

Um pouco

Um pouco

O

Um pouco

O

Um pouco

@)

Quase
nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

@)

Algumas
vezes

Algumas vezes

O

Algumas vezes

®)

Algumas vezes

®)

Algumas vezes

O

Algumas vezes

O

Algumas vezes

O

Moderada-
mente

Moderadamente

O

Moderadamente

O

Moderadamente

O

Algumas
vezes

Algumas vezes

O

Algumas vezes

®)

Algumas vezes

O
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Quase
sempre

Quase sempre

O

Quase sempre
Quase sempre

Quase sempre

)

Quase sempre

®)

Quase sempre

O

Muito
Muito

O

Muito
O

Muito

O

Quase
sempre

Quase sempre
Quase sempre

Quase sempre

O

Sempre

Sempre

O

Sempre

O

Sempre

O
Sempre

O

Sempre

@)

Sempre

O

Muitissimo
Muitissimo

Muitissimo

Muitissimo

O

Sempre

Sempre
O

Sempre

O
Sempre

O
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iMuito obrigado pela sua participagao!
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