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RESUMO

A atividade fisica ¢ comportamento humano, parte do estilo de vida saudavel, que tem sido
prioridade de satde publica. A Organizacdo Mundial da Satde recomenda aos adolescentes 60
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia, adicionalmente, ¢ recomendado que o
comportamento sedentario, como tempo sentado e em frente as telas seja reduzido visto que
ambos estdo sendo associados ao risco cardiovascular. O objetivo foi analisar a associagdo entre
a atividade fisica, o comportamento sedentario e o risco cardiovascular em adolescentes, em
analises independentes e agrupadas. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional, do
tipo transversal. As avali¢des foram realizadas no Instituto de Educagao Fisica e Esporte (IEFE)
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Foram convidados a participar da pesquisa os
adolescentes de 10 a 17 anos de idade, participantes do Projeto “Esporte sem Fronteiras”. Para
avaliar a atividade fisica e o comportamento sedentario foram utilizados o Physical Activity
Questionnaire for Older Children (PAQ-c) e as questdes da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), respectivamente. O risco cardiovascular foi definido por diferentes variaveis,
como 1) elevada gordura corporal, expressa em indicadores avaliados por antropometria; 2)
elevada pressao arterial sistolica e diastdlica, aferida pelo método oscilométrico automatico por
inflagdo e deflagdo de ar; 3) baixo consumo méaximo de oxigé€nio. A analise de dados incluiu
estatistica descritiva e inferencial. Atividade fisica foi inversamente associada ao VOomax
inverso para o sexo masculino e feminino (respectivamente, r = -0,47; p = 0,0001 e r =-0,41; p
=0,0223) e ao risco cardiovascular agrupado para o sexo masculino (r =-0,38; p = 0,0026) nas
analises brutas. Ap0s realizar o ajuste pela idade e tempo sentado, a correlacdo entre atividade
fisica ¢ VOomax Inverso se manteve para o sexo masculino e feminino (respectivamente, r = -
0,43; p=0,0005 e r = -0,37; p = 0,0477) e com risco cardiovascular agrupado apenas para o
sexo masculino (r =-0,36 p = 0,0055). Também foi encontrada uma associagdo positiva entre
o tempo sentado € 0 VOomax inverso no sexo masculino (r = 0,31; p = 0,0136). Esses achados
podem contribuir para proposicao de intervengdes e acdes de politicas publicas focadas no
aumento da atividade fisica e diminuicao do tempo em comportamento sedentario haja vista
que isto pode contribuir para uma melhor satide cardiovascular em adolescentes.

Palavras-Chave: atividade fisica; comportamento sedentario; risco cardiovascular;

adolescentes.



ABSTRACT

Physical activity is human behavior, part of a healthy lifestyle, which has been a public health
priority. The World Health Organization recommends 60 minutes of moderate to vigorous
physical activity per day for adolescents, additionally, it is recommended that sedentary
behavior, such as time sitting and in front of screens, be reduced since both are being associated
with cardiovascular risk. The objective was to analyze the association between physical activity,
sedentary behavior and cardiovascular risk in adolescents, in independent and pooled analyses.
This is a quantitative, observational, cross-sectional study. The evaluations were carried out at
the Institute of Physical Education and Sports (IEFE) of the Federal University of Alagoas
(UFAL). Adolescents between the ages of 10 and 17 who participated in the Project “Esporte
sem Fronteiras” were invited to participate in the research. To assess physical activity and
sedentary behavior, the Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-c) and the
National School Health Survey (PeNSE) questions were used, respectively. Cardiovascular risk
was defined by different variables, such as 1) high body fat, expressed in indicators assessed
by anthropometry; 2) high systolic and diastolic blood pressure, measured by the automatic
oscillometric method using air inflation and deflation; 3) low maximum oxygen consumption.
Data analysis included descriptive and inferential statistics. Physical activity was inversely
associated with inverse VO2max for males and females (r = -0.47; p =0.0001 and r = -0.41; p
=0.0223, respectively) and cardiovascular risk grouped by gender male (r =-0.38; p = 0.0026)
in the crude analyses. After adjusting for age and sitting time, the correlation between physical
activity and inverse VO2max was maintained for males and females (respectively, r = -0.43;
p=0.0005 and r = -0.37; p = 0.0477) and with pooled cardiovascular risk only for males (r = -
0.36 p = 0.0055). A positive association was also found between sitting time and inverse
VO2max in males (r = 0.31; p = 0.0136). These findings can contribute to the proposition of
interventions and public policy actions focused on increasing physical activity and reducing the
time spent in sedentary behavior, given that this can contribute to better cardiovascular health
in adolescents.

Keywords: physical activity; sedentary behavior; cardiovascular risk; teenagers.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacido do problema de pesquisa

Sabe-se que no mundo e no Brasil também, a principal causa de morbimortalidade
sdo as doengas cardiovasculares em adultos (DUNCAN et al., 2012; NASCIMENTO et al.,
2018). Para reverter esse cendrio, ¢ importante monitorar os indicadores de satde desde a
adolescéncia visto que alguns comportamentos de estilo de vida adquiridos nesta fase sao
perpetuados ao longo dos anos, transitando para a fase adulta e efetivamente culminando em

doengas cronicas (LANDRY; DRISCOLL, 2012; SOUSA; NAHAS, 2015).

Para evitar os efeitos deletérios a satide na adolescéncia e na vida adulta, uma boa
estratégia ¢ a préatica de atividade fisica (AF) (GUTHOLD et al., 2020). Atualmente, a AF pode
ser entendida como um comportamento complexo e multidimensional, ou seja, além da
dimensdo fisica, engloba as dimensdes sociais, ambientais, psicologicas e fisioldgicas
(GABRIEL; MORROW; WOOLSEY, 2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda aos adolescentes 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMYV) por
dia durante a semana, a maior parte dessa AF deve ser aerdbico. Essa diretriz também
recomenda AF de fortalecimento 6sseo e muscular pelo menos trés vezes por semana (WHO,

2020).

A pratica insuficiente de AF esté associada a doengas cardiovasculares, a obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de cancer, ma saude Ossea, alguns aspectos da saude
mental e uma ma qualidade de vida (HALLAL et al., 2012). Além disso, tem sido visto como
um componente agravante no estado geral de satide em criancas e adolescentes que ja possuem
alguma doenca, incluindo as renais, endocrinoldgicas, cardiovasculares, neuromusculares e
osteoarticulares (GUALANO et al., 2010). Com isso, sabe-se que a pratica regular de AF ¢ tida

como uma forma de protecdo para prevencao e controle dos agravos a saude (WHO, 2020)

Uma pesquisa, conduzida por Guthold et al., em 2020 analisou os dados de AF de
adolescentes escolares (11 a 17 anos de idade) de 146 paises que demonstraram que mais de
80% dos adolescentes ndo atendiam a recomendacdo de, pelo menos, 60 minutos didrios de
AFMV. Dados do Brasil, da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) demonstraram
que, em 2019, 21,8% dos escolares de 13 a 17 anos foram classificados como fisicamente
ativos, ou seja, atendia as recomendagdes de AF diaria da OMS, 61,8% foram classificados
como insuficientemente ativos, apesar de ndo atender as recomendagdes da OMS, esses

escolares ja praticam alguma AF, 8,7% como inativos ou seja, ndo praticava nenhuma AF.
9 b 9
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(IBGE, 2021). Outro estudo realizado no Brasil, com abrangéncia nacional, é o Estudo de
Riscos Cardiometabolico em Adolescentes (ERICA) realizado com cerca de 78 mil
adolescentes de 12 a 17 anos. Neste estudo foi encontrada a prevaléncia de inatividade fisica

no dominio do lazer de 54,3%, sendo maior no sexo feminino (CUREAU et al., 2016).

O comportamento sedentario (CS) pode ser definido como o conjunto de atividades
com gasto energético igual ou inferior a 1,5 METs (equivalente metabolico), realizada na
posic¢ao sentada, reclinada ou deitada e inclui atividades como estudar, assistir a televisao, jogar
videogame, trabalhar sentado, usar computador, tablet, smartphone e outras atividades.
(TREMBLAY et al., 2017). Dados de uma pesquisa realizada na américa latina, aponta que
mais de 50% das meninas da Argentina, Brasil e Chile relataram passar trés ou mais horas
sentadas por dia e entre os meninos, 50% dos argentinos e chilenos (ARAUJO et al., 2022). De
acordo com a PeNSE, a prevaléncia de CS em adolescentes ¢ de 53,1% em tempo sentado (> 3
horas didrias) e 36% em tempo de tela (> 2 horas didrias) (IBGE, 2021). Outro estudo realizado
com adolescentes catarinenses identificou prevaléncia de CS maior que 70%, com ponto de

corte > 2 horas diarias (SILVA et al., 2008).

Durante a ultima década, tem havido um crescente corpo de pesquisas examinando
os resultados de saude associados a diferentes medidas e tipos de comportamentos sedentérios
(WHO, 2020). Assim, percebe-se também a falta de consenso existente na literatura no que se
refere ao ponto de corte, hd uma grande variabilidade e que a auséncia dessa padronizagdo pode
resultar em prevaléncias diferentes numa mesma populacdo, de acordo com a OMS (2020) nao
ha evidéncias suficientes para especificar os limites de tempo sobre CS. Portanto, a OMS
recomenda que o tempo em CS, como o tempo de tela recreativo, seja reduzido visto que esta
associado a doencas cardiometabodlicas e diabetes tipo 2, bem como doengas cardiovasculares,
cancer e mortalidade por todas as causas (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007; WHO,
2020).

Em criangas e adolescentes, quantidades mais elevadas de CS estdo associadas aos
prejuizos na satide como o aumento da adiposidade, pior satde cardiometabdlica, baixos niveis
de aptidao fisica e reducdo da duragdo do sono (CARSEN et al., 2016; WHO, 2020). A
exposicdo ao CS na adolescéncia vem em crescimento (WANG et al., 2019) e potencializa
alteragdes na vida adulta em relagdo a estrutura e func¢ao cardiovascular (GIBBS et al., 2014),
em parametros metabolicos (insulina plasmatica, glicose, proteina C-reativa e outros) (GABEL
et al., 2016) associado também ao maior risco de mortalidade por doengas cardiometabolicas

em adultos (CHAU et al., 2015). Portanto, com o excesso de CS os fatores de riscos
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cardiovasculares estdo se tornando cada vez mais prevalentes em adolescentes (CARSON;
JANSSEN, 2011). Um estudo de Edwardson et al., 2012 mostrou que 73% dos individuos que

passam maior tempo em CS tem maior chance de desenvolver a sindrome metabolica.

Hé poucas evidéncias concretas de que maior duragdo de CS ¢ significativamente
associado a pior saude cardiometabolica em criangas e adolescentes (WHO, 2020), mas ¢
sabido que o CS esta associada a uma pior aptidao fisica e a saude cardiometabodlica na mesma
populagdo (OKELY et al., 2019; FANG et al., 2019). Contudo, a mais recente recomendagao
da OMS (2020) ¢ que as criancas e os adolescentes, simultaneamente, diminuam o tempo
despendido em CS e aumentem o tempo em AF, afim de evitar efeitos negativos a saide na
vida adulta. E para isso, devem-se criar politicas publicas afim de promover uma maior adesao

a pratica de AF entre as criancas e adolescentes e juntamente a isso, diminuir o tempo em CS.

Justifica-se o presente estudo devido a importancia para o meio académico por se
tratar de um tema relativamente novo e pouco explorado, por contribuir com o desenvolvimento
da ciéncia local e de possiveis reflexdes sobre os baixos niveis de AF, o excesso de
comportamento sedentario e intervengdes que possam ter reducdo do risco cardiovascular. A
possivel associagdo entre atividade fisica, comportamento sedentario e risco cardiovascular,
caso confirmada, podera ser util para subsidiar intervengdes ou estudos longitudinais mais

aprofundados.

O objetivo desse estudo foi analisar a associacdo entre atividade fisica e
comportamento sedentario com risco cardiovascular, de forma independente e agrupada, em
adolescentes. Os objetivos especificos foram 1) descrever a atividade fisica e o0 comportamento
sedentario e o risco cardiovascular (pressao arterial sistolica e diastélica, perimetro da cintura,
consumo maximo de oxigénio) e 2) testar as relagdes brutas entre atividade fisica e
comportamento sedentdrio com o risco cardiovascular, 3) testar as relagdes ajustadas e

agrupadas entre atividade fisica e comportamento sedentario com o risco cardiovascular.

As hipodteses desse estudo foram que existe associagdo entre agrupamentos de
atividade fisica e comportamento sedentidrio com o risco cardiovascular agrupado em
adolescentes e que existe associagdo entre agrupamentos de atividade fisica e comportamento

sedentario com o risco cardiovascular independente em adolescentes.
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2. METODOS

2.1. Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, observacional do tipo transversal
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Os estudos do tipo transversais sdo vantajosos
pela facilidade de realizar, baixo custo, rapidez e a objetividade na coleta de dados. Porém,
também existem algumas limitagdes como a dificuldade em estabelecer se a relagdo entre os

eventos € causal ou ndo.

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido conforme as normas vigentes pelo Conselho
Nacional de Satde expressas na Resolu¢do n® 466/12 (BRASIL, 2012). O presente estudo faz
parte de um macroprojeto que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL
(parecer n°® 4.057.679 (Anexo I). Foi obtido o consentimento dos pais através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I) e dos adolescentes através do Termo de
Assentimento (Apéndice II). Todo o material coletado foi de uso exclusivo dos pesquisadores,
com o Unico objetivo de fornecer dados para a realizagdo deste projeto de pesquisa. Foi
assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que venham a possibilitar a

identificacdo dos participantes.
2.2. Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa os adolescentes de 10 a 17 anos de idade que
fazem parte do programa Esporte sem Fronteiras, de ambos os sexos, que incluiu os
adolescentes do Clube de Regatas Brasil (n = 52), Academia & Futebol (n = 18) e do projeto
Hebiatria 2.0 (n = 30); portanto, uma amostra por conveniéncia. Os critérios de inclusdo para a
participag@o no estudo foram: 1) estar participando do programa Esporte sem Fronteiras. Foram
considerados os seguintes critérios de exclusdo: 1) incapacidade de manter-se de pé e/ou
locomover-se; 2) incapacidade plena de fala e/ou audi¢do; 3) diagnostico ou autorrelato de
neoplasias malignas, anomalias cromossOmicas, paralisias, insuficiéncia renal ou hepatica,
hiper ou hipotireoidismo; 4) apresentar alteracdo do padrdo motor ou contraindicacdo a

atividade fisica.
2.3. Procedimentos para coleta de dados

A pesquisa foi realizada em Maceid — Alagoas na Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), com avaliacdes especificamente no Instituto de Educacao Fisica e Esporte (IEFE), no

Laboratorio de Pesquisa em Biodinamica do Desempenho Humano e Saude (LAPEBioS).
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A coleta de dados se deu em dois momentos, o primeiro foi de julho a novembro de
2021, com restrigdes devido a pandemia pelo COVID-19, foi avaliado o grupo do CRB,
academia & futebol e do projeto hebiatria. No segundo momento novos participantes foram
avaliados de setembro a outubro de 2022, com o grupo do CRB e da hebiatria. Com o grupo do
CRB, foi feito um contato com o coordenador de pesquisa responsavel pelo clube e foi liberado
as avaliacdes em torno de quatro adolescentes por dia. O grupo da hebiatria era encaminhado
pela médica responsavel pelo Ambulatorio de Hebiatra do Hospital Universitario Professor

Alberto Antunes — UFAL, no qual faziamos a marcagao da avaliagao previamente.
2.4. Variaveis de estudo e mensuracoes

As variaveis de estudos foram atividade fisica, comportamento sedentério € o risco
cardiovascular de forma agrupada e independente (pressdo arterial sistolica, perimetro da
cintura, somatorio de dobras ¢ o consumo maximo de oxigénio [VO: mix]). Tendo como
variaveis independentes a atividade fisica e o comportamento sedentario e como variavel
dependente o risco cardiovascular, dessa forma, a atividade fisica moderada-vigorosa pode ser

considerada como um fator de confusao.
2.4.1. Atividade fisica

A AF foi mensurada através do questionario (Anexo II) Physical Activity
Questionnaire for Older Children (PAQ-c), proposto por Crocker et al. (1997). Este
instrumento investiga o nivel de AFMV de uma semana anterior a aplica¢ido do questionario. E
estruturado por nove questdes, para cada uma ¢ atribuido o valor de 1 a 5 e o escore final ¢
obtido pela média aritmética da primeira questdo mais a média aritmética da segunda a oitava
questdo, mais a média aritmética da nona questdo dividido por trés. A primeira questdo ¢
relacionada a frequéncia semanal de uma relagao de atividades comuns no lazer e na pratica de
esporte, sendo possivel o acréscimo de outras atividades que ndo foram indicadas no
questionario. As proximas seis questdes sao relacionadas a pratica de AFMV durante aulas de
educacdo fisica, nos periodos do dia (manha, tarde e noite) e nos fins de semana. As duas
ultimas questdes referem-se a identificagdo do nivel de AF dos ultimos sete dias e a frequéncia

de pratica em cada dia da semana.

Além de ser um instrumento de baixo custo e facil aplica¢do, de acordo com Guedes
e Guedes (2015), a reprodutibilidade das questdes, tem r = 0,68 para questdes que analisam
esforcos fisicos mais intensos nas aulas de Educacdo Fisica. Para questdes sobre frequéncia de

AF no tempo livre tem a reprodutibilidade correspondente r = 0,81. Em relagdo a validade, com
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base no coeficiente de correlagdo ndo-paramétrico de Spearman (r), obteve uma correlagao
significativa com AF total (r=0,40) e com AFMV (r=0,48). Sendo assim, o instrumento possui
confiabilidade para mensurar a pratica de AF de criangas e adolescentes no Brasil. Como ponto
de corte foi utilizado o escores < 3 (menor que trés) indicam menor realizacdo de AF e

pontuagdes > 3 (maior ou igual a trés) indicam maior realiza¢ao de AF.
2.4.2. Comportamento Sedentario

Para avaliar o CS foram utilizadas questdes (Anexo II) da Pesquisa Nacional de
Satude do Escolar (PeNSE), no qual avaliam as horas em atividades de lazer (ou tempo livre)
na frente da televisdo, computador, tablete, celular e/ou em jogos eletronicos e/ou tempo
sentado por dia. A PeNSE ¢ uma iniciativa do Ministério da Satide em parceria com o Ministério
da Educacdo e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com objetivo de
investigar a frequéncia e distribuicao de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas nao
transmissiveis entre adolescentes escolares brasileiros (IBGE, 2016). E uma pesquisa realizada
por amostragem, e para selecdo, utiliza o cadastro das escolas das redes publicas e privadas no
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Abordam em
suas questoes diversos temas, entre eles questdes relacionadas a satide e também questdes que
avalia o CS. De acordo com Tavares et al. (2014), os indicadores de AF e CS apresentam uma
validade satisfatoria, porém quando comparado AF e CS, os dados de AF foram mais
satisfatorios que os de CS. Foi caracterizado como CS excessivo, passar um tempo superior a

duas horas realizando as atividades citadas acima (FANG et al., 2019).
2.4.3. Risco Cardiovascular

Foi representado pelos fatores de risco cardiovasculares, isolados e agrupados,
sendo eles a pressdo arterial sistdlica, perimetro da cintura, somatorio de dobras cutaneas
(subescapular e tricipital) € 0 VOzmiax, reconhecidos como fatores importantes para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares em adolescentes e na idade adulta

A pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foi aferida através de um
aparelho digital da marca Omron® (modelo HEM 7130, Kyoto, Japao), com inflagdo e deflagdo
automatica do ar. O aparelho mostrou ser valido para mensurar pressao arterial em adolescentes
(CHRISTOFARO et al., 2009), seguindo o protocolo sugerido pela British Hypertension
Society (O’BRIEN et al., 1990). O protocolo utilizado para medida e identificacdo da pressao
arterial foi de acordo com as recomendacdes da 4th Task Force Report on High Blood Pressure

in Children and Adolescents. O ponto de corte para ser considerado hipertenso, a PAS e PAD
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precisa ser superior ao percentil 95, considerando sexo, idade e estatura (FALKNER; DANIELS,
2004).

A composi¢ao corporal foi avaliada pelas medidas de massa corporal, estatura,
dobras cutaneas e perimetro da cintura assumindo os procedimentos descritos no protocolo da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (STEWART et al., 2011).
Foram utilizados os seguintes equipamentos: balanca de plataforma da marca Filizola® com
resolucao de 0,1 kg, estadiometro portatil da marca Sanny®, com resolug¢ao de 0,1 cm, fita
antropométrica da marca Cescorf® com resolucdo de 0,1 cm, adipometro da marca Lange®.
Com relagdo ao ponto de corte do perimetro da cintura, serd adotado um percentil 90, especifico
para idade e sexo (PEREIRA et al., 2011). As dobras cutaneas foram mensuradas por um
compasso de dobras cutdneas, de marca (Cescorf Equipamentos Esportivos Ltda., Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil), unidade de medida de 0,1mm. A dobra cutanea triciptal (DCtr) foi
mensurada no ponto médio acromio-radial, na face posterior do triceps. Para a dobra cutanea
subescapular (DCsub) a mensurag¢do ocorreu 2 cm abaixo do dngulo inferior da escépula na
linha obliqua lateral (45°). Para expressar os valores em milimetros (mm), foi realizado a soma

das duas dobras cutaneas coletadas (DCTr + DCsub).

O VO2mix foi determinado pelo protocolo de campo, de esfor¢co méximo, de Léger
et al. (1988). Antes de iniciar o teste, os participantes permaneceram cinco minutos sentados
para identificag¢do da frequéncia cardiaca de repouso. O monitoramento da frequéncia cardiaca
de repouso e durante o teste de esfor¢o foi realizado por um monitor de frequéncia cardiaca
(Polar S6011, Polar, Finlandia). Existia uma explicacdo sobre o teste, uma demonstragao previa
pelos avaliadores de como funcionava e logo em seguida, era realizada uma familiarizagdo, pra
ver se o participante tinha entendido e para verificar o funcionamento do monitor de frequéncia
cardiaca. Foi utilizado o protocolo de vai-e-vem de 20 metros (LEGER et al., 1988). O teste
tem esfor¢os graduais, de idas e vindas, até o maximo uma distancia de 20 metros. A intensidade
de esforco aumenta a cada estdgio enquanto o0 tempo necessdrio para
atingir os 20 metros diminui. A velocidade correspondente ao ultimo estagio anunciado pela
gravacdo e registrado pelo avaliador do teste foi utilizada para a estimativa do VOomax, em
mlO,.kg.min, assumindo: VOomax = 31,025 + (3,238 * velocidade [km/h]) — (3,248 * idade) +
(0,1536 * (velocidade [km/h] * idade)) (LEGER et al., 1988).
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2.5. Analise estatistica

Os dados foram tabulados utilizado o Google Sheets. Na analise inicial dos dados
foram implantados os procedimentos de estatistica descritiva, calculando as medidas de
tendéncia central (média aritmética, moda e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo) para
variaveis quantitativas. A distribuicdo de frequéncia (absoluta e relativa) para varidveis

categoricas.

Foram criados quatro grupos para testar a simultaneidade da atividade fisica e

comportamento sedentario, sendo eles:

1) Maior atividade fisica e menor comportamento sedentério (referéncia); 2) Maior
atividade fisica e maior comportamento sedentario; 3) Menor atividade fisica e menor

comportamento sedentario; 4) Menor atividade fisica e maior comportamento sedentario.

Foi calculado o escore-z de todos os fatores de risco cardiovascular (ANDERSEN
et al., 20006, 2011; BAILEY et al., 2017), para se calcular um escore-z basta subtrair do valor
que o individuo apresenta a média correspondente ao seu grupo dividindo-se depois a diferenca

pelo valor do desvio padrdao do mesmo grupo.

Ainda, tendo em vista que o todos os outros fatores quanto mais elevados, maior o
risco e apenas 0 VOamax em mais elevados representa menor o risco cardiovascular, foi

calculado o inverso dele (1/[valor do VO2max]) (SANTOS et al., 2020).

Para estimar o risco cardiovascular agrupado, foi realizada a soma de todos os
escores-z (pressdo arterial sistdlica, somatoério das dobras cutaneas, perimetro da cintura,
VOomax inverso), sendo assim, para quanto maior o escore-z agrupado, maio o risco

cardiovascular.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. Para testar a hipdtese de estudo, foi utilizado o teste de correlagao de
Spearman para as analises ndo ajustadas e correlacdao parcial para as analises ajustadas. Para
varidveis categoricas foi utilizado o teste Kruskal-Wallis com o post hoc de Dunn. Todas as

analises foram conduzidas no STATA® 13.0 adotando um p<0,05 (a0 = 5%).



18

3. RESULTADOS

Cem adolescentes participaram do estudo com média da idade de 14,4 anos (% 1,3).
A maioria dos adolescentes era do sexo masculino (66,0%), cor da pele autodeclarada preta
(40,6%), vivendo em familia com até dois salarios minimos (66,0%) e cursando o 9° ano na

escola (32,0%) (tabela 1).

Com relagdo ao escore do PAQ-c, ambos os sexos foram classificados como abaixo
do ponto de corte para ser considerado ativo (> 3), 0s meninos possuem um escore maior que o
das meninas (2,1 £ 0,7; 1,6 £ 0,6), concluindo que os meninos s3o mais ativos que as meninas

(p =0,0003) (tabela 1).

Observou-se que o tempo de tela e o tempo sentado, em ambos 0s sexos, é superior
a 120 minutos por dia (mais que 2 horas), configurando um excesso de CS em ambos os sexos,
sendo que o sexo masculino passa mais tempo em tela e o sexo feminino mais tempo sentado.
Com relagdo ao estado nutricional (estatura para idade e IMC para idade) indicam que ambos

os sexos estdo dentro da normalidade (tabela 1).

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas gerais da amostra e estratificados por sexo. Maceio,

Alagoas, Brasil.

Variavel Total Feminino = Masculino
n=100 n=34 n=66

Idade (anos), média (DP) 14,4 (1,3) 15,0 (1,6) 14,0 (0,9)
Renda (salario), n (%)

Até 2 salarios 64 (66,0) 28 (82,4) 36 (57,1)

De 2 a 5 salarios 12 (12,4) 5(14,7) 7(11,1)

5 ou mais saldrios 4(4,1) 1(2,9) 34,8

Nao sei 17 (17,5) - 17 (27,0)
Etnia, n (%)

Branca 6 (6,3) 1(3,1) 5(7,8)

Parda 32 (33,3) 9 (28,1) 23 (35,9)

Preta 39 (40,6) 14 (43,8) 25 (39,1)

Amarela 13 (13,5) 6 (18,8) 7 (10,9)

Indigena 6 (6,3) 2(6,2) 4(6,3)
Estatura para idade (escore-z), média (DP) 0,10 (1,02) 0,04 (0,84) 0,17 (1,10)
IMC para idade (escore-z), média (DP) 0,04 (1,13) 0,10 (1,07) 0,11 (1,17)
PAQ-c (escore), média (DP) 1,9 (0,8) 1,6 (0,6) 2,1 (0,7)
Tempo de tela (minutos/dia) 238,2 (60,3) 230,8 (42,3) 241,9 (67.5)

Tempo sentado (minutos/dia), média (DP) 261,6 (136,9) 314,1 (142,5) 234,5 (126,6)

DP = desvio padrio; n = frequéncia absoluta; IMC = Indice de massa corporal; PAQ-c: Physical Activity
Questionnaire for Older Children.
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As figuras 1 A e B mostra o tipo de AF e a frequéncia em que foi praticada, podendo
ser nenhuma, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana € 7 ou
mais vezes. Entre as meninas (figura 1 A), as atividades mais praticadas foram pique/pega-
pega, futebol/futsal e correr ou trotar. E entre os meninos (figura 1 B) foram futebol/futsal,

correr ou trotar e pique/pega-pega.

Figura 1. Frequéncia de atividade fisica praticada pelos adolescentes na tltima semana. Maceio,

Alagoas, Brasil.
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Fonte: elaborado pela autora (2022).
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As figuras 2 A e B mostra o tempo despendido em CS estratificado por sexo, sendo
em horas por dia assistindo TV durante a semana e final de semana, horas por dia em usando
celular, tablet, computador e videogames durante a semana e final de semana e o tempo sentado
durante um dia da semana. Pode-se perceber que o comportamento entre meninas € meninos
com relagdo ao tempo despendido em uso de celular, tablet, computador e videogames foi bem
similares, diferindo apenas em horas por dia assistindo TV durante a semana, onde as meninas

passaram menos tempo.

Figura 2. Comportamento sedentario de adolescentes. Maceio, Alagoas, Brasil.
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Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Na tabela 2 sdo apresentados os fatores de risco cardiovascular independentes e
agrupados, expressos em seus valores originais ¢ em unidades de escore-z, estratificados por
sexo. Diferengas significativas entre os sexos foram observadas nas variaveis pressao arterial
sistolica, somatorio das dobras, VOomax Inverso € VOomax €xpressas em seus valores brutos
(respectivamente, p = 0,0023; p = 0,0000; p = 0,0000 e em escore-z (respectivamente, p =
0,0039; p =0,0000; p = 0,0000) e com o risco cardiovascular agrupado (p = 0,0004). Com isso,
sugere-se que as meninas possuem um risco cardiovascular maior com relagdo aos meninos

(respectivamente, 1,06 + 2,36; -0,85 £ 2,63).

Tabela 2. Distribuicao dos fatores de risco cardiovascular independentes e agrupados expressos

em valores brutos e escore-z e estratificados por sexo. Maceio, Alagoas, Brasil.

Total Feminino Masculino
Variavel
n=100 n=34 n=66
Média (DP) z Valor p
Perimetro da cintura (cm) 70,70 (8,85) 70,15 (8,65) 71,99 (9,01) 0,711 0,4768
PAS (mmHg) 114,0 (12,41) 109,18 (9,81) 116,52 (12,93) 3,045 0,0023
Somatério das dobras (mm) 26,66 (10,53) 34,74 (8,72) 22,30(8,72) -6,024 0,0000
VOomax (MlO2. kg .min!) 44,42 (7,52) 37,06 (4,46) 47,98 (5,96) 6,485 0,0000
Perimetro da cintura (escore-z) -0,08 (1,27) -0,06 (0,97) -0,09 (1,40) 0,579 0,5627
PAS (escore-z) -0,09 (1,36) -0,39(0,79) 0,06 (1,55) 2,883  0,0039
Somatorio das dobras (escore-z) -0,01 (1,00) 0,77 (0,83) -0,42 (0,83) -6,024 0,0000
VO:zmix Inverso (escore-z) -1,98 (1,00) 0,99 (0,79) -0,48 (0,70) -6,485 10,0000
Risco cardiovascular agrupado
-0,21 (2,69) 1,06 (2,36) -0,85(2,63) -3,548 0,0004

(escore-z)

DP = desvio padrido; n = frequéncia absoluta; PAS = Pressao arterial sistdlica; Diferenca significativa entre os
sexos (z = Mann-Whitney).

Na tabela 3 pode-se observar as correlagdes entre AF, tempo de tela, tempo sentado
com os fatores de risco cardiovascular independentes e agrupado. Foi verificada uma correlagao
negativa entre a AF com o VOomax Inverso para o sexo masculino e feminino (respectivamente,

=-0,47; p =0,0001 e r =-0,41; p =0,0223) e entre a AF e o risco cardiovascular agrupado

para o sexo masculino (r = -0,38; p = 0,0026). Nao foram encontradas outras correlagdes.
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Tabela 3. Correlagdo entre atividade fisica e comportamento sedentario com os fatores de risco

cardiovascular independente e agrupados, estratificado por sexo. Maceio, Alagoas, Brasil.

Variavel

Feminino

n=34

Masculino

n=66

Atividade Fisica (escore)

Perimetro da cintura (escore-z)
PAS (escore-z)

Somatério das dobras (escore-z)
VOomax Inverso (escore-z)**

Risco cardiovascular agrupado (escore-z)

r (valor p)
-0,04 (0,8145)

-0,17 (0,3418)
-0,32 (0,0636)
-0,41 (0,0223)
-0,29 (0,1209)

r (valor p)
-0,07 (0,6039)

-0,23 (0,0716)
-0,22 (0,0825)
-0,47 (0,0001)
-0,38 (0,0026)

Tempo de tela (minutos por dia)

Perimetro da cintura (escore-z)
PAS (escore-z)

Somatério das dobras (escore-z)
VOomax Inverso (escore-z)**

Risco cardiovascular agrupado (escore-z)

r (valor p)
-0,18 (0,3279)

-0,14 (0,4236)
-0,06 (0,7515)
0,08 (0,6713)
-0,11 (0,5586)

r (valor p)
-0,20 (0,1039)

-0,15 (0,2114)
-0,22 (0,0868)
-0,16 (0,2091)
-0,25 (0,0566)

Tempo sentado (minutos por dia)

Perimetro da cintura (escore-z)
PAS (escore-z)

Somatério das dobras (escore-z)
VO2max Inverso (escore-z)**

Risco cardiovascular agrupado (escore-z)

r (valor p)
0,06 (0,7331)

0,01 (0,9554)
-0,10 (0,5597)
-0,05 (0,7977)
0,11 (0,5482)

r (valor p)
0,08 (0,5207)

0,01 (0,9233)
0,08 (0,5450)
0,19 (0,1419)
0,16 (0,2330)

PAS = Pressio arterial sistolica; **Foi calculado o inverso do VO2max; r = correlagdo de Spearman.

A figura 3 enfatiza a relagdo entre a AF e o risco cardiovascular agrupado,
sugerindo que o maior o nivel de AF esta relacionado ao menor o risco cardiovascular, no grupo
de todos os participantes (r =-0,42; p <0,0001). Ainda, o AF, representado pelo tempo sentado
e tempo de tela (figura 4 e figura 5), também mostra uma relagdo com o risco cardiovascular
agrupado, sugerindo que o maior tempo sentado e tempo de tela estava relacionado ao maior
risco cardiovascular, no grupo de todos os participantes (respectivamente, r = 0,22; p = 0,0277

er=-0,25;p=0,0175).
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Figura 3. Gréfico de correlacdo entre a atividade fisica e o risco cardiovascular agrupado,

estratificado por sexo.
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Figura 5. Grafico de correlagdo entre o tempo de tela e o risco cardiovascular

agrupado, estratificado por sexo.
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Na tabela 4 estdo expressos os valores da correlacdo entre AF, CS (tempo sentado

e tempo de tela), estratificado por sexo e ajustados pela idade, AF e tempo sentado. Nesse

aspecto, mesmo com o ajuste pelas variaveis de confusdo, percebeu-se a correlagdo negativa

significativa entre a AF com o VOxmix Inverso para o sexo masculino e feminino

(respectivamente, r = -0,43; p= 0,0005 e r =-0,37; p = 0,0477)

E entre a AF e o risco cardiovascular agrupado para o sexo masculino (r = -0,36 p

= 0,0055); além da correlagdo positiva entre o tempo sentado € 0 VOomax Inverso no sexo

masculino (r=0,31; p =0,0136).



Tabela 4. Correlacdo entre atividade fisica e comportamento sedentdrio com os fatores de

risco cardiovascular independente e agrupado, estratificado por sexo e ajustado pela idade,

atividade fisica e tempo sentado. Maceio, Alagoas, Brasil.
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Variavel

Feminino

n=34

Masculino

n=66

Atividade Fisica (escore)

Perimetro da cintura (escore-z)
PAS (escore-z)

Somatério das dobras (escore-z)
VO2max Inverso (escore-z)**

Risco cardiovascular agrupado (escore-z)

r (valor p)
0,02 (0,9058)

-0,15 (0,4239)
-0,21 (0,2507)
-0,37 (0,0477)
-0,17 (0,3821)

r (valor p)
0,06 (0,6285)

-0,22 (0,0843)
-0,17 (0,1959)
-0,43 (0,0005)
-0,36 (0,0055)

Tempo de tela (minutos por dia)

Perimetro da cintura (escore-z)
PAS (escore-z)

Somatério das dobras (escore-z)
VO2max Inverso (escore-z)**

Risco cardiovascular agrupado (escore-z)

r (valor p)
-0,26 (0,1509)

10,16 (0,3924)
-0,19 (0,2976)
-0,02 (0,9360)
20,21 (0,2864)

r (valor p)
-0,19 (0,1286)

-0,13 (0,3019)
-0,16 (0,2153)
0,21 (0,1129)
-0,21 (0,1169)

Tempo sentado (minutos por dia)

Perimetro da cintura (escore-z)
PAS (escore-z)

Somatério das dobras (escore-z)
VO2max Inverso (escore-z)**

Risco cardiovascular agrupado (escore-z)

r (valor p)
0,09 (0,6435)

-0,02 (0,9065)
10,13 (0,4914)
-0,19 (0,3201)
20,12 (0,5448)

r (valor p)
0,22 (0,0857)

-0,07 (0,5649)
0,17 (0,1958)
0,31 (0,0136)
0,11 (0,4261)

PAS = Pressio arterial sistolica; **Foi calculado o inverso do VO2max; r = correlagdo parcial.

Tendo em vista a simultaneidade de

efeitos que podem ocorrem na coexisténcia

comportamentos inadequados de movimento, apresentou-se na tabela 5 a comparagdo entre

médias dos valores brutos e escore-z dos fatores de risco cardiovascular entre os grupos de AF

e CS.

Foi verificada diferenca entre os grupos no somatorio das dobras (grupo maior AF

e maior CS vs. menor AF e menor CS, p = 0,0102) e entre 0 VO2max € VOamax Inverso (todos

os grupos possuem valores médios diferentes, p = 0,0001) tanto nos valores originais como nos

valores CXPressos em eSCOores-z.
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No risco cardiovascular agrupado (maior AF menor CS vs. maior AF e maior CS e

vs. menor AF e menor CS (p = 0,0064).
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Tabela 5. Comparacgao entre médias dos valores brutos e escore-z de fatores de risco cardiovasculares entre agrupamentos de atividade fisica e

comportamento sedentarios com parametros cardiovasculares individuais e agrupado. Maceio, Alagoas, Brasil.

Maior AF Maior AF Menor AF Menor AF
Varidvel Menor CS Maior CS Menor CS Maior CS
n=20 n=18 n=34 n=26

Média (DP) 1 Valor p
Perimetro da cintura (cm) 73,2 (12,0) 68,8 (5,9) 72,2 (9,5) 68,1 (6,3) 2,978 0,3951
PAS (mmHg) 111,3 (12,7) 116,6 (13,6) 116,8 (11,0) 111,4 (12,4) 6,046  0,1094
Somatorio das dobras (mm) 23,4 (8,5) 22,4 (11,6) 29,9 (10,9)° 26,8 (9,4) 11,303 0,0102
VOzuix (mlO2.kg™!.min™) 48,3 (7,1)* 49,5 (5,7)° 40,6 (6,8)¢ 42,9 (6,8)¢ 22,114 0,0001
Perimetro da cintura (escore-z) 0,28 (1,34) -0,21 (0,66) 0,17 (1,07) -0,58 (1,65) 3,750 0,2910
PAS (escore-z) -0,22 (1,02) 0,21 (1,10) 0,22 (0,89) -0,21 (0,84) 6,046 0,1094
Somatorio das dobras (escore-z) -0,31 (0,81) -0,40 (1,10)* 0,31 (1,04)® 0,01 (0,90) 11,303 0,0102
VO2maxInverso (escore-z)** -0,48 (0,86)* -0,65(0,65)¢ 0,50 (1,01)" 0,17 (0,95)¢ 22,145 0,0001
Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -1,05 (2,53)? -1,16 (2,10)° 1,01 (2,04)¢ -0,19 (2,24) 12,297 0,0064

AF = atividade fisica; CS = comportamento sedentario; DP = desvio padrdo; PAS = Pressdo arterial sistolica; **Foi calculado o inverso do VOomsx. As diferentes letras

sobrescritas caracterizam médias com diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de AF ¢ CS (*>°e 9).
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4. DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliado cem adolescentes, de ambos os sexos, foi possivel
observar que a AF foi inversamente associada a0 VOxmax. Inverso para ambos os sexos e
significativamente relacionada ao risco cardiovascular agrupado apenas para o sexo masculino.
Andlises ajustadas para idade, AF e/ou tempo sentado, mostraram as mesmas associagdes
significativas. O tempo sentado foi inversamente associado ao VOrmix. Inverso no sexo
masculino. Por fim, o grupo menor AF e menor CS ¢ o que apresenta maior risco cardiovascular

agrupado.

Estes resultados corroboram com os achados no The European Youth Heart Study
(EYHS) de Andersen et al. (2006), que avaliou 1.732 criancas e adolescentes com idade entre
9 ¢ 15 anos da Dinamarca, Estonia e Portugal, no qual a AF foi associada negativamente ao
risco cardiovascular agrupado. Contudo, algumas varidveis adicionais foram analisadas no

EYHS (glicose, insulina, colesterol, resisténcia a insulina, HDL e triglicerideos).

Assim como também a relagdo da AF foi inversamente associada ao VOzmax.
Inverso para ambos os sexos. Isto ¢ esperado, visto que quanto maior o nivel de AF,
especialmente quando sistematizada em exercicios, maior serd a aptidao aerobica (MOREIRA
etal., 2017), e valores baixos de aptiddo aerdbica representam um fator de risco cardiovascular
em adolescentes (ANDERSEN et al., 2006). Esses resultados sdo importantes para ressaltar a
importancia da pratica de AFMV desde a infancia, visto que baixos niveis de aptidao aerdbica
resultam em maiores incidéncias de obesidade e diabetes na fase adulta nesta complexa

interrelacao entre estas variaveis (PELEGRINI et al., 2017).

Nao existe um consenso com relagdo a definicdo da sindrome metabdlica em
adolescentes, mas alguns estudos tem utilizado um escore-z do risco cardiovascular
(ANDERSEN et al., 2006,2011; BAILEY etal., 2017), que devido transformacao das variaveis
brutas busca a uniformidade da escala de medida e permite a o agrupamento das variaveis de
risco cardiovascular para melhor expressar as flutuagdes individuais. A associac¢do entre AF e
o risco cardiovascular foi encontrada nesse estudo, corroborando com estudos anteriores
(ANDERSEN et al., 2011; SKREDE et al., 2017), que concluiram que para diminuir o risco
cardiovascular agrupado se faz necessario a pratica de AFMV. Porém, os componentes de
fatores de risco cardiovascular podem divergir dos estudos anteriormente citados, o que justifica
a necessidade de um consenso para defini¢do da sindrome metabolica em adolescentes ou pelo

menos das varidveis que a compdem.
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Nesse aspecto, um estudo vale destacar ¢ o Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PDAY), que desenvolveu uma pontuacdo de risco para estimar a
probabilidade de aterosclerose avangada usando fatores de risco de doenga cardiaca coronaria
desenvolvidas para pessoas de 15 a 34 anos de idade. Na pesquisa realizada por McMahan et.
al (2007), o PDAY foi associado a extensdo das lesdes elevadas nas artérias corondrias de
pessoas entre 15 a 34 anos de idade. O escore de risco PDAY ¢ calculado a partir dos fatores
de risco como a idade, sexo, tabagismo, pressao arterial sistolica (PAS), colesterol total e
lipoproteina de alta densidade e foi associado a extensdao das lesdes elevadas nas artérias
coronarias de individuos de 35 a 54 anos de idade. Sendo assim, demonstrou que as associagdes
em individuos mais jovens (15-34 anos) ¢ mais velhos (35-54 anos) sugerem uma progressao
continua dos efeitos dos fatores de risco na aterosclerose de 15 a 54 anos de idade. Esses
resultados enfatizam que o controle precoce dos fatores de risco provavelmente ira prevenir ou
retardar o aparecimento de doengas cardiacas coronarianas. Algumas varidveis do PDAY nao
foram coletadas nesse estudo (colesterol total, tabagismo e lipoproteina de alta densidade), por
isso ndo foi possivel utiliza-lo para estimar a probabilidade de aterosclerose e a abordagem do

calculo do escore-z agrupado foi utilizada.

Assumindo as variaveis, de forma individual, a soma das dobras cutaneas, a pressao
arterial sistolica e o perimetro da cintura foram inversamente associados a AF no EYHS, mas
ndo foram encontradas associacdes com essas varidveis no presente estudo. A AF estd
relacionada a diminui¢do do tecido adiposo (RISO et al., 2016), pressdo arterial mais baixa foi
encontrada em estudos com uso de medidas objetivas da AF, como os acelerometros
(ANDERSEN et al., 2011; CARSON et al., 2016) contudo, nao foram encontrados valores
associagdes significativas neste estudo, isto pode ter sido resultado da utilizacdo do autorrelato

de AF.

Os dados obtidos nesse estudo demonstraram que as meninas apresentaram um
tempo sentado maior que os meninos (respectivamente, 88,2%; 73,9%) e também foi
encontrado que os meninos foram fisicamente mais ativos que as meninas (respectivamente,
2,1 £ 0,7; 1,6 £ 0,6). Além disso, quando comparado os fatores de risco cardiovascular
independente e agrupado entre os sexos, houve diferenca significativa nos fatores de risco
independentes (pressdo arterial sistolica, somatorio das dobras, VOzmax Inverso € VOomsax)
expressas em seus valores brutos e em escore-z € com o risco cardiovascular agrupado.
Portanto, as meninas demonstraram maior vulnerabilidade ao risco cardiovascular devido as

varias condi¢des inadequadas e simultaneas.
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Alguns estudos relatam que quando o nivel de AF ¢ alto e o nivel de CS ¢ baixo ha
uma diminui¢do no risco cardiovascular, metabdlico e antropométricos, sugerindo que o AF
serve como um moderador da relagdo entre CS e o risco cardiovascular (CLIFF et al., 2014;
HSU etal., 2011; MALIK et al., 2021), neste estudo foi encontrado que o grupo com menor AF
e menor CS possui um maior risco cardiovascular. Porém, associagdes combinadas entre AF e

CS com fatores de risco cardiovascular em criangas e adolescentes ainda ndo sdo tdo exploradas.

No estudo de Araujo et al. (2022), foram analisados dados de inquéritos nacionais
de 11 paises da América do Sul, com informagdes de 166.901 adolescentes, também foi
encontrado que as meninas tem um tempo sentado maior que os meninos € 0s meninos sao mais
propicios a serem fisicamente ativos, semelhante ao resultado obtido neste estudo, concordando
também com Brazo-Sayavera et al. (2021), que concluiu que os meninos sdo mais ativos que
as meninas entre os adolescentes de paises latino-americanos, devido a diversos fatores como
a menor participagdo das meninas em esportes organizados — resultado semelhante observado
neste estudo (figura 1), que mostrou que a atividade mais praticada entre as meninas foi o
pique/pega-pega e entre os meninos futebol/futsal. Porém, deve-se considerar que os fatores
socioecoldgicos nos niveis individuais, familiar, escolar e ambientais representam
oportunidades ou barreiras para os alunos serem fisicamente ativos durante os intervalos do
almoco escolar, participacdo em esportes comunitarios, clima adequado e outros, esses fatores
podem ser modificados através de estratégias para fazer com que as meninas sejam mais ativas

(TELFORD et al., 2016).

Uma revisao sistematica demonstrou que ndo existe associagao consistentes entre o
CS e fatores de risco cardiovascular (CARSON et al., 2016), resultado que corrobora-se neste
estudo. Um outro estudo realizado com criangas mostrou que o CS foi associado com maior
perimetro da cintura, glicemia de jejum e insulina plasmatica. (MALIK et al., 2021). Na analise
ajustada pela idade e AF, foi encontrada uma correlagdo positiva entre o tempo sentado e o
VO2max Inverso no sexo masculino, o que sugere que a AF possui um efeito moderador no tempo

sentado, semelhante ao que Malik et al. (2021) encontrou em seu estudo.

Este estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados, principalmente por ser do tipo transversal, o que ndo permite
inferir analise de causa e efeito, erros incluidos na estimativa do VOomax., subjetividade e
autorrelato da AF e CS, bem como o tamanho da amostra e por uma parte ter sido realizada
durante a pandemia do covid-19, onde muitos participantes ndo estavam tendo aula presencial,

o que dificultou na aplicagdo do PAQ-C. Como ponto forte do estudo, vale ressaltar a analise
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de componentes do risco cardiovascular de forma independente e agrupada, que ndo sao
invasivos e expressam alteracdo cardiovasculares, o que contribui para andlise da saude do
adolescente em diferentes contextos, principalmente em escolas, clubes e ambulatorios de

hebiatria.
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5. CONCLUSAO

A atividade fisica foi inversamente associada ao VOomax. inverso € ao risco
cardiovascular agrupado em ambos os sexos. Além disso, o tempo sentado foi inversamente

associado a0 VOomax. inverso no sexo masculino.

Foi encontrado também que os meninos foram mais ativos que as meninas €
passaram menor tempo sentado em relacdo as meninas, com isso, as meninas possuiram maior
risco cardiovascular. E por fim, quando realizado os grupos com atividade fisica e
comportamento sedentdrio simultaneamente, demostrou que o grupo com menor atividade
fisica e menor comportamento sedentario possui um maior risco cardiovascular. Esses achados
podem contribuir para proposi¢do de intervengdes e acdes de politicas publicas focadas no
aumento da atividade fisica e diminui¢do do tempo em comportamento sedentario haja vista

que isto pode contribuir para uma melhor satide cardiovascular em adolescentes.
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APENDICES

APENDICE I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vocé, paifresponsdvel pelo menor participante dos projetos de extensdo PSDE-AL ou Hebiatria 2.0 estd sendo convidado
{a} a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSFECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo
Augustemak de Lima, professor do Institute de Educaciio Fisica ¢ Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). A participagio na pesquisa & de livee vontade ¢ antes de assinar este termo, & importante que vocé entenda as
nformsgies presentes neste documento. A segur, as informagies do projeto de pesquisa com  relagiio o sua particn pagio
nesle projelo:

1. OBJETIVO DO ESTUDO: analisar indicadores de salide de criangas e adolescentes participantes dos projetos de
extensio “Projeto de Desenvolvimente Do Esporte e sua Propagacio na Rede Piblica de Ensino do Estado de Alagoas
{PDES-ALY" e “Promogio da pritica de atividades fisicas ¢ educagdo para a salde na adolescéneia (Hebiatria 2,007, ao
longo da permanéncia delas nestes projetos,

2. IMPORT ANCIA DO ESTUDO: se destaca a avalagio de vinos ndicadores de satde, como o estado de crescimento
e deservolvimento, a capacidade de realizar esforgos, de aprendizado e membria, os hibitos saudiveis em relagio a
atividade fisica e alimentagio, assim como andlises mais avangadas que podem indicar a presenga ou riseo futum de
doengas  cronicas como colesterol elevado, diabetes e hipertensiio. Portante, a valor na participagfio estd no
monitoramente de satde, de forma amphada ¢ aprofundada do sen filho.

3, RESULTADOS ESPERADOS; embora se espere encontrar pleno crescimento ¢ desenvolvimento do seu filho (a) em
viros aspectos de satde, & possivel que encontremos al gum sinal de prejuize e/ oucomplicagio sigm heativa em lermos
de satide fisica, cognitiva, metabdlica ou mesmo de comportamentos inadequados a satde. Imediatamente apos a altima
etapa, iremos analisar os resultados ¢ serd oferecida uma orientag 3o nutricional e de pritica de atividade fisica de forma a
ser inserida nos projetos de extensfio em andamento,

. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo terd trés etapas: 1) vocd e sen Oilho (a) responderio um questionirio para conhecer
um pouco mais sohre caracteristicas ¢ comportamentos, numa entrevista com pesquisador da equipe; 2) o seu filho
realizar a avaliagio antropométrica (crescimento, deservolvimen to, estado nutricional ¢ composigio corporal), avaliagio
da pressio arterial ¢ da copacidade de memdnia, atengiio resolugio de problemas, assim como os tesies motores de
aptiddo fisica (de corrida, forga e flexibilidade), 3) o seu filho (a) ird realizar a coleta de amostras sangue, por uma
enfermeira, para analisarmos o risco de doengas cromicas que comegam na infincia, Apos a coleta de sangue serd
forneciudo desjgum a base de sucos naturms, frutas ¢ sandiiches, A ndo participacio do seu filho na dltma etapa nio o
excluira das demais avaliaghes ou prejudicard de qualquer forma a sua participagfio nos projetos de extensdo. Todas as
avaliagies ocorrerio em espago reservado no IEFE/UFAL, no contra turno escolar, exceto para a etapa 3, da coleta de
sangue, Estas avalingdes serfio realizadas uma ves oo ano ¢ repetidas durante a permanéncia do seu filho (a) nos projetos,

6. A SUA PARTICIPACAO: serd na autorizagio da participagio do menor sob sua responsabilidade na pesquisa e ao
responder in formagies na entrevista realizada na primeira etapa de pesquisa,

7. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) prederd se sentiv constrangido ao responder 4 entrevista
sobre atividade fisica, alimentaglo, seguranga, acidentes e violéncia, Poderd sentir desconforto na avalisgio das medidas
comorais, Poderda sentir dor e sofrer hematoma na coleta de sangue, Poderd ter dano fisico, musculossquelético ¢
cardiwwvascular pela reahzacio dos testes de aptdio muscular ¢ aerdba, Porém, para todos os possivers danos e
desconfortos citados serfio tomadas as seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irfo realizar as medidas
comporais; serd garantido o anonimato ¢ sigilo das mformagtes obtidas; uma enfermeira treinada ira coletar o sangue;
tod s as condighes que contramndiguem o teste de esforgo serdo conswderadas ¢ obtidas na entrevista, Mesmo assum, em
case de mal-gstar ou qualquer problema por causa da participagdo no estudo, a equipe de pesquisadores ird dar
assisténcia integral,
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8. BENEFICIOS ESPERADOS: a participagio do sen filhoe (o) sob sua responsabilidade noe estudo implica dire-amente
no acesso a uma avalisgdo complementar e aprofundada da saide, a partir de um relatorio individual, De forma
indiretamente, i contribuir com importantes informagdes para compreender melhor o processo de salde-dosnga na
mfincia e sdolescénoa que poderd ser aplicada em estratépias de educagio para o salde e crar programas para a
prevengdo de diversos problemas de saide.

9. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto ¢ sempre que descjar, serfo fomecidos
esclarecimentos sobne coda uma das etapas do estudo.

10, A qualquer momente, vooé podera recusar a continuar participando do estudo ¢, também, que poderd retrar seu
comsentimento, sem que isso [he traga qualquer penalidade ou prejuizo,

11, As informapies conseguidas através da participagio do menor sob sua responsabilidade na pesquisa nfio permititio a
identificacdo da sua pessoa, exceto pam a equipe de pesquisa, e que a divolgagio das mencionadas informag des 6 serd
feita entre os profissionais esiud iosos do assunto apos a sua autor zagio,

12, 0 ESTUDO NAO ACARRET ARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE,

13, Vocé ser indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha a sofrer com a sua
participacio na pesquisa (nex o causal).

14, Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos,

Eu . responsavel pelo menor que fol
cormvidade a participar da pesquisa, tendoe compreendido perfeitamente tudoe o que me fo mformado sobre a particn pagio
no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
participagio implicam, concondo em autorizar a participagio do menor ¢ para isso cu DOU O MEU CONSENTIMENT O
SEM QUE PARA 1SS0 EU TENHA SIDO FORCADD OU OBRIGADO,

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:

Institwigio: Universidade Federal de Alagoss (UFAL)Y,  Contato de wrgéneia: Prof, Luiz Rodrige A, de Lima
Instituto de Educagio Fisica ¢ Esporte (IEFE). Enderego: Rua Empresinoe  Antonio  Magalhiies, 20
Enderego: Campus A.C, Simdes Av, Lourival de Melo  jppartamento 105, Edificio Pieve di Cadore,
Mota, S/M., Tabuleirs do Murting - Maceb-AL:; CEP: Cidade/CEP: 57036-410

ST072-970,
Telelfone: 48 99673 4467

Telelfone: 3214-1873
Complemento: Sala 2 no Completo Aquitico do IEFE E-mail: luiz.limai@icfe.ufal.br

ATENCAQ: (} Comité de Etica da UFAL analisou e aproveu este projele de pesguisa. Pang obter mais tnformagdes a
respeile deste projeto de pesguisa, informar ocorrénctas irregulares ou danosas durante g sug pariic pagdo no estudo,
i Fija-5¢ aa:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédie do Centro de Interesse Comumtario (CIC), Térreo, Campus A, C. Sindes, Culade Universitdra

Telefone: 3214-1041 - Hordrio de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs,

E-mail: comitedesicaulalismail com

.{,-,x, g — ...... B,
Assinatura ou impressio datiloscopica do responsdvel Prof. Dr. Luiz Rodrgo Augustemak de Lina
legal e rubricar as demais folhas {Coordenador da Pesquisa)
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APENDICE II - TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vood  estd sendo  convidado  (2) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM  FRONTEIRAS: ESTUDO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES",
coordenada pelo Prof. Luiz Rodrige Augustemak de Lima, ele é professor do Instituto de Educaclo Fisica ¢ Esporte
(IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Vocé é livee para decidiv se quer participar. Antes de decidir & importante que vocé entenda as tudo sobre o que serd
feito:

1. QUEREMOS SABER como estd a sua saide e dos demais colegas que participam dos projetos PDES-AL ¢ Hebiatria
20, durante a partcipagio nas atividades dos projetos,

2, ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nele serdo feitas avaligbes de sadde, como o quanto vocé esta crescendo, ¢
s¢ desenvolvendo, como esta a sua capacidade de correr, de forga ¢ da memoria, assim como queremos saber o gquanto
faz de atividade fisica e do que vocé costuma se alimentar, Ainda terfio avaliaches importantes conhecer a saide do seu
coragio ¢ pulmio,

3 ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS de crescimento ¢ desenvolvimento normais, mas caso encontremos
algum problema vamos ajudar a soluciong-lo, De qualquer forma, vamos conversar com vocg ¢ scus pais sobre os
resultados encontrades ¢ dizer como se alimentar melhor, fazer mais atividade fisica e ter uma vida mais saudivel.

5. A PESQUISA TERA TRES ETAPAS: 1) responder perguntas sobre suas caracleristicas ¢ comportamentos; 2) faeer
avaliagho do tamanho do corpo, como a altura ¢ de *gordurinhas™ debaixo da pele, avaliagho da presséo do coragdo ¢ da
capacidade de memdria, além de testes de corrida, forgae flexibilidade dos misculos; 3) coleta de sangue serd realizada
por wma enfermera que lem expenéncia com criangas, como vocd, para anahsarmos a sande do seu coragiio, Apos a
coleta de sangue vocé receberd um café da manhd (com sucos naturais, frutas ¢ sanduiches). Vool ndo ¢ obrigado a
participar de nenhuma etapa, muito menos da coleta de sangue, isto também ndo itd prejudicar vocé nos projetos de
extensdo. Todas as avaliagdes irdo acontecer no IEFE'UFAL, no contra turno da sua escola, exceto para a etapa 3, que
precisa acontecer pela manhd. Estas avaliaghes serfio realizadas uma vez ao ano e repetidas durante a sua permanéncia
nos projetos,

6. VOCE PODE SENTIR DESCONFORTOS OU RISCOS: ao responder as perguntas dos questiondrios sobre atividade
fisica, alimentacio e sobre vida na sociedade. Poderd sentir cocegas ou leves “beliscdes™ na avaliaco das medidas
corporais. Poderd sentir dor ¢ sofrer hematoma na coleta de sangue, Poderd se machucar ou cair nos testes forga e
corrida. Mas vamos tentar prevenir tudo isso treinando os nossos pesquisadores e seguindo as regras para fazer os testes,
vamos garantie também que apenas os pesquisadores tenham acesso ao questionarie, mas ninguem! Mesmo assim, em
caso de voof se sentir mal ou qualquer problema por causa da participagho no estudo, estaremos prontos para atender
viood,

7. 08 BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliagio da saiide, num relatorio que vamos explicar a vocé e seu
pai/me ou responsdvel. De forma indireta, a sua participagiio pode para melhorar o nosso entendimento sobre a saide e
adoenga em criangas, além dissoe, val perar formas de educar pessoas para a salde e criar programas de sadde,

8. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que tiver divida poderd nos per guntar,

9. EM QUALQUER MOMENTO, VOCE PODER A SE RECUSAR a continuar participando do estudo, sem problemas.



40

10. TODAS AS INFORMAGOES DA PESQUISA serio bem guardadas ¢ ndo permitirdo saber quem é vocé, pois
vamos usar nimeros em vez de nomes, apenas entre os pesquisadores saberdo “guem & quem”, claro, apds a sua

AULOTEE G0,

11. 0 ESTUDO NAO ACARRETAR A NENHUMA DESPESA PARA VOCE!

12. CASO VOCE TENHA ALGUM DANO por participar da pesquisa recebera indenizag o,

13, Voo receberd uma via do Termo de Assentimento assimadoe por todos,

Eu fui convidado a participar da pesquisa, entendi do o que fon me
explicado sobre a participagio no estudo © estou consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos ¢ dos
beneficios, concordo em participar e para isso eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA 1550 EU TENHA

SID0 FORCADO OU OBRIGADO,

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:

Instituigiio: Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Instituto de Educacio Fisica e Esporte (IEFE).

Endereco: Campus A.C, Simies Av, Lourival de Melo
Mota, SN, Tabuleiro do Martins - Maceis-AL; CEP:
5T072-970.

Telefone: 32 14-1873
Complemento: Sala 2 no Completo Aquitico do IEFE

(Contato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima

Ll:;ndere:upﬂ: Rua Empresivio Antonio Magalhles, 204
partamento 1035, Edificio Pieve di Cadore,

Cidade/CEP: 57036-410
Telefone: 48 99673 4467
F.-mail: Juiz limag@iefe ufal b

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
mformapdes a respeiio deste projeto de pesguisa, informar ocorréncias frregulares on danosas durante @ s

pariicipagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comumtano (CIC), Térreo, Campus A, C, Simbes, Cudade Umiversitana
Telefone: 32 14-104 1 — Horano de Atendimento: das 8:00 as 1 2:00hs,

E-mail: comitedecticaufal @gmail.com

Macewr, de de

i/ | . f o |
! ~ " al -."

Assinatura ou impressio datilosedpica dof a) voluntdrio(a)
e rubricar as demais folhas

Prof. Dr. Luiz .Rudrigu Aupustemak de Lima
{Coordenador da Pesquisa)




ANEXO I — CARTA DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬂ-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

Area Tematica:

Vaersao: 2

CAAE: 30557320.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.057.679

Apresentacao do Projeto:

Introdugao: O esporte € um fendmeno sociocultural gue se manifesta na vida das pessoas, a partir de
diferentes modalidades, segmentos da

sociedade e contextos de realizagio. Mo Brasil, uma das dimensées do esporte @ o esporte de paricipagio,
gue tem a finalidade de contribuir para a

integragio dos praticantes na plenitude da vida social, na promogao da salde e educagio e na preservacio
do meio ambiente. O Estado de

Alagoas atualmente demonstra indicadores negativos de desenvolvimento humano, problemas com
escolaridade, pobreza e vulnerabilidade social.

Portanto, o esporte pode ser utilizado como instrumento de mudanga da realidade local, particularmente,
sobre os indicadores de salde de criangas

e adolescentes. Objetivo: analisar, prospectivamente, indicadores de salde de criangas e adolescentes
participantes dos projetos de extenso

“Projeto de Desenvolvimento Do Esporte & sua Propagacio na Rede Publica de Ensino do Estado de
Alagoas (PDES-AL)Y e *Promogao da pratica

de atividades fisicas e educacgio para a saude na adolescéncia (Hebiatria 2.0)". Método: Estudo
observacional prospectivo do tipo longitudinal, de

maonitoramento de sadde, a cada semestre, pelo prazo de trés anos a iniciar no segundo semestre de 2020.
Serao convidados a participar do estudo

Enderego: Av, Lourival Melo Mota, afn - Campus A C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitna CEP: 57.072-800
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (5232 14-104 1 E-mall: comitedeeticaufal@gmail com

Pégina 01 da 10
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ANEXO I - CARTA DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALAGOAS

Contmuagio do Parecer: 4.057 679
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2

Justificativa de “TCLE_Esporte_Sem_Fronteiras v2.pdf] 12/05/2020 |Lima Aceito

Ausincia 18:44:37

Folka de Roslo folhaDeRosto_assinatura_digital.pdf 06/04/2020 | Luiz Rodrigo Aceito
15:44:04 [Augustemak de Lima

Outros Anuencia_da_direcao_|EFE. pdf 06/04/2020 |Luiz Rodrigo Aceito
13:50:45 [Augustemak de Lima

Qutros declaracao_garantia_de_retorno.pdf 05042020 |Luiz Rodrigo Aceito
21:43:03 | Augustemak de Lima

Qutros declaracao_de_riscos_beneficios. pdf 05/04/2020 | Luiz Rodrigo Aceito
21:38:21 | Augustemak de Lima

Decaracdo de _Declaracoo_cumprimento_normas_pub| 05/04/2020 | Luiz Rodrigo Aceito

Pesjuisadores licizacao pdf 210147 | Augustemak de Lima

Cronograma cronograma_projeto, pdf 05/04/2020 | Luiz Rodrigo Aceito
20:52:01 | Augustemak de Lima

Orgamento oarcamento_projeto.pdf 05/04/2020 | Luiz Redrigo Aceito
20:51:00  [Augustemak de Lima

Decaragao de _Demontracao_Infraestrutura. pdf 05/04/2020 | Luiz Rodrigo Aceito

Instituicao e 20:48:10  [Augustemak de Lima

[Infraestrufuira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

MACEIO, 29 de Maio de 2020

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Lounval Melo Mota, s/n - Campus A | C, Simbes,

Bairro: Cidade Universithria
UF: AL
Telefore: [B213214-1041

CEP: 57 072-900

Municipio: MACEID

E-mail:

comitedeeticaufal @gmai com

Fdgira 10 da 10



ANEXO II - QUESTIONARIO DE PESQUISA

== 5 [fFF

RCTRS WA FEDE AL
D B D DA

PROJETO ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Orientacies gerais a0 pesquisador e ao participante:

* Este questiondrio ser aplicado na forma de entrevista, as questiies s3o sobre o gque o participante faz, conhece ou sente,

¥ Ninguém ird saber o que o participante respondeu, por isso, busque a sinceridade nas respostas.
* N3 deike questdes em branco [sem respostal,

IDENTIFICACAD
M de identificago: Anoescolar_ Tuenoi__ Datadaavaliagdo: _ f
Seno: () Masculino () Femining Idade: Datade nascimento: ___ J
Responsdvel: Telefore (2: ___ Telefone (2
Corda pele: () Branca () Parda () Preta (1 amarela () Indigena

INFORMACDES DA GESTACAD E AMAMENTACAD
1. DurWgg da amamentagdo: (J<1més () 1a29meses ()3a59meses (CJ6a89meses ()9 a 12 meseg

2, \dade gestMganal (semanasy () <37 semanas () 2 37 semanas

3, Peso denascimeg ek (O« 2,500 (1= 2500
4.1 Amamentacio exclusgg (5im () Nio 4.2, idade de desmame: T
5.1 Tabagismo na gestagdo () () Nig 5.2 Consuma de dleoal na gestagggM ) 5im () N&a

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

6. Marque com um "X" no espago corres ponRgte a sua resposta em relagdo ggfflumernn de itens que tem na sua casa:

43

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4ou+
Televisdo em cores
Rédio 3
Banheira
Automavel
Empregada mensalista
Magquina de lavar
Videocassete efou DVD
Geladeira
Freezer [aparelho inde pendentg parte da geladeira duplex)
7. Quem & o res ponsivel fgfanceiro da sua familia ¥
8. Qual a renda mggMal dasua familia (o valor atual do saldro minimo & RS 1039,00)7 N2 de pessoas na®ge___

() Até 2 saldriggfninimos (< RS 2.078,00)

()= 2a5sgMrios minimos (= A% 2,078,00 a RS 5,195,00)
()= & 2o saldrios minimos (> RS 5,.159,00a RS 10.390,00)
() a0 saldrios minimos (> RS 10.390,00)

7 Mo sel
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a,
() Mo estudou
(1 Ensina fundamental 1incompleta (13 pleto (1 a0 3 anoj
(1 Ensina fundamental 1 completa (1 a4 série rior incompleto

() Ensino fundamental 2 in rie) () Ensing super
() E completo (5 a8 série)

"¥%" aalternativa que corresponde a0 grau de escolaridade da sua mae:
() Ensing médio inco

ATIVIDADES FISICAS E COMPORT AMENTOS SEDENTARIOS
10. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vood fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos [1 hora) por dia?

[Considere o tempo que vocd gastou em qualquer tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com
que sua respiragao ficasse mais rapida par algum tempal.

()0 dia, Nenhurm dia () 4 dias

) 1dia () 5 dias

) 2 dias () 6 dias, séhado

() 3dias () 7 dias, sibado e domingo
1i1.1. Durante os QLﬂMﬁ 7 DIAS, em quantos dias voct VAl EVOLTA A PE OU DE BICICLETA para aescola?
(0 dia, nenhum () 4 dias

(11dia () 5dias

(7 2 dias () 6 dias, sibado

() 3 dias () 7 dias, sabado e domingo
11.2. Quando vacd VAl PARA A ESCOLA APE OU DE BICICLETA, quanta tempo vock gasta?

() Menos de 10 minutos por dia ()40 a 49 minutos por dia
()10 a 19 minutos por dia () 50 a 59 minutos por dia
(120 a 29 minutas por dia (11 hora ou mais por dia

() 30 2 39 minutos pordia

12, Emum dia de semana comum, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?

() Eu ndn assista TV (1 3 horas por dia
() Menos 1 hora por dia () 4 horas por dia
()1 hora por dia () 5 ou mais horas por dias

1 2 horas por dia

13. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia do FIM DE SEMAN A vocé assiste TVY

() Eu ndo assisto TV em dias de fim de semana () 3 horas por dia
() Menos 1 hora por dia () 4 horas por dia
() 1 hora por dia () 5 ou mais horas por dia

() 2 horas por dia

14, Em geral quantas horas por dia da SEMANA vocd usa 0 COMPUTADOR E/OU VIDED GAME E/OU CELULAR/TABLET?

() Eu ndo uso computadon’yideogames em dias de () 2 horas por dia

Semana 1 3 horas por dia

() Menos 1 hora por dia () 4 horas por dia

(11 hara par dia () 5 ou mais horas par dia

16. Em um dia de FIM DE SEMANA, quantas horas vood usa o COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME E/OU CELULAR/TABLET ?
(1 Eu nda uso computadanivideogames em dias de fim de (1 2 horas por dia

SEMana () 3 horas por dia

() Menos 1 hora por dia () 4 horas por dia

()1 hora por dia () 5 ou mais horas por dia

15, Em um dia de semana comurm, QUANTO TEMPO VOCE FICA SENTADO(A), assistindo televisdo, usando computador,
jogando videogame, conversando com os amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a) ? (ndo contar sdbado, domingo,
feriados e o tempo sentado na escola).

() Até 1 hora por dia () Mais de 5 horas até & horas por dia
() Mais de 1 hora até 2 horas por dia () Mais de 6 horas até 7 haras por dia
() Mais de 2 horas até 3 homs por dia () hais de 7 horas até B homs por dia
() Mais de 3 horas até 4 horas por dia () Mais de & horas por dia

() Mais de 4 horas até & horas por dia
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PAQ-C (Physicol Activity Questionnaire for ONder Children)

16. Viood fez alguma das seguintes atividades nos OLTIMOS 7 DIAST 5 sim, quantas vezes & qual a duragBo?
** Marque apenas um X por atividade **

Numero de vezes
Minutos

Atividades Nenhuma 1-2 34 G- Jou+ de atividade

Saltos

Atividade fisica no parque ou playground

Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerdbica

Natag3o L | - L || |

Danga

Andar de skate

Futebol/futsal

Voleibal

Basquete

"Cagador” ou "Queimada” L L] | [ | [ ]

Handebol

Ténis

Judd ou outras artes marciais

Capoeira

Outros:

17. Mos ditimos 7 dias, DURANTE AS AULAS DE EDUCACAD FISICA, o quanto vood fol ativo (jogou intensamente, correw,

saltou e arremessou) ?

EUNBOFBE0 35 BUIS  ooooeeims s messssmss s s sssess s s s | marque
R T L= =T D apenas
ABEUIMIEE WEDESE it iaiis s s s bsd s anea e s0 4404000800004 40 4000000804040 800 R |:| uma
FIEQUEMLEIMEILE  tuiucssusssssssmssmsssssisissi s a0 001000 O

opgdo
BEITIITE et e e er AT TR et er e e D

18, Nos dltimos 7 dias, o que vock fez na maior parte do RECREID?

Ficou sentado [conversando, lenda, ou fazendo trabalho de casa) D

Ficou em pé, parado ou andou [0 marque
Correu ou jogou um pouco [0  apenas
Correu ou jogou um bocado O um
Correu ou Jogou Intensamente a malor parte do tempo O omao
19. Mos dltimos 7 dias, o que vood fer narmalmente durante 0 HORARIOD DO ALMOCO [alérm de almogar)?

Ficou sentado {conversanda, lendo, ou fazendo trabalbo de casa) O

Ficou em pé, parado ou andou ] marque
Coarreu ou jogou um pauco D Apenas
Correu ou jogou um bocado I:l uma
Correu ou Jogou intensamente a maior parte do tempo L] opgdo

20. Nos ditimos 7 dias, quantos dias da semana vocl praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vooi fol muito atho,
LOGO DEFOIS DA ESCOLA Y

Menhum dia D
1vernasemana passada D marque
2 ou 3 vezes na semana [ apenas
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4 veIes na semana passada O uma
5 veIes Na semana passada D opgdo

21, Nos dtimos 7 dias, quantasvezesvocd praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé fol muito ativo, A NOITE?

MEAHUM BI  eittee et iseess sttt ettt 1

LVEZNA SEMANA PASSEIOE om0 O marque
2-3 VEZES NA SEMANG PASEBEIE oo ivrrrrrrrsrmrerrmrrmimrrsrs s srsrsssors s s rr s rs s s 1rress s o e s s s s s s D APENs
A5 VEZES M SEMANA PREEAIE ©ooiiitietiis oo eas s ieteas s ettt bs et bbbt bbb et et et bn s 0 uma
D=7 VEZES M@ SEMANA PASSBIE s s [0 opgo

22, NO ULTIMO FINAL DE SEMANA qUantas vezes vook praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocd fol muita ativo?

MERHUM BI3  oitesssmeesstessesess s ssssessoes st st ss 4441184t bbbt aet s 01 [l

LVET e 1B 0 marque
ZBVEZES e s e g o e O apenas
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23. Qual das opgdes abaixo melhor representa vocé NOS ULTIMOS 7 DIAS?

A) Todo ou quase todo o meu tempo livee eu utilizei fazendo coisas que envolvern pouco esforgo fisico ]

[assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames). marque
B} Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 veres na dltima semana) durante o meu tempao livre [ex, D apenas

Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez gindstica aerdbica), uma
C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempa livee (39 vezes na semana passada) opcio
0} Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempao livre (5-6 veres na semana passada )
E} Eu pratiquel athvidade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada (7 ou mails
veres)

OO

24, Marque a frequéncia em que vook praticou atividade fisica (esporte, jogos, danga ou outra atividade fisica) na semana
passada,

Mumero de vezes
Dia da semana Nenhumao Algumas Poucas Diversas huitas
Segunda-feira O 0 | | C
Terca-feira O O | | O
Quarta-feira ] [l W ] ]
Quinta-feira O O O [ J
Sexta-feira O (H| O O |
Sdbado L] [l L] L] L]
Domingo [l U L] L] L]

25, Vooe teve algum problema de sadde na semana passada que impediu que voce fosse normalmente ativo?
NED e ]

Se sim, o que impediu vocé de ser nomalmente ativa?

HABITOS ALMENTARES

Mgyl mar o CAFE DA MANHA?
() Sim, todos os dias
() 5im, 5 a 6 dias por semana
() 8im, 3 a 4 dias por semana

() %im, 1 a 2 dias por se
() Raramente

27, Vooi costuma ALD L ) pRpTa
i) 5im, todos os dias . dias por semana
() Sim, 5 a 6 dias por semana
DSIm,Sa#dlars [
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28, Vioo# costuma COMER QUANDO ESTA ASSISTINDO A TV ou estudanda?

{ ) 5im, todos osdias (C)%im, 122 dias por semana
b 5im, 5 a 6 dias por semana (IRaramente
(m, 3 a 4 dias por semana INdo

29, WoWg costuma COMER A COMIDA [MERENDASALMOCO] OFERECIDA PELA ESCOLAY (M3o considerar lag@hes/comida
comprad®g na cantina).

() 5im, todRg os dias (_)Rammente

(1 5im, 3 a 4 Wgs por semana (CINEo

() %im, 1 a 2 diypor semana

30, NOS ULTIMOS ‘RGIAS, em quantos dias vocé comeu FEWAD 7

() Mio comi feijio noRgitimos 7 dias [0 dia) (14 dias nos ditimos 7 dias

(11 dia nos ditimos 7 d (15 dias nos Gltimos 7 dias

() 2 dias nos ultimos 7 dia ()6 dias nos Oltimos 7 dig

(713 dias nos dltimos 7 dias () Todos os dias nos Oltgfos 7 dias

31, LTi 7 DIAS, em (Rgntos dizs vock comeu SALGADOS FRITOST Exemplg@hatata frita (sem contar a batata de
pacote) ou salgados fritos como coNygha de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, i

() N0 comi salgadaos fritos nos OitirMg 7 dias [0 dia) (14 dias nos tigfios 7 dias

(11 dia nos Gitimaos 7 dias (15 dias nos glimas 7 dias

() 2 dias nos dltimos 7 dias ()6 dias ngglttimos 7 dias

()3 dias nos Oltimos 7 dias (1 Todos g dias nos ditimos 7 dias

32, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos vock Qgmeu pelo menos um #Mho de LEGUME OU VERDURAT Exemplos: alfface,
abdbora, brocolis, cebola, cenoura, chuchu, ouve, espinafre, ping, tomate, etc. N30 inclua batata e aipim
[mandioca/ macaxeira).

() N30 comi nenhum tipo de legume ou verduraNgos 4 dias nos ultimos 7 dias
Oltimos 7 dias (15 dias nos Oftimos 7 dias
(11 dia nos Gitimos 7 dias (16 dias nos ditimos 7 dias
() 2 dias nos ultimos 7 dias () Todos os dias nos dltimas 7 dias

() 3 dias nos ultimos 7 dias

33, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vood cgfheu GULOSMMAS [doces, balas, chocolates, chicetes, bormbons ou
pirulitos)?

() N30 comi guloseimas nos ditimaos 7 dias (C14Was nos ditimos 7 dias

(11 dia nos Gitimaos 7 dias (15 dignos ditimos 7 dias
() 2 dias nos ultimos 7 dias (16 diasNgs uttimos 7 dias

()3 dias nos Oltimos 7 dias ()1 Todos oNglias nos ditimos 7 dias
34, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos gifs vocé comeu FRUTAS FRESCAS OU SALARA DE FRUTAS 7
() N@o comi frutas frescas ou sayflas de frutas nos ()4 dias nos GitiMgs 7 dias
Ultimas 7 dias ()5 dias nos Gitimoy dias

(11 dia nos dltimos 7 dias (16 dias nos Gltimos Nglias

(3 2 dias nos ultimos 7 dias () Todos os dias nos ltNyas 7 dias

(13 dias nos ditimos 7 dias

35. NOS ULTIMOS 7 DIASEE ™M quantos dia wocé tomou REFRIGERANTE ?

() N&o tomei refrigeragle nos altimos 7 dias (0 dia) (14 dias nos Gltimos 7 dias
(11 dia nos ditimos ZMias (15 dias nos Oftimos 7 dias
() 2 dias nos ultimgl 7 dias ()6 dias nos Oltimos 7 dias
() 3 dias nos ultylfos 7 dias () Todos os dias nos dltimas 7 dias

36. NOS UL 05 7 DIAS, em quantos dias vooé comeu ALUMENTOS INDUSTRIALIZADO S/ ULTRA PROCESSADNS SALGADOS,
coma hamrguer, presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha, macarrdo instantdneg, salgadinhos de pacqe, biscoitos

salgados

(1 Nagflomi alimentas deste tipo nos Oitimas 7 dias ()4 dias nos ditimos 7 dias
() 1403 nos ditimos 7 dias ()5 dias nos uttimos 7 dias
(i dias nos dltimos 7 dias ()6 dias nos Oftimos 7 dias

@ 3 dias nos Oltimos 7 dias ()1 Todos os dias nos ditimos 7 dias
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17, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias WOCE COMELU EM FAST FOODS, tais como lanchonetes, barracas de cachorg
MENtes, pizzaria, etc.?

(o comi em restaurantes fost foods nos ditimos 7 dias (14 dias nos Oitimos 7 dias

1 18 nos dltimos 7 dias (15 dias nos Gitimos 7 dias

(12 dijynos ditimos 7 dias (16 dias nos Gltimos 7 dias

()3 digsWgs ditimos 7 dias () Todos os dias nos dltimos 7 dias

18, NOS ULTINGDS 30 DIAS, com que frequéncia WOCE FICOU COM FOME POR NAD TER COMIDA SUFICIEN TEM CASA ?
() Nunca () Na maior parte das vezes

() Raramente (_15empre

() As veres

VIOLENCIA, ACIDENTES E SEGURANCA,
39. NOS ULTIMOS 30 DIASN§gom que frequénca ALGUM DOS SEUS COLEGAS DE ESCOLE ESCULACHARAM, roaram,

mangaram, intimidaram ou calfgaram tanto gue vocé ficou magoado, incomodado, abo do, ofendido ou humilhado?
1 Nunca (1 Ma maior parte do @fmpa

() Raramente ()Sempre

() As vezes

40, NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o MOTIVR/CALISA DE SEUS COLEGAS TEREM TPESCULACHADD, zombado, zoado, cagnado,
mangado, intimidado ou humilhada?
(1 Minha cor ou raga

() Minha religido

() Aparéncia do meu corpo

Brienta 3o sexual
a regiao de grigem
ros motivos / causas

41. NOS ULTIMOS 30 DIAS, VOCE ESCULACHOU, zomfyo anggll, intimidou ou cacou algum de seus colegas da escola
tanto gue ¢le ficou magoado, incomodado, aborrecido, Sjendidghou humilhado?
() 5im NS (NnEo

42, NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vock dexou g SCOLA PORQUE NAD SE SENTIA SEGURD NO CAMINHO DE
CASA PARA A ESCOLA OU DA ESCOLA PARA CASAT
() Menhum dia nos Ultimaos 30 dias (0 dias)
()1 dia nos Oltimos 30 dias

(1 2 dias nos ditimos 30 dias

AS.EEQLTHHEQDIQ em quantos dias YL f DI A& ESCOLA POROWE NAD SE SENTIA SEGURD MNA ESCOLA Y
() Menhum dia nos ditimos 30 dias (0 dias) (13 dias noWytimos 30 dias

dias nos Ultimas 30 dias
N ias nos ditimas 30 dias
gc nos Gltimos 30 dias

(11 dia nos dltimos 30 dias (14 dias nos Ngimos 30 dias
() 2 digs nos altimos 30 dias ()5 dias nos ultWgos 30 dias

a4, LTIn Dl1AS, comglue frequéncia wvocé usou cinto de seguranga enqUgto andava como passageiro[a) NO
BANCO DA FRENTE OU DE TRAS#NE carro/ automdvel, van ou taxi?

() Mo andei nesse tipo de vgdfllo no banco da Frente nos (1 Asveres

Ultimos 30 dias. (INa maior parte do temp

() Nunca uso cinto de segffranca (_)Sempre

() Raramente

45, NOS ULTIMOS Z DIAS, com que frequéncia E PACETE AD ANDAR DE ICLETA
() Mo andei degliotocicleta nos ditimos 30 anos (1Asvezes

(1 Nunca uso g¥fpacete (I Na maior parte do tempao

() Rarame (_)Sempre

46, NOSULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocd andou em caro ou outro veicule motorizado DIRIGIDD POR ANBUENM QUE
TINHICONS UMIDO ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?
() MEnhuma ver nesses ditimos 30 dias (0 dias) (13 ou 4 vezes nos dltimos 30 dias

1 ver nesses Glitimos 30 dias (14 au 5 vezes nos ltimos 30 dias

1 2 ou 3 vezes nos Ultimaos 30 dias ()6 ou maisvezes nos ditimos 30 dias




49

7. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas veres vock FOI AGREDIDO[A) FISICAMENTE POR UM ADULTO da suafamilia?

Nenhuma vez nesses dltimaos 30 dias [0 vez) () & ou 7 vezes nos Ultimos 30 dias

() Nyer nos Gitimos 30 dias () B ou 9 veres nos Gltimos 30 dias

(12 O3 veres nos Gltimos 30 dias (110 ou 11 veres nos Gltimas 30 dias

(1 4 ouQpezes nos dltimos 30 dias () 12 vezes ou mais nos Gltimoas 30 dias

48, NOS ULTWI0S 30 DIAS, vocd esteve presenciou ALGUMA BRIGA EM QUE ALGUMA PESSOA USOL UMA ARMIA DE FOGOD,
como revolheru espingarda?

() Sim () Nao

49, NOS ULTIMOS IMDIAS, vock esteve presenciou ALGUMA BRIGA EM QUE ALGUMA PESSOA UZOU ALGUMA OUTRA
ARMA COMO FACA, CAGNIVETE, PEIXEIRA, PEDRA, PEDACD DE PAL OU GARRAFA 7

I () N3

50. NOS ULTIMOS 12 MESES, Wyal foi a PRINCIPAL CAUSA DO FERIMENTO OU DA LESAD sérizdflie aconteceu com vocé?
() Foi um acidente ou atropelarfgnto causado por veiculo motorzado

(1 Foi algo que caiu sobre mim ouSge atingiu

() Foi um ataque que sofri ou briga alguém [com ou sem uso de arma)

() Foi um incéndio ou proximidade cofyalgo quente

() Foi a inalag3o ou algo que engali @ mz mal

() Foi praticando alguma atividade fisica /elygrciciofesporte

() Fol urn acdente engquanto andava de bic

(1 Foi uma queda

() Foi outra causa

HIGNENE E SAUDE JUCAL
51. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequiénca VOCE LA AS MA05 ANTES DE COMER 7

() Nunca NS ) Na maioria das vezes

() Raramente () Sempre

(1 As veres

57, NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE VoL AS MARS APOS USAR O BANHEIRO OU VASO SANITARIO?
() Nunca (] aioria das veres

() Raramente () Serfyre

() hs vezes

53, NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequitglia VOCE USOU SABAD OU SABONBKE OUANDO LAVOU SUAS MADST
() Nunca () Na maioria e vezes

() Raramente () Sempre

(1 As veres

54, NOS ULTIMOS 30 DIAS, quardfls vezes por dia VOCE USUALMENTE ESCOVOU 05 DENTR

() N30 escovei os dentes nos @fimos 30 dias ()2 veres por dianos 016gs 30 dias
() Mo escovei meus denteg@iariamente () 3 vezes por dia nos Glim30 dias
() 1vez por dianos ultimgf30 dias () 4 vezes por dianos Ultimos Y dias

55, NOS ULTIMOS 06 ESES, vocé teve DOR DE DENTE? (excluir dor de dente causada por aparelho)

) 5im () N30 seif n3o me lembro

) N30

56, NOS ULTYAOS 12 MESES, quantas vezes VOCE FOI AD DENTISTA?

() Nenhugf ver nos ditimos 12 meses [0 vez) () 2 veres nos Oltimos 12 meses

() 1 verdfos (ltimos 12 meses () 3 ou mais vezes nos dltimos 12 meses

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAD!





