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RESUMO

BAIXOS NIVEIS DE APTIDAO AEROBIA EM ESTUDANTES DO
ENSINO MEDIO DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL:
ASSOCIACAO COM FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILO
DE VIDA E ADIPOSIDADE CORPORAL

Autora: Eliane Cristina de Andrade Gongalves
Orientador: Diego Augusto Santos Silva

Niveis inadequados de aptiddo aerdbia sdo indicadores de diversos agravos
a saude e tém sido associados como um dos fatores de risco de mortalidade
prematura por todas as causas de doencas. O objetivo geral do estudo foi
estimar a prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerObia e analisar a
associacdo entre  baixos niveis de aptiddo aer6biae fatores
sociodemograficos, de estilo de vida e adiposidade corporal em estudantes
do ensino médio de S&o Jose — SC/Brasil. Para identificar lacunas
cientificas do objeto de estudo, inicialmente foi realizada reviséo
sistematica nas bases de dados PubMed e SciELO. O estudo analitico
transversal de base escolar foi desenvolvido com 879 alunos (14 a 19 anos)
de escolas publicas de Sdo José/SC. A aptiddo aerobia foi avaliada pelo
teste Canadense modificado de Aptiddo Aer6bia—-mCAFT. As varidveis
demogréficas (cor da pele, sexo, idade), socioecondmicas (turno de estudo e
nivel econbmico), e estilo de vida (habitos alimentares, tempo de tela, nivel
de atividade fisica, tabagismo e consumo excessivo de bebida alcodlica)
foram avaliadas por questionario autoadministrado. A adiposidade corporal
foi mensurada por meio das dobras cutaneas do triceps e subescapular. A
maturagdo sexual foi usada como variavel controle nas andlises estatisticas.
Aplicaram-se os teste U de Mann Whitney e qui-quadrado de
heterogeneidade. Foram estimadas as razdes de chances (OR) e intervalos
de confianga (1C95%) na regressdo logistica. A menor e a maior
prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia encontradas na revisdo
sistematica foi de 23% e 61,7%, respectivamente. Os fatores que estiveram
associados ao baixo nivel de aptiddo aerdbia foram: sexo feminino, nivel
econdmico baixo, baixo nivel de atividade fisica, consumo de bebidas
adocadas, tempo de tela excessivo e excesso de adiposidade corporal. No
estudo de base escolar, a prevaléncia de baixo nivel de aptiddo aerébia foi
de 87,5% (1C95%). As meninas com tempo de tela excessivo (OR:2,25;
1C95%), que consumiam leite inadequadamente (OR:2,01; 1C95%), as ndo



fumantes (OR:0,35; 1C95%) e com excesso de adiposidade corporal
(OR:6,13; 1C95%) e os meninos de cor de pele branca (OR:0,55; IC95%) e
gue eram pouco ativos (OR:1,56; 1C95%) tinham mais chances de ter baixo
nivel de aptiddo aerdbia (p<0,05). A prevaléncia de baixos niveis de aptiddo
aerobia foi elevada, o que alerta para possiveis danos a saude. Alguns dos
fatores individuais associados ao desfecho sdo considerados modificaveis, o
que auxilia na realizacdo de acGes para promocdo e manutencdo de niveis
satisfatdrios de aptidéo aerdbia.

Palavras-chave: Adolescente; Associacdo; Consumo de oxigénio; Estilo de
vida; Atividade Motora; Salde.



ABSTRACT

LOW LEVELS OF AEROBIC FITNESS AMONG HIGH-SCHOOL
STUDENTS OF ACITY IN SOUTHERN BRAZIL: ASSOCIATION
WITH SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS, LIFESTYLE AND
BODY ADIPOSITY

Author: Eliane Cristina de Andrade Gongalves
Advisor: Diego Augusto Santos Silva

Inadequate levels of aerobic fitness are indicators of various health
problems and have been considered a risk factor for premature mortality
from all causes. The overall aim of this study was to estimate the
prevalence of low levels of aerobic fitness and to analyze the association
between low levels of aerobic fitness and sociodemographic factors,
lifestyle and body adiposity among high-school students of Sdo José - SC /
Brazil. To seek scientific gaps of the study object, a systematic review in
PubMed and SciELO databases was initially performed. The analytical,
school-based cross-sectional study was developed with 879 students (14-19
years) from public schools of Sdo José / SC. Aerobic fitness was assessed
by the modified Canadian Aerobic Fitness Test - mCAFT. Demographic
variables (skin color, gender, age), socioeconomic (school shift and
economic level) and lifestyle (eating habits, screen time, physical activity,
smoking and excessive alcohol consumption) were evaluated by self-
administered questionnaire. Body fat was measured by triceps and
subscapularis skinfolds. Sexual maturity was used as a control variable in
the statistical analysis. The Mann Whitney U and chi-square heterogeneity
tests were applied. Odds ratios (OR) and confidence intervals (95%) were
estimated in the logistic regression. The largest and lower prevalence of
aerobic fitness levels found in systematic review was 23% and 61,7%
respectively. The factors associated with low aerobic fitness were female,
economic level low, little physically active, consumption of beverages
sweetened, excessive screen time and excesso body fat. In the school-based,
the prevalence of low levels of aerobic fitness was 87.5% (1C95%). Girls
with excessive screen time (OR:2.25; 1C95%), with inadequate milk
consumption (OR:2.01; 1C95%), non-smokers (OR:0.35; 1C95%), with
excess body fat (OR:6.13; 1C95%) and the white skin color boys (OR:0.55;
IC95%), little physically active white boys (OR:1.56; 1C95%) were more
likely to have low levels of aerobic fitness (p<0.05). The prevalence of low



levels of aerobic fitness was high, which indicates the possibility of health
damages. Some of the individual factors associated with the outcome are
considered modifiable, which helps in carrying out actions to promote and
maintain satisfactory levels of aerobic fitness.

Keywords: Adolescents; Association; Oxygen uptake; Lifestyle; Motor
Activity; Health.
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CAPITULO I
INTRODUCAO

Estrutura geral da dissertacdo

Considerando a Norma 02/2008 do Programa de P6s-Graduacgdo em
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina —
PPGEF/CDS/UFSC, que dispde sobre instrucbes e procedimentos
normativos para a elaboracdo e defesa de dissertacBes e teses, esta
dissertacdo foi desenvolvida e estruturada no modelo alternativo
conforme o artigo 6° da referida norma. Assim, esta dissertacdo
encontra-se estruturada em trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta
a introducdo com subitens, breve caracterizacdo do problema estudado,
seguida pela descricdo da pergunta de partida e da definicdo dos
objetivos, geral e especificos. Além da justificativa da realizacdo da
pesquisa, definicdo dos termos e das variaveis e da delimitacdo do
estudo.

O segundo capitulo descreve o método de investigacdo, onde
sdo apresentados o0s procedimentos metodoldgicos realizados na
pesquisa de campo, contendo a inser¢do e o delineamento do estudo; o
local de realizacdo da pesquisa; o célculo do tamanho da amostra; o
treinamento da equipe e o estudo piloto; a coleta, o processamento e a
analise dos dados, além dos procedimentos éticos adotados e o
financiamento do macroprojeto o qual esse estudo faz parte.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados desta
pesquisa, sendo dividido em duas se¢fes na forma de dois artigos
construidos a partir deste estudo. Inicialmente foi realizado revisdo
sistematica sobre baixos niveis de aptiddo aerdbia e fatores associados
em adolescentes a fim de identificar e integrar as informacdes e
evidéncias na literatura sobre o tema e analisar os resultados conflitantes
ou coincidentes, auxiliando na orientagdo para investigacdes futuras.
Esta revisdo sistemética foi intitulada como: Prevaléncia e fatores
associados a baixos niveis de aptiddo aerdbia em adolescentes: revisdo
sistematica. O artigo esta aceito na Revista Current Pediatric Reviews.
Apos, foi realizada a pesquisa propriamente dita, na cidade de S&o José,
Santa Catarina, Brasil. O artigo construido tem como titulo: Prevaléncia
e fatores associados a baixos niveis de aptidao aerébia em adolescentes
do sul do Brasil, o qual se encontra em analise na Revista Paulista de
Pediatria.
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O quarto capitulo é composto pelas conclusdes e
recomendacdes, seguido dos apéndices e anexos referentes ao trabalho.

Caracterizacéo geral do problema

A aptiddo aerdbia é descrita como a capacidade de fornecer
oxigénio aos musculos e utilizd-lo para gerar energia durante a
realizacdo de exercicios fisicos (ARMSTRONG, 2006). Também
conhecida como medida da eficiente combinacdo entre os pulmdes, o
coracdo e a corrente sanguinea de obter e transportar o0 oxigénio para os
musculos se exercitarem (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 1998).

Baixos niveis de aptiddo aer6bia tém sido identificados como
um dos fatores de risco de mortalidade prematura por todas as causas de
doencas, principalmente aquelas de carater cardiovascular (PATE et al.,
1995; ERIKSSEN et al., 1998; WANNAMETHEE et al., 1998;
ANDERSEN et al., 2006; ACTIVE HEALTHY KIDS CANADA, 2012).
Estudo longitudinal realizado com 25.714 norte-americanos adultos com
idade de 43,8 anos (x10,1) no inicio da pesquisa, identificou que o
maior fator de mortalidade dos sujeitos durante os 23 anos de realizagédo
do estudo (1970 a 1993) foi baixo nivel de aptidao aerébia (WEI et al.,
1999).

Por ser um fator de risco independente de outras doengas, como
as cardiovasculares, a manutencdo de indices cardiorrespiratorios
adequados, por si s0, ja é capaz de reduzir os danos a satide (BARLOW
etal., 1995; ERIKSSEN et al., 1998; LEE et al., 1999; WELK e BLAIR,
2004). Individuos cuja aptiddo aerdbia apresenta niveis mais elevados
estdo mais propicios a terem maior eficiéncia na realizagéo de atividades
do cotidiano e rapida recuperacdo ap6s esforcos fisicos mais intensos
(PATE et al., 2006).

Estudos indicaram que niveis inadequados de aptiddo aer6bia
aumentam as taxas de morbidade e mortalidade por excesso de peso
(LEE et al., 1999), hipertensdo arterial (SALLIS et al., 1988),
hiperinsulinemia (GUTIN et al., 2004), resisténcia a insulina (KASA-
VUBU et al., 2005) e agravos cognitivos, como, por exemplo, a falta de
memoéria e o déficit de atencdo (BARNES et al.,, 2003; SIBLEY e
ETNIER, 2003; CASTELLI et al., 2007; BUCK et al., 2008; HILLMAN
et al., 2008; HILLMAN et al., 2009). Existem fortes evidéncias de que
as doencas cardiovasculares se iniciam na infancia e lentamente
progridem a idade adulta (RIBEIRO et al., 2010), o que ressalta a
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preocupacdo e a necessidade de melhorias no nivel de aptiddo aerébia
desde a infancia.

Estudos de tendéncia secular mostraram que 0s niveis de
aptiddo aerdbia de criancas e adolescentes estdo diminuindo
(TOMKINSON et al., 2003). Total de 5.579 criancgas de 10 a 14 anos da
Nova Zelandia foram analisadas de 1991 até o ano 2000 quanto ao
desempenho aerdbio. A tendéncia decrescente das taxas de aptiddo
aerobia foi de 1,83% ao ano (DAWSON et al., 2001). Um ano depois,
Hamlin et al. (2002) em estudo com 2.296 criancas de 6 a 12 anos,
relataram queda nos indices cardiorrespiratérios de 1,12% ao ano, dentre
0s anos de 1984/1985 a 2000.

Em 27 paises do mundo, analisados em levantamento entre o
ano de 1958 e 2003, houve decréscimo de 0,36% ao ano da aptiddo
aerdbia. No entanto, o padrdo de mudanca néo foi consistente ao longo
do tempo, com melhorias a partir do final dos anos 1950 até cerca de
1970 e queda constante nas décadas a frente (TOMKINSON, 2004).

No Brasil, foi realizado estudo epidemiolégico durante 30 anos
com escolares de 11 e 12 anos. A cada 10 anos eram realizados
avaliacOes que se iniciaram em 1978/1980, finalizando em 2008/2010.
Entre todos os periodos analisados, os resultados dos niveis de aptiddo
aerdbia dos adolescentes da ultima avaliagdo realizada em 2008/2010,
foram estatisticamente inferiores aos das outras avalia¢es (FERRARI et
al.,, 2013). A tendéncia a baixos niveis de aptiddo aerébia em
adolescentes € extremamente preocupante, considerando que ja foi
identificado que, escolares com baixos niveis de aptidao aerdbia tiveram
pior desempenho académico na escola (CASTELLI et al., 2007).

Algumas caracteristicas individuais influenciam nos baixos
niveis de aptiddo aerdbia. Dentre esses fatores tém-se os demogréaficos
(cor da pele preta, idade avancada, sexo feminino); os econémicos
(renda baixa); e aqueles referentes ao estilo de vida (habitos alimentares
inadequados, tempo de tela excesso, inatividade fisica, sedentarismo,
excesso de adiposidade corporal) (ARMSTRONG e WELSMAN, 2000;
SANTOS et al., 2011).

A cor da pele é frequentemente usada em estudos
epidemioldgicos, principalmente referente a pesquisas de iniquidades
sociais (SILVA, 2013; WIJTZES et al., 2014; SILVA, 2014). Apesar
disso, recente revisao sistematica sobre baixos niveis de aptiddo aerdbia
em adolescentes encontrou que somente 12% dos estudos associavam
esse desfecho a cor da pele, sendo que nenhuma das pesquisas foi
desenvolvida no Brasil (GONCALVES et al., 2015). Os resultados da
revisdo demonstraram que ainda é inconcisa a associagdo entre baixos
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niveis de aptiddo aerdbia e cor da pele (GONCALVES, et al., 2015).
Porém, é importante estudar sobre a cor da pele, pois além de ser
considerada variavel sociodemogréfica, pessoas de cor de pele preta séo
mais pobres; ocupam posicbes menos qualificadas e de pior
remuneracdo no mercado de trabalho; residem em areas com auséncia
ou baixa disponibilidade de servicos de infraestrutura basica e sofrem
maiores restricdes no acesso a servicos de saude e, estes, quando
disponibilizados, sdo de pior qualidade e menor resolutividade
(PAIXAO, 2000; INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS
APLICADAS, 2002).

A prética de atividade fisica esti associada positivamente ao
nivel socioecondmico (SCHILLER et al., 2012) e as pessoas de cor de
pele preta apresentam baixos niveis de atividade fisica principalmente
no lazer, em comparacdo com as pessoas de cor de pele branca
(MARSHALL et al., 2007). Os individuos de cor de pele preta sdo
propensos a viver em bairros com altos indices de pobreza e tem pouco
acesso a locais para a pratica de atividade fisica (MOORE et al., 2008;
SALLIS etal., 2012).

Em relacdo a idade quanto varidvel influenciadora da aptiddo
aerdbia, a literatura ainda ndo é concisa. Estudos realizados com
adolescentes brasileiros afirmaram que a aptiddo aerdbia tende a
diminuir com o avanco da idade dos adolescentes (VASQUES et al.,
2007; HUOTARI et al., 2010). Quando estratificado por sexo, pesquisa
realizada com 3.287 adolescentes americanos de 12 a 19 anos encontrou
gue 0 avango da idade esteve associado com baixos niveis de aptiddo
aerdbia nas meninas, mas ndo nos meninos (PATE et al., 2006). Autores
explicaram que fatores fisicos do desenvolvimento humano durante a
adolescéncia, como reducdo do nivel de pratica de atividade fisica
(MORALEZ-SUAREZ-VARELA et al., 2013), aumento da massa de
gordura durante a maturacdo sexual nas mogas (CUMMING et al.,
2008) e a tendéncia a comportamentos sedentarios e estilo de vida
inativo dessa populacdo (BACIL et al., 2015) podem influenciar em
baixo desempenho aerébio (KRAHENBUHL et al., 1985; TWISK,
2001). Porém, outras pesquisas ndo encontraram nenhuma relacéo entre
idade e baixos niveis de aptiddo aerébia em adolescentes (MINATTO et
al., 2015; HUOTARI et al. 2010).

Diversos estudos demonstraram diferengas nos niveis e
prevaléncias de aptidao aerébia dos adolescentes quando se compara 0s
sexos (MALINA, 1996; EKELUND et al., 2004; GEITHNER et al.,
2004; ORTEGA et al., 2004; PATE et al., 2004; PATE et al., 2006;
SANTOS et al., 2011). De acordo com as pesquisas, 0s adolescentes do
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sexo masculino apresentaram maiores valores de VOzmax quando
comparados com as meninas, essa diferenca chega a ser de 10 a 19%
(GEITHNER et al., 2004; PATE et al., 2006). Geralmente, as meninas
praticam menos atividade fisica na fase da adolescéncia e possuem
massa ventricular esquerda menor gquando comparada aos meninos, o
que determina menor volume sistélico ao repouso (COLOMBO e
FRANCISCO, 2014). Além disso, as alteracdes corporais como 0
desenvolvimento das mamas, aumento dos quadris e aumento da
gordura corporal, pode proporcionar desconforto e baixa auto estima, o
que favorece menor participacdo em atividades fisicas (WICKEL et al.,
2009), acarretando em menor desempenho aerébio (MORALEZ-
SUAREZ-VARELA et al., 2013).

O nivel econémico interfere em diversas varidveis da saude
(peso ao nascer, obesidade, dieta, taxas de mortalidade) (MORENO et
al., 2004; BERKMAN, 2005; RAMSAY et al., 2008), inclusive sobre a
aptiddo aerébia (PAVON et al., 2010; RIBEIRO et al., 2013). Os
resultados da pesquisa realizada com 1.317 adolescentes brasileiros
confirmaram que os jovens com baixo nivel econdmico tinham baixos
niveis de aptiddo aerobia. A literatura afirma que os mais pobres
geralmente apresentam prevaléncias maiores de obesidade e inatividade
fisica porque tem menos acesso aos ambientes com infraestrutura
adequada para a pratica de atividade fisica, variaveis que se associam
com a aptiddo aerébia (SILVA e PETROSKI, 2008; MORALES-
SUAREZ-VARELA et al., 2013).

A importancia de praticar regularmente atividade fisica é muito
enfatizada devido aos diversos beneficios adquiridos com esse habito
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010). A Organizagdo Mundial da Salde
(2010) recomenda a pratica diaria, ou, pelo menos cinco vezes na
semana de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por no
minimo 60 minutos. Porém, dados da Pesquisa Nacional de Salde do
Escolar de 2012 realizada com estudantes do nono ano do Ensino
Fundamental de escolas publicas e privadas do Brasil, mostraram que
63,1% dos adolescentes ndo atingiram as recomendagfes para a pratica
de atividade fisica (BRASIL, 2013).

Niveis relativamente reduzidos de atividade fisica em jovens
podem afetar negativamente diferentes pardmetros relacionados a saude,
dentre eles a aptiddo aerébia (ROWLANDS et al., 1999; BARWANI et
al., 2001; LOHMAN et al., 2008). Individuos que praticam atividade
fisica menos que cinco dias na semana sdo mais propensos a apresentar
baixos niveis de aptiddo aerébia do que aqueles que praticam atividade
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fisica mais que cinco vezes na semana (MORALES-SUAREZ-
VARELA etal., 2013).

E preocupante o fato da elevada prevaléncia de adolescentes
considerados insuficientemente ativos e a existéncia da associacdo entre
inatividade fisica e baixos indices de aptiddo aer6bia, uma vez que o
estilo de vida tipicamente sedentario apresenta forte relacdo com o
aumento do excesso de adiposidade dos adolescentes (RIBEIRO et al.,
2006). Pesquisadores enfatizam que uma das possiveis explicacdes para
0 excesso de adiposidade corporal nessa populacdo pode estar associada
a baixa aptiddo aerdbia (NORMAN et al., 2005), pois adequados indices
de aptiddo aerdbia estdo associados com a massa livre de gordura. A
literatura apresenta forte correlacdo (r=0,87) entre massa livre de
gordura e 0 VO2max de jovens (GORAN et al., 2000). Independente dos
protocolos utilizados para estimacdo da massa gorda, varios estudos
reportaram a existéncia da associacdo entre excesso de adiposidade e
baixos indices de aptidao aerdbia, principalmente em adolescentes com
porcentagem de massa gorda correspondentes a grupos considerados de
risco a satde (moderado e elevado) (GUTIN et al., 2005; RUIZ et al.,
2006; SILVA e PETROSKI, 2008).

No Brasil, estudos também investigaram a prevaléncia de
aptidao aerdbia na adolescéncia (VASQUES et al., 2007; RONQUE et
al., 2010; PETROSKI et al., 2012) e possiveis associa¢cdes com a idade
(RODRIGUES et al., 2007; VASQUES et al., 2007; PETROSKI et al.,
2012; RIBEIRO et al., 2013), sexo (VASQUES et al., 2007; SILVA et
al., 2010; PETROSKI et al., 2012; FERRARI et al., 2013), nivel
econémico (VASQUES et al., 2007; PETROSKI et al., 2012; RIBEIRO
et al., 2013) e excesso de adiposidade corporal, por diferentes protocolos
(RODRIGUES et al., 2007; RONQUE et al., 2010; SILVA et al., 2010;
FERRARI et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013), porém, assim como as
pesquisas internacionais (PATE et al., 2006; ANDERSEN et al., 2007;
SLINGER et al., 2009; HUOTARI et al., 2010), tais estudos reportaram
resultados controversos.

Esses achados ndo permitem assumir uma posicdo diante da
afirmagdo da existéncia dessas e outras possiveis associagfes de
variaveis sociodemogréficas, estilo de vida e adiposidade corporal com
baixos niveis de aptidao aerdbia, sobretudo porque diferentes protocolos
de avaliagdo aer6bia sdo empregados e porque os estudos analisaram,
por exemplo, diferentes indicadores do estilo de vida, como a atividade
fisica (PATE et al., 2006; HUOTARI et al.,, 2010), sedentarismo
(AGGIO et al., 2012; MITCHELL et al., 2012), e habitos alimentares
(CUENCA-GARCIA et al., 2012). Ademais, tais pesquisas foram
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desenvolvidas em diferentes localidades, que séo distintas, por exemplo,
em relacdo aos habitos cotidianos. Assim, a identificacdo de uma
possivel associacdo entre baixos niveis de aptiddo aerdbia e fatores
individuais pode auxiliar profissionais de salde e de Educacdo Fisica
escolar no rastreamento de estudantes mais suscetiveis a baixos niveis
de aptiddo aero6bia e consequentemente agir para prevengao precoce por
meio de programas de promocao da atividade fisica no ambiente escolar
e comunitario.

Formulacdo da situacéo problema

O problema que este estudo pretendeu responder foi: Qual é a
prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia e a possivel associa¢do
entre baixos niveis de aptiddo aerdbia e fatores sociodemograficos,
estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em estudantes do
ensino médio de uma cidade do Sul do Brasil (S&o José, SC)?

Objetivos
Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia e
analisar a associagdo entre baixos niveis de aptiddo aerdbiae fatores
sociodemograficos, estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em
estudantes do ensino médio de S&o José — SC/Brasil.

Objetivos especificos

- Revisar a literatura de forma sistematica a respeito da
prevaléncia e fatores associados (sociodemograficos, estilo de vida e
adiposidade corporal) aos baixos niveis de aptiddo aerdbia em
adolescentes.

- Estimar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos (cor da
pele, idade, sexo, turno de estudo, nivel econémico), de estilo de vida
(habitos alimentares, nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario, tabagismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas) e de
adiposidade corporal associados aos baixos niveis de aptiddo aerébia em
estudantes do ensino médio de S&o José — SC/Brasil.
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Justificativa

A fase da adolescéncia é um periodo marcado por constantes
mudancgas. Nesse periodo de transicdo para a vida adulta, ocorrem
intensas transformacGes fisicas, hormonais, sociais, emocionais e
cognitivas (MALINA, 1996). O organismo jovem encontra-se sensivel
as influéncias de fatores ambientais e comportamentais. E nesta fase que
desenvolvem a autonomia, independéncia em relagcdo a familia e tomada
de decisbes para novos comportamentos e vivéncias (WINDLE, 1991,
ROGOL et al., 2002).

Os aprendizados e costumes adquiridos no periodo da
adolescéncia repercutem sobre o comportamento alimentar, a percepcao
da autoimagem, o desenvolvimento psicossocial, a sadde individual, os
valores e as preferéncias que serdo adotadas (OLIVEIRA e SOARES,
2002). Os resultados das tomadas de decisdes podem influenciar em
mudangas de comportamento que por vezes, expdem 0s adolescentes aos
comportamentos de risco a salide como o tabagismo, consumo de alcool,
habitos alimentares inadequados e pratica de atividade fisica insuficiente
(OLIVEIRA e SOARES, 2002; MALTA et al., 2010).

Os comportamentos de risco considerados modificaveis
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2004) que, por
vezes, sdo assumidos na adolescéncia como o tabagismo, o uso de
alcool, os habitos alimentares inadequados e a pratica insuficiente de
atividade fisica, ndo somente propiciam o desenvolvimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares (BRASIL, 2011),
mas também prejudicam diretamente os niveis de aptiddo aerobia dos
adolescentes (HUOTARI et al., 2010; CUENCA-GARCIA et al., 2012;
MORALEZ-SUAREZ-VARELA et al., 2013). Ponto chave na salde
publica é prevenir, ou pelo menos retardar a iniciagdo destes habitos
(WHO, 2008). Assim, identificar precocemente a prevaléncia de baixos
indices de aptiddo aerdbia pode contribuir na promocdo de politicas
publicas para a promocao de salde aos jovens.

Embora muitos estudos tenham sido desenvolvidos em
adolescentes abordando a baixa aptiddo aerébia (VASQUES et al.,
2007; STRATTON et al., 2007; RONQUE et al., 2010; PETROSKI et
al., 2012; MASSUCA e PROENCA, 2013; MORALEZ-SUAREZ-
VARELA et al., 2013), pouco foi relatado sobre a prevaléncia da baixa
aptiddo aerdbia conjuntamente com os fatores sociodemograficos, estilo
de vida e excesso de adiposidade corporal. Além disso, os estudos
brasileiros que levem em conta baixos niveis de aptiddo aerdbia e os
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fatores citados ainda s&o conflitantes (FAHLMAN et al., 2006; PATE et
al., 2006; VASQUES et al., 2007; HUOTARI et al., 2010; MITCHELL
et al., 2012; PETROSKI et al., 2012; MORALEZ-SUAREZ-VARELA
etal., 2013; RIBEIRO et al., 2013).

Pesquisas internacionais revelam riscos aumentados para baixos
niveis de aptiddo aerdbia em adolescentes pouco ativos fisicamente e
com excesso de adiposidade corporal (HUOTARI et al., 2010;
MORALEZ-SUAREZ-VARELA et al., 2013). Como estes agravos
diferem de acordo com as caracteristicas econdmicas, sociais e culturais
de uma regido, enfatiza-se a necessidade de desenvolver estudos com a
populacdo brasileira. Além disso, os dados do presente estudo
fornecerdo subsidios as intervengdes voltadas para a promogdo e
manutencdo de niveis satisfatorios da aptiddo aerdbia. Outrossim,
direcionardo politicas publicas para a prevencdo dos efeitos negativos
para a salde resultantes de baixos niveis de aptiddo aerébia e fatores
associados.

Para que fossem identificadas as evidéncias e os resultados e
integrar as informagdes dos estudos publicados sobre os baixos niveis de
aptiddo aerdbia e fatores associados, foi realizada, inicialmente, uma
revisdo sistematica que abordou a prevaléncia de baixos niveis de
aptidao aerdbia e fatores associados em adolescentes de 11 a 19 anos de
idade. A realizacdo da revisdo sisteméatica é muito importante pois
subsidia e fornece contelido para a delimitacdo do problema de pesquisa
e para a producéo cientifica (LINDE e WILLICH, 2003). Além disso,
possibilita reunir, resumir e confrontar os achados existentes sobre o
tema como: os diferentes paises de realizacdo dos estudos; a utilizacdo
de diferentes protocolos de avaliagdo; a tendéncia anual de publicacéo
sobre o0 tema e os delineamentos dos diferentes estudos incluidos,
servindo como pardmetros comparativos para novas linhas de
investigacdo e evitando abordagens infrutiferas (CLARKE e HORTON,
2001). No mais, apés a realizaco da revisdo sistemdtica é possivel
posicionar adequadamente novas acles de investigacdes e dar suporte
para recomendacBes e lacunas para pesquisas futuras (LINDE e
WILLICH, 2003).

Defini¢ao dos termos

Adolescéncia: individuos com idade de 10 a 19 anos (WHO, 2007).
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Nivel adequado de aptiddo aerobia: refere-se aos adolescentes que
conseguiram atingir o escore minimo de “bom” da aptidao aerdbia da
zona benéfica a salde pelo teste Canadense modificado de Aptidao
Aerodbia - mCAFT da bateria canadense The Canadian Physical Activity,
Fitness & Lifestyle Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 1998).

Baixa aptiddo aerobia: adolescentes que ndo atingiram o escore
minimo de “bom” da aptidao aerdbia da zona benéfica a satde pelo teste
Canadense modificado de Aptiddo Aerobia — mCAFT da bateria
canadense The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle
Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY,
1998).

Defini¢do das variaveis

Aptidao aerébia

- Conceitual: Medida da eficiente combinacdo entre os pulmdes, o
coracdo e a corrente sanguinea de obter e transportar o0 oxigénio para os
musculos se exercitarem (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 1998).

- Operacional: Escore de aptiddo aerdbia determinado através do teste
Canadense modificado de Aptiddo Aerobia — mCAFT da bateria
canadense The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle
Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY,
1998).

Fatores demograficos:

- Conceitual: Disparidades evidenciadas a medida que procure
configurar a estrutura populacional levando-se em conta variaveis como:
cor da pele, idade e sexo (MORSE, 1995).

- Operacional: Foi operacionalizada da mesma forma que a conceitual.

Fatores socioeconémicos:

- Conceitual: Fatores sociais e econdmicos que caracterizam o individuo
ou o grupo dentro da estrutura social (DESCRITORES EM CIENCIA
DA SAUDE, 2015).

- Operacional: Fatores sociais e econémicos como: turno de estudo e
nivel econdmico.
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Estilo de vida:

- Conceitual: Conjunto de acles cotidianas que reflete as atitudes e
valores das pessoas, podendo ser modificAveis ao longo dos anos
(SALLIS e OWEN, 1999).

- Operacional: Fatores modificaveis de comportamento como: tempo de
tela, habitos alimentares, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de bebida alcodlica.

Excesso de adiposidade corporal:

- Conceitual: Actimulo excessivo de tecido adiposo (FISBERG, 1995).

- Operacional: percentual excessivo de gordura corporal, determinado
por equacdo que utiliza as medidas de dobras cutdneas do triceps e
subescapular (LOHMAN, 1987).

Delimitagéo do estudo

Este estudo delimitou-se em avaliar a prevaléncia de baixos
niveis de aptiddo aerobia associados com fatores sociodemograficos,
estilo de vida e excesso de adiposidade corporal de adolescentes
brasileiros (14 a 19 anos) de ambos os sexos, matriculados no ensino
médio de escolas publicas da cidade de S&o José, Santa Catarina, Brasil.
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CAPITULO I

MATERIAIS E METODO

A estratégia metodoldgica descrita corresponde a primeira etapa
da construcdo do Guia Brasileiro de Avaliacdo da Aptiddo Fisica
Relacionada a Salde e Habitos de Vida a qual esse estudo se insere. Tal
guia foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), via projeto Universal, e a partir desse
macro projeto, subprojetos de pesquisa foram desenvolvidos sob a
coordenacdo do Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e
Desempenho Humano do Centro de Desportos da Universidade Federal
de Santa Catarina. O macro projeto contou com a colaboracdo de
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina, University of
Ottawa/Canada, Universidade do Estado de Santa Catarina e
Universidade Federal de Sergipe. A estratégia metodoldgica a seguir
corresponde a caracterizacdo da pesquisa, variaveis e procedimentos
empregados no trabalho de campo propriamente dito, conduzido na
cidade de S&o José/SC, Brasil. A descricdo metodoldgica da revisdo
sistematica é apresentado no préprio manuscrito.

Caracterizacéo da pesquisa

Este estudo, quanto a natureza, caracteriza-se como pesquisa
aplicada, pois tende a remeter a problemas imediatos, oferecendo assim,
resultados de valor instantaneo, utilizando os sujeitos e tendo controle
limitado sobre o ambiente da pesquisa (THOMAS et al., 2007). Em
relacdo a abordagem do problema, o estudo caracteriza-se como
pesquisa quantitativa, na qual atua em niveis de realidade e tem como
objetivo trazer dados, indicadores e tendéncias observaveis
(SERAPIONI, 2000). Quanto aos objetivos, classifica-se como pesquisa
epidemioldgica descritiva do tipo analitica (THOMAS et al., 2007).

Local do estudo

O estudo avaliou adolescentes brasileiros residentes no estado de
Santa Catarina. Como o Brasil € um pais de dimensdo continental e o
estado de Santa Catarina também é bastante grande em nivel de
extensdo territorial, fica dificil logisticamente analisar individuos de
todas as regides ao mesmo tempo. Neste sentido, optou-se por analisar
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adolescentes de uma cidade Catarinense que apresenta discrepancias
sociais, culturais e econdmicas. Essa decisdo foi tomada para tentar
diminuir as diferengas culturais, de costumes e de habitos de vida da
populacdo de adolescentes. Pensa-se que essa estratégia demonstre o
melhor perfil ao qual o projeto se propde.

A cidade escolhida para a realizagdo da pesquisa foi Sdo José,
localizada no estado brasileiro de Santa Catarina, Sul do Brasil. O
municipio de S&o José faz divisa territorial com Florianopolis, e
juntamente com essa cidade forma a mais populosa regido metropolitana
de Santa Catarina. A cidade de S&o José é a Unica com divisa terrestre
com Floriangpolis, a leste. Ao norte a cidade se limita com os
municipios de Biguagu e Antbnio Carlos, e, ao sul com os municipios de
Palhoga e Santo Amaro da Imperatriz. A oeste se limita com o
municipio de S&o Pedro de Alcantara. O municipio de S&o José €
formado por 28 bairros dividido em trés distritos: Campinas, Barreiros e
S&0 José que apresentam caracteristicas sociais e econdmicas diferentes.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
Sé&o José € 0,809, em 2010. O percentual de jovens de 15 a 17 anos com
ensino fundamental completo é de 70,94%, a esperanca de vida ao
nascer é de 77,81 anos, a renda per capita é de R$ 1.157,43, o indice
GINI é de 0,44, o percentual de pobre é de 1,36% (NACOES UNIDAS,
2013). As Figuras 1 e 2 demonstram a localizacdo da cidade de Séo José
no Brasil e em Santa Catarina, respectivamente. A Figura 3 apresenta o
mapa geopolitico de Sdo José.

@ S30 José

Figura 1. Localizacdo do municipio de Sao José de acordo
com mapa geopolitico do Brasil. Fonte: google.com/maps
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LI
Figura 2. Localizacdo do municipio de Sdo José de acordo
com mapa geopolitico do estado de Santa Catarina, Brasil. Fonte:
google.com/maps

Figu. unicipio de S&o José, SC e a divisdo geopolitica
da cidade. Fonte: google.com/maps

Populacédo e Amostra

A populagdo alvo dessa pesquisa foi adolescentes de 14 a 19 anos
matriculados no ensino médio da cidade de Sao José, SC, Brasil.

O processo amostral foi determinado em dois estagios:
estratificado por escolas publicas estaduais de ensino médio e
conglomerado de turmas considerando turno de estudo e série de ensino.
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As escolas estaduais com Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e que
recebiam somente adolescentes com algum tipo de deficiéncia
intelectual ndo foram elegiveis. As demais escolas publicas estaduais
com ensino médio foram consideradas elegiveis para inclusdo no estudo.
No primeiro estagio, foi adotada como critério de estratificagdo a
densidade da escola (tamanho: pequenas, com menos de 200 alunos;
médias, com 200 a 499 alunos; e grandes, com 500 estudantes ou mais);
assim, foram sorteadas, proporcionalmente, as escolas que
predominavam conforme o porte. No segundo estagio, foi considerado o
turno de estudo e a série de ensino. Todos os estudantes das turmas
sorteadas foram convidados a participar do estudo.

De acordo com as informagBes da Secretaria Estadual de
Educacdo de Santa Catarina, a cidade de S&o José teve no segundo
semestre de 2014 matriculados no ensino médio 5.182 estudantes em 11
escolas elegiveis e 170 turmas distribuidas nas séries do ensino médio.
Desse quantitativo de alunos, 74,8% era do turno diurno (manha, tarde
ou integral).

Considerando que do macro projeto resultariam diferentes
subprojetos, optou-se por calcular o tamanho de amostra para estudos de
prevaléncia por meio dos procedimentos sugeridos por Luiz e
Magnanini (2000), a partir de uma populacdo finita, por meio da
seguinte equagao:

22, N1-P)
e’P(N-1)+Z.,(1-P)

Em que:

Zo. /2 = nivel de confian¢a

N= nUmero de sujeitos na populacio

P= prevaléncia estimada

€2 = erro relativo

Assim, adotou-se nivel de confianca de 1,96 (intervalo de

confianca de 95%), erro tolerdvel de cinco pontos percentuais,
prevaléncia de 50% (desfecho ndo conhecido), e efeito de delineamento
de 15 (LUIZ E MAGNANINI, 2000). Acrescentou-se 20% para
minimizar as eventuais perdas e recusas ao estudo e mais 20% para o
controle de possiveis varidveis de confusdo nos estudos de associa¢do
(KUHNEN et al., 2009). Com esses parametros, o tamanho amostral
necessario seria de 751 estudantes. Devido a amostragem por
conglomerado, todos os estudantes pertencentes as turmas foram

n=
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convidados a participarem da pesquisa, 0 que resultou em 1.148 alunos
com dados coletados. Desse quantitativo, 16 foram excluidos das
analises por terem idade acima de 19 anos, 0 que resultou, portanto, em
1.132 alunos com idade de 14 a 19 anos do ensino médio do municipio
de Sdo José, SC, Brasil. Considerando as variaveis do presente estudo,
879 adolescentes realizaram o0 teste de aptiddo aerdébia mCAFT e
responderam a todas as variaveis independentes da presente pesquisa e,
portanto, foi a amostra usada no presente estudo.

Critérios de elegibilidade

Para esse estudo foram considerados elegiveis os adolescentes
com idade de 14 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados no
ensino médio, da rede estadual do municipio de Sao José, SC, Brasil.

Néao foram avaliados os adolescentes que ndo apresentarem o
Termo de Assentimento, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos responsaveis (idade < 18 anos) ou por eles mesmos
(idade > 18 anos), ou que se recusarem a participar do estudo e os
portadores de alguma deficiéncia fisica que impedisse a realizagdo dos
testes fisicos.

Coleta de dados e equipe de campo — logistica

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014
(Agosto a Novembro) por meio de questionario auto administrado
composto por secdes demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida.
Além disso, foram realizadas mensuracBes antropométricas (dobras
cutaneas do triceps e subescapular) e o teste de aptiddo aerdbia. Para
tanto, foram selecionados sete estudantes de pos-graduacdo e quatro
estudantes de graduacdo em Educacdo Fisica, com disponibilidade
integral para execucéo do trabalho de campo.

A selecdo e o treinamento da equipe foram realizados pelos
coordenadores do estudo.

Pré-teste e estudo piloto

A realizacdo de mensuragdes antropomeétricas, pressao arterial,
frequéncia cardiaca, testes de aptiddo fisica e a compreensdo do
questionario foram pré-testadas apds a calibracdo dos instrumentos de
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medida mediante a aplicacdo em 30 adolescentes do ensino médio de
uma escola que ndo fez parte da amostra.

Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em Julho de 2014 no municipio de
Paulo Lopes, SC, Brasil, com estudantes do ensino médio daquela
localidade. No ensino médio de Paulo Lopes estavam matriculados 193
adolescentes. Todos os estudantes foram convidados a participarem do
estudo piloto. No entanto, 84 estudantes aceitaram participar dessa etapa
da pesquisa, sendo 35 do sexo masculino e 49 do sexo feminino. Todas
as variaveis que seriam usadas no trabalho de campo propriamente dito
na cidade de S&o José, SC, foram mensuradas da mesma forma no
estudo piloto e estdo descritas a seguir. O estudo piloto representa a
realizacdo completa da operacionalizagdo do estudo, previamente ao
trabalho de campo propriamente dito e permite definir melhor os
aspectos operacionais envolvidos e, portanto auxiliar o planejamento do
trabalho de campo.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC sob o protocolo CAAE:
33210414.3.0000.0121 (ANEXO B). Os adolescentes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE
A) e entregaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) assinado pelos pais/responséveis (< 18 anos), ou por
eles mesmos (> 18 anos).

Instrumentos e procedimentos de medidas
Variavel dependente
Aptidao aerébia

A aptidao aerdbia dos adolescentes foi avaliada por meio do
teste Canadense modificado de Aptiddo Aerdbia - mCAFT. O mCAFT é
um teste submaximo de multiplos estagios que envolve a mensuracédo da
frequéncia cardiaca durante e pos-exercicio. O protocolo do teste
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consiste na realizagdo de estagios com duracdo de trés minutos cada,
onde o sujeito deve subir e descer inicialmente dois degraus de um step
com altura inicial de 20,3 cm e o segundo step com altura de 20,3 cm do
primeiro (40,6 cm no total). O estagio e velocidade inicial séo pré-
determinados de acordo com o sexo e a idade do sujeito. Para o0s
adolescentes com faixa etaria de 15 a 19 anos, os estagios de inicio da
realizacdo do teste devem ser quatro para 0s meninos e trés para as
meninas (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY,
1998).

O ritmo para a realizacdo dos passos dentro de cada estagio do
teste, € feito por uma cadéncia musical, que indica 0 momento em que 0
adolescente deve subir e descer do step. Antes do avaliado realizar o
teste, o instrutor demonstrou qual a sequéncia correta de passos que 0
adolescente deveria seguir de acordo com 0s sinais musicais do estagio
inicial.

Segue a demonstracdo sequencial da realizacdo do teste
MCAFT (Figura 4).

Para 0s meninos, o primeiro até o sexto estagio sao realizados
com dois steps (20,3 cm cada), conforme sequéncia descrita na figura 4.
Para os estagios sete e oito sdo utilizados somente um step de altura de
40,6cm. Para as meninas, apenas o estagio oito é realizado na altura de
40,6 cm.

Durante toda a realizagdo do teste, o avaliador aferiu a
frequéncia cardiaca do avaliado por meio do frequencimetro modelo H7
Bluetooth da marca Polar®. O teste foi finalizado somente quando o
avaliado alcancou 85% da frequéncia cardiaca maxima, a qual foi
determinada pela férmula: 220 — idade, conforme recomendado pela
bateria canadense (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 1998). Caso o sujeito ndo tivesse alcangado 85% da
frequéncia cardiaca maxima no estagio que estava realizando, um novo
estagio era iniciado, logo apds a finalizagdo do Ultimo, até que fosse
alcancado 85% da frequéncia cardiaca maxima para o término do teste.

Se 0 jovem interrompesse 0 teste por motivo de cansaco ou
desistisse de realizd-lo, mesmo que nao tivesse alcangado 85% da
frequéncia cardiaca méxima, foi contabilizado como estagio final, o
estagio anterior ao que o adolescente estava realizando. Ou seja, sempre
qgue o adolescente ndo completava totalmente o estigio que estava
realizando do teste, era contabilizado o estégio anterior. Exemplo: Caso
0 estudante ndo conseguisse finalizar o estagio inicial para a idade de 15
anos que é o estagio 4 para os meninos, foi contabilizado como estagio
final para este adolescente o estagio de nimero 3.
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1) Avaliado de frente para o step 2) Pé direito sobre o primeiro step 3) Pé esquerdo sobre o segundo
step

4) Os dois pés sobre o segundo step 5) Descida com o pé esquerdo para o 6) Descida com o pé direito para o
primeiro step solo

7) Descida com o pé esquerdo para o solo
Figura 4. Demonstracdo sequencial da realizacdo do teste mMCAFT. Fonte:
The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Appraisal (CANADIAN
SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998)
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O gasto do oxigénio durante o exercicio realizado pelo
adolescente foi determinado pela bateria canadense The Canadian
Physical Activity, Fitness & Lifestyle Appraisal (CANADIAN SOCIETY
FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998) que leva em consideracdo o
estagio final do teste e o sexo do sujeito.

Tabela 1. Consumo de oxigénio de meninos e meninas de acordo com o
estagio final do teste mMCAFT

Feminino Masculino
Estagio 0O, 0O,
1 15,9 15,9
2 18,0 18,0
3 22,0 22,0
4 24,5 24,5
5 26,3 29,5
6 29,5 33,6
7 33,6 36,2
8 36,2 40,1

O escore de aptiddo aerdbia do teste foi determinado pela equagéo:

Escore = 10 [17,2 + (1,29 x Consumo de oxigénio) — (0,09 x peso em
kg) — (0,18 x idade em anos).

A bateria canadense The Canadian Physical Activity, Fitness &
Lifestyle Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 1998) preconiza os seguintes valores de referéncias para
a determinacdo da zona benéfica a salide para aptidao aerébia:

Tabela 2. Zona benéfica a salde para aptiddo aerébia de adolescentes
entre 15 e 19 anos

Zona benéfica a Masculino Feminino
salde para a aptidao Escore Escore
aerdbia
Excelente 574+ 490+
Muito bom 524 - 573 437 - 489
Bom 488 - 523 395 - 436
Razoavel 436 - 487 368 - 394

Precisa melhorar <436 < 368
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Os adolescentes que apresentaram escore da aptiddo aerdbia que
“precisa melhorar ou “razodvel” foram categorizados em: “baixa aptiddo
aerobia” (escore <487 para meninos; escore <394 para meninas);
“normal/alta aptiddo aerdbia” (escore >488 para meninos; escore >395
para meninas).

A equacdo do mCAFT explica 77%-83% a variacdo na
capacidade aer6bia méaxima e para classificacdo categoérica tem
excelente sensibilidade (81-100%) e baixa especificidade (44-72%). O
teste de aptiddo aerdbia utilizado neste estudo foi validado em
comparagdo com a calorimetria indireta em homens e mulheres com
idades entre 15-69 anos de diferentes regides do Canadd (WELLER et
al., 1993; 1995). Além dos indicadores de validade desse teste, optou-se
por ele, pois 0 mesmo é submaximo ndo correndo 0 risco de empregar
em pequisa de campo um teste que leva a exaustdo. Além disso, ele
utiliza um parametro fisiol6gico (frequencia cardiaca) para controle da
intensidade. Ademais, 0 uso da aptiddo aerébia maxima (VO.méax) é
desencorajado se ele ndo for medido diretamente (WELLER et al, 1993;
1995).

Outra vantangem da utilizacdo do mCAFT é que ele foi criado
para que as pessoas pudessem realizad-lo em casa, como indicador
simples da aptiddo aer6bia (BAILEY et al., 1976). Ou seja, ndo ha
necessidade de local especifico como quadras esportivas ou salas
equipadas. Por ser método preciso e de baixo custo, a aplicacéo do teste
mCAFT ¢ indicada em estudos epidemioldgicos, auxiliando na
prevencdo de danos a saude relacionados a baixos niveis de aptiddo
aerdbia e na investigacdo do papel do exercicio para a salde da
comunidade (WELLER, 1993; 1995). Ademais, serve como parametro
comparativo e de monitoramento naquelas pessoas que seguem
determinados programas de exercicios (WELLER, 1993; 1995).

Variaveis independentes
Caracteristicas demograficas e socioeconémicas
Cor da pele

O presente estudo adotou a nomenclatura do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2010) para a cor da pele, que é classificada
em branca, parda, preta, amarela e indigena (ANEXO A). Porém, essa
variavel foi dicotomizada em: “Branca” e
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“Parda/Preta/Amarela/Indigena” devido a pouca frequéncia de pardos
(24,3%), pretos (7,2%), amarelos (4,4%) ou indigena (1,7%).

Idade em anos completos

A idade foi coletada como variavel quantitativa discreta (idade
cronologica determinada em anos completos) (ANEXO A). A
categorizagdo foi dividida em “14 - 16 anos” e “17 — 19 anos” para que
fossem distribuidas igualmente trés idades em cada categoria.

Sexo

O sexo (masculino e feminino) foi auto referido pelo
adolescente (ANEXO A).

Turno de estudo

O turno de estudo € considerado variavel relevante para a
condicdo de satde (FARIA JUNIOR et al., 2009) e foi categorizado em
“diurno” (manha, tarde ou integral) e “noturno” (noite) (ANEXO A).

Nivel econémico

Para a definicdo do nivel econdmico, foi utilizado o
questionario proposto pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (2010) que estima o poder de compra das familias (ANEXO
A). As classes econdmicas sdo caracterizadas de forma decrescente
conforme o poder de compra (“Al1”, “A2”, “B1”, “B2”, “C1”, “C2”, ‘D’
e “E’), a partir da acumulacdo de bens materiais, das condi¢des de
moradia, nimero de empregados domésticos e o nivel de escolaridade
do chefe da familia. Devido a baixa frequéncia de adolescentes nas
categorias extremas (“Al1”: 0,0%; “A2”: 4,2%; “B1”: 20,9%; “B2”:
42,7%; “C17: 26,1%; “C2”: 5,4%; “D”: 0,7%; “E”: 0,0%), dicotomizou-
se esta variavel em “Classe Alta” (“Al1”; “A2”; “B17; “B2”) e “Classe
Baixa” (“C17; “C2”; “D”; “E”).
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Avaliagéo do estilo de vida dos adolescentes
Tempo de tela

A anélise do tempo de tela dispendido pelos adolescentes foi
realizada por seis perguntas compostas no questionario auto
administrado (ANEXO A). As perguntas foram: 1) Quantas horas por
dia vocé assiste TV nos dias de aula (2° a 6° feira)? 2) Quantas horas por
dia vocé assiste TV nos finais de semana (sabado e domingo)? 3)
Quantas horas por dia vocé usa computador nos dias de aula (2° a 6°
feira)? 4) Quantas horas por dia vocé usa computador nos finais de
semana (sdbado e domingo)? 5) Quantas horas por dia vocé joga
videogame nos dias de aula (2° a 6° feira)? 6) Quantas horas por dia
vocé joga videogame nos finais de semana (sabado e domingo)? Os
adolescentes responderam as horas e 0s minutos gastos para cada
atividade. O tempo de tela foi calculado multiplicando as horas e os
minutos por cinco (no caso das perguntas de 2° a 6° feira) e
multiplicando as horas e os minutos por dois (no caso das perguntas para
os finais de semana) e apo6s foi calculado pelo somatério total das horas
gastas pelos adolescentes em frente a tela nos dias da semana e no final
de semana, resultando no tempo de tela total. A média diaria de horas de
tempo de tela total foi calculada por meio da soma de horas gastas nos
sete dias da semana dividido pelo total de dias da semana (sete dias)
para os trés tipos de eletrdnicos: Televisdo, computador e video game.
Os resultados dos trés tempos de tela resultaram na variavel tempo de
tela total. Os pontos de corte foram analisados conforme a Academia
Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2001) que preconiza “adequado” o adolescente que gasta < 2 horas
diarias de tempo de tela e “inadequado” o adolescente com > 2 horas
diarias de tempo de tela.

Haébitos alimentares

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2005), o leite ¢ a melhor fonte de calcio na alimentacéo
durante a fase da adolescéncia, a qual ocorre rapido crescimento dos
tecidos muscular, esquelético e enddcrino, aumentando a necessidade
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nutricional desse nutriente. Porém, no Brasil, ha aparente tendéncia de
redugdo no consumo de leite e aumento do consumo de refrigerantes
(CAVADINI et al., 2000). Essa tendéncia repercute negativamente
sobre a salde Ossea dos jovens por dois motivos: primeiro, a
disponibilidade adequada de célcio nas fases de crescimento e
desenvolvimento ¢ comprometida e, segundo, porque as substancias
contidas no refrigerante impedem a fixagdo do calcio na matriz dssea
(BRASIL, 2005). Portanto, os habitos alimentares foram analisados
através de duas varidveis: consumo de refrigerante e consumo de leite.
Além disso, revisdo sistematica sobre baixos niveis de aptiddo aer6bia
(GONGCALVES et al., 2015) identificou que somente um estudo
associou baixos niveis de aptiddo aer6bia com habitos alimentares, os
quais foram analisados pelo consumo de produtos lacteos e consumo de
bebidas adogadas (CUENCA-GARCIA et al., 2012).

Consumo de refrigerantes

O item referente ao consumo de refrigerante foi obtido do
guestionario Youth Risk Behavior Survey (YRBS) traduzido e validado
para Brasil por Guedes e Lopes (2010). A pergunta foi: “Durante o0s
ultimos sete dias, quantas vezes vocé bebeu uma garrafa, lata ou copo de
refrigerante, como coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaina? (Nao
considerar os refrigerantes diet ou light)”. Op¢des de resposta: Eu ndo
bebi refrigerantes nos Gltimos sete dias; um a trés vezes durante 0s
ultimos sete dias; quatro a seis vezes durante os Ultimos sete dias; uma
vez por dia; duas vezes por dia; trés vezes por dia; quatro ou mais vezes
por dia (ANEXO A). As respostas foram dicotomizadas em:
“Adequado” (adolescente que ndo bebeu refrigerantes nos ultimos sete
dias); “Inadequado” (adolescente que bebeu uma ou mais garrafa, lata
ou copo de refrigerante nos dltimos sete dias) (RANJIT et al., 2011).

Consumo de leite

O item referente ao consumo de leite foi retirado da versdo
brasileira do questiondrio Youth Risk Behavior Survey (YRBS)
(GUEDES e LOPES, 2010). A pergunta foi: “Durante os Ultimos sete
dias, quantos copos de leite vocé bebeu? (Conte o leite que vocé bebeu
em um copo ou Xicara, puro ou com cereais)” Opc¢des de resposta: Eu
ndo bebi leite nos Ultimos sete dias; um a trés copos durante os Gltimos
sete dias; quatro a seis copos durante os Ultimos sete dias; um copo por
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dia; dois copos por dia; trés copos por dia; quatro ou mais copos por dia
(ANEXO A). O consumo de leite foi dividido em duas categorias, se 0
adolescente ndo consumiu leite todos os dias, de acordo com o Guia
Alimentar para a Populag¢do Brasileira (BRASIL, 2005): “Adequado”
(consumiu > 1 copo de leite por dia); “Inadequado” (Consumiu < 1 copo
por dia).

Atividade Fisica

A prética de atividade fisica foi analisada através do item
retirado do questionario Youth Risk Behavior Survey (YRBS) (GUEDES
e LOPES, 2010). A pergunta foi a seguinte: “Durante os tltimos 7 dias,
em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por pelo menos 60 minutos
por dia? (Considere o tempo que vocé gastou em qualquer tipo de
atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com que sua
respiracdo ficasse mais rapida por algum tempo)?”. As opgdes de
resposta foram: ‘“Nenhum dia”; “Um dia”; “Dois dias”; “Trés dias”;
“Quatro dias”; “Cinco dias”; “Seis dias”; “Sete dias” (ANEXO A). Os
adolescentes que praticavam atividade fisica cinco dias ou mais/semana
foram classificados como “ativos fisicamente (> 300 minutos por
semana)” ¢ menos do que cinco dias/semana como “pouco ativos
fisicamente (< 300 minutos por semana)” (STRONG et al., 2005; WHO,
2010).

Fumo

A informacdo referente ao fumo foi coletada por meio de uma
questdo fechada que trata sobre a situacdo atual do sujeito em relacdo ao
fumo. A pergunta foi: “Durante os Gltimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarros?” Opcdes de resposta: Nenhum dia; um ou dois
dias; trés a cinco dias; seis a nove dias; 10 a 19 dias; 20 a 29 dias; Todos
0s 30 dias (ANEXO A). Este item faz parte do questionario Youth Risk
Behavior Survey (YRBS) (GUEDES e LOPES, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (2008) define como uso
regular de tabaco, ter fumado pelo menos um dia durante os 30 dias
anteriores a pesquisa, independente da frequéncia e intensidade do
consumo. Portanto, a varidvel foi tratada com as categorias: ‘“N&o”
(aqueles adolescentes que durante os Gltimos 30 dias ndo fumaram
nenhum dia); “Sim” (aqueles adolescentes que fumaram um dia ou mais
durante os Gltimos 30 dias).
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Consumo excessivo de bebida alcodlica

Consumo excessivo de bebida alcodlica foi analisado pelo
Binge Drinking, que expressa o consumo excessivo de &lcool por
individuos jovens (GUEDES e LOPES, 2010). O item foi: “Durante os
Gltimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou cinco ou mais doses de
bebida alcodlica em uma mesma ocasido?” Opgdes de resposta: Nenhum
dia; um ou dois dias; trés a cinco dias; seis a nove dias; 10 a 19 dias; 20
ou mais dias (ANEXO A).

E considerado consumo excessivo de alcool ingestdo de cinco
doses ou mais de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasido,
independentemente da regularidade (MIDANIK, 1999). Assim, a
varidvel consumo excessivo de alcool foi tratada com as categorias:
“Nd0” (ndo consumiu cinco doses ou mais de bebidas alcodlicas em
uma mesma ocasido) “Sim” (consumiu cinco doses ou mais de bebidas
alcoolicas em uma mesma ocasido independente da quantidade de dias).

Excesso de adiposidade corporal

Para a estimativa da adiposidade corporal foram realizadas
mensuragdes de duas dobras cutaneas, triceps e subescapular. A dobra
cuténea triciptal foi medida no ponto médio na face posterior do braco,
entre o processo acromial da escapula e do olecrano da ulna. Para a
execucdo da medida, o avaliado permaneceu com o braco relaxado na
posicdo anatdbmica. A dobra foi pingada verticalmente ao eixo
longitudinal (STEWART et al., 2011). A dobra cuténea subescapular foi
pingada obliqguamente dois centimetros abaixo do angulo da escépula
formando 45° em relacdo ao eixo longitudinal do corpo. O avaliado
permaneceu em pé, com os bracos estendidos e relaxados ao longo do
corpo durante a realizacdo da medida (STEWART et al., 2011).

Foram realizadas duas medidas de cada dobra, sempre no
hemicorpo direito do adolescente e quando a diferenca entre a 12 e 28
medida foi superior a 5% foi realizada uma 3? medida (GORE et al.,
2005) (APENDICE C). A média do erro técnico de medida relativo para
a dobra cutanea do triceps foi 2,65 e 6,10 intra e inter avaliador,
respectivamente. Para a dobra cutanea da subescapular a média do erro
técnico de medida relativo intra avaliador foi 2,05 e inter avaliador 5,13.

Foram utilizados adipdmetros da marca Cescorf®, com escala
de 0,1 mm e um lapis demogréfico para a demarcacdo dos pontos
anatbmicos. Todas as medidas antropométricas seguiram as



56

padronizagbes da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK). As medidas antropométricas foram
realizadas por dois avaliadores com certificacdo nivel 1 da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).

Os resultados das dobras cutaneas tricipital e subescapular
foram somados e analisados de forma bruta conforme os pontos de corte
de Lohman (1987), que diferem entre os sexos. Os adolescentes que
apresentaram somatoria > 30 mm e > 35 mm, para meninos € meninas
respectivamente, foram considerados com excesso de adiposidade
corporal.

Maturacao sexual

A maturacdo sexual foi utilizada como variavel controle nas
analises deste estudo. Foi avaliada segundo os critérios propostos por
Tanner (1962), validado e reprodutivel na populacdo brasileira
(MATSUDO e MATSUDO, 1991), os quais sd0 compostos por cinco
estagios de desenvolvimento para cada caracteristica sexual secundaria
(desenvolvimento mamario e genitais). Cada estagio é representado por
uma fotografia. Neste estudo, foram utilizadas figuras elaboradas a
partir das fotografias de Tanner (1962). A indicacdo dos estagios foi
realizada por autoavaliacdo apds explicacdo individual e prévia do
instrumento por parte do pesquisador, sempre do mesmo sexo do
adolescente. Os escolares marcavam no questionario os ndmeros
correspondentes ao estdgio em que se encontrava em relacdo ao
desenvolvimento mamério (sexo feminino) e dos genitais (sexo
masculino). Para todas essas caracteristicas, o0 estadgio 1 representa o
estado infantil caracterizado como pré-plbere. Os estagios 2, 3 e 4
representam 0 processo maturacional, categorizado neste estudo como
“pubere” e o estagio 5 indica o estado maduro adulto, classificado como
“pos-pubere” (TANNER, 1962). Devido a pouca frequéncia de
adolescentes que se autodeclaram estar no estagio pré-pubere (0,2%),
optou por categorizar essa variavel em: “Pré-pubere/Pubere” e “Pos-
pubere”.

Classificacéo das variaveis

No quadro 1 sdo apresentadas as informacg6es referentes ao tipo,
classificacdo, categoria e critério adotado para cada variavel utilizada
neste estudo.
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Quadro 1. Descrigdo e classificagdo das varidveis utilizadas no estudo

VARIAVEIS TIPO CLASSI FICACAO CATEGORIA CRITERIO
ADOTADO
The Canadian
Physical
Activity,
Fitness and
Baixos niveis Dependente Categdrica Nominal | Baixa aptidao Lifestyle
de aptidao aerdbia Appraisal
aerodbia Normal/Alta (CANADIAN
aptiddo aerébia | SOCIETY FOR
EXERCISE
PHYSIOLOGY,
1998)
Branca
Parda
Cor da pele Independente Categoérica Nominal Preta Auto resposta
Amarela
Indigena
Idade Independente Numérica Ordinal Anos WHO (2007)
completos
Sexo Independente Categorica Nominal Masculino Auto resposta
Feminino
Turno de Independente Categorica Nominal Diurno Auto resposta
estudo Noturno
Nivel Independente Categorica Ordinal Classe Alta ABEP (2010)
econdmico Classe Baixa
Academia
Americana de
Pediatria
Tempo de Independente Categdrica Nominal Adequado (AMERICAN
tela Inadequado ACADEMY OF
PEDIATRICS,
2001)
Refrigerante Ranjit et al.,
Adequado (2011)
Inadequado Guia Alimentar
Habitos Independente Categorica Nominal Leite paraa
alimentares Adequado Populagéo
Inadequado Brasileira
(BRASIL,
2005)
Ativo
Atividade Independente Categorica Nominal fisicamente WHO
fisica Pouco ativo (2010)
fisicamente
Fumante Independente Categorica Nominal Sim WHO
Néo (2008)
Consumo
excessivo de Independente Categorica Nominal Sim Midanik
bebida Né&o (1999)

alcodlica
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Continuagéo do Quadro 1

VARIAVEIS TIPO CLASSIFICACAO | CATEGORIA CRITERIO
ADOTADO
Excesso de
adiposidade Independente Categdrica Nominal Sim Lohman
corporal Nao (1987)
Maturagéo Pré-
sexual Controle Categorica Nominal | pubere/PUbere | Tanner (1962)
Pés-pubere

WHO: World Health Organization; ABEP: Associacéo Brasileira de
Empresas de Pesquisas

Tratamento estatistico

Inicialmente foi utilizada a estatistica descritiva (médias,

desvios padréo e distribuicdo de frequéncias) para descrever o perfil dos
estudantes quanto as variaveis idade, massa corporal, estatura, tempo de
tela, triceps, subescapular, somatério das duas dobras (triceps e
subescapular) e escore aerébio. Apds, foi verificada a normalidade dos
dados por meio de histogramas de distribuicdo amostral, porém,
nenhuma varidvel apresentou distribuicdo normal, adotando assim o
teste U Mann-Whitney. Para identificar diferencas na prevaléncia de
baixos niveis de aptiddo aer6bia de acordo com as variaveis
independentes, aplicou-se o teste qui-quadrado de heterogeneidade.
Para verificaclo da associagéo entre baixos niveis de aptiddo aerébia e
fatores associados, empregou-se a regressao logistica binaria estimando-
se a odds ratio (OR) e o intervalo de confianca de 95%. Todas as
variaveis foram controladas pela maturagdo sexual e introduzidas no
modelo ajustado independente do p-valor na analise bruta. A analise foi
realizada de forma hierarquizada (VICTORIA et al., 1997) sendo
dividida em trés blocos: 1) fatores demogragicos (Distal); 2) Nivel
econdmico e turno de estudo (Intermediario 1); 3) estilo de vida
(Intermediario 2) e, 4) excesso de adiposidade corporal (Proximal).
Permaneceram no modelo ajustado as varidveis com p-valor <0,20
(MALDONADO e GREENLAND, 1993) quando realizada a andlise
ajustada backward. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As
andlises foram realizadas por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, considerando o efeito de
delineamento e 0 peso amostral e foram apresentadas na totalidade da
amostra e estratificadas por sexo. Segue o modelo de anélise que foi
utilizado.
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1. Fatores demogrificos (Distal)

Cor da pele Tdade Sexo

2. Fatores socioeconomicos (Intermedidrio 1)

|4l

Turno de estudo Nivel economico

3. Fatores de estilo de vida (Infermedidrio 2)

I!l

Hibitos  Niveldeatividade . :
Tapodetes . o Tabagimo  Usodedleool

4. Excesso de adiposidade corporal (Proximal)

I(l

* Amaturacio foi utilizada como variavel controle em todas as analises

Figura 5. Modelo de anlise hierarquizada.

Financiamento

Este estudo faz parte do Projeto “Guia Brasileiro de Avaliagdo
da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude e Habitos de Vida — Etapa I”. O
projeto teve a coordenacgdo geral do Prof. Dr. Diego Augusto Santos
Silva e foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico — CNPqg, edital Universal 2013 (n°
472763/2013-0), no valor de R$ 20.939,60.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em trés artigos.
O artigo | trata-se da revisdo sistematica do tema em questéo,
intitulado como: “Prevaléncia e fatores associados a baixos niveis
de aptiddo aerobia em adolescentes: revisio sistematica.” Este
artigo foi aceito na Revista Current Pediatric Reviews (Qualis B1).
O segundo artigo tem como titulo: “Prevaléncia e fatores
associados a baixos niveis de aptiddo aerdbia em adolescentes do
sul do Brasil.” Este manuscrito traz os principais resultados obtidos
neste estudo e foi encaminhado para a publicacdo a Revista Paulista
de Pediatria (Qualis B1).

Considerando a Norma 02/2008 do Programa de Pds-Graduagao
em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina —
PPGEF/CDS/UFSC, que dispde sobre instrugcdes e procedimentos
normativos para a elaboracdo e defesa de dissertagcdes e teses, 0s
textos dos artigos cientificos que compdem os resultados desta
dissertacdo foram apresentados no formato estabelecido pelas
normas da revista a que foram submetidos/aprovados, conforme o
artigo 11°, paragrafo 1° da referida norma.

Quadro 2. ldentificacdo dos artigos e respectivas revistas enviadas
para a publicacéo.

Artigos Revista Qualis Situacao

atual

Prevaléncia e

fatores Publicado

associados a
baixos niveis de
aptidao aerdbia

revisdo
sistematica

em adolescentes:

Current
Pediatric
Reviews

Bl

(2015; 11(4):

56-70

Prevaléncia e
fatores
associados a
baixos niveis de
aptiddo aerdbia
em adolescentes
do sul do Brasil

Revista Paulista
de Pediatria

Bl

Em analise
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RESUMO

Baixo nivel de aptiddo aerdbia tem sido considerado um dos fatores
de risco de mortalidade prematura, independente da presenga de
outros agravos a salde. A analise critica dos estudos sobre as
prevaléncias de baixa aptiddo aer6bia e fatores associados pode
contribuir com o conhecimento epidemiolégico e para
analise/discussdo de aspectos socioculturais que influenciam no
baixo desempenho aerdbio. O objetivo desta revisdo sistematica foi
identificar os estudos de prevaléncia de baixo nivel de aptidao
aerdbia e possiveis associacdes entre baixa aptiddo aerobia e fatores
demograficos/biologicos, estilo de vida e excesso de adiposidade
corporal em adolescentes (11 - 19 anos). A busca foi realizada nas
bases PubMed e SciELO por meio dos descritores “aerobic
capacity” or “aerobic fitness” or “cardiorespiratory capacity” or
“cardiorespiratory fitness” or ‘“aerobic power” or ‘“aerobic
endurance” or “cardiorespiratory endurance” and “adolescents”.
Apo6s a busca e os critérios de exclusdo foram selecionados 33
artigos. Os fatores que se associaram com baixos niveis de aptiddo
aerobia foram: sexo feminino, nivel econdmico baixo, menor
consumo de produtos lacteos e/ou pdo/cereais, maior consumo de
bebidas adocgadas, pratica insuficiente de atividade fisica, tempo
excessivo de tela e excesso de adiposidade corporal. A
heterogeneidade de fatores correlatos aos baixos niveis de aptiddo
aerobia demonstram a complexidade dessa tematica e a necessidade
de mais estudos para conclus@es definitivas.

Palavras-chave: Adolescente; Associa¢do; Consumo de oxigénio;
Exercicio; Fatores de risco; Saude.

ABSTRACT

Low aerobic fitness levels have been considered one of the risk
factors for premature mortality, regardless of presence of other
health problems. The critical analysis of studies on the prevalence of
low aerobic fitness and associated factors may contribute to the
epidemiological knowledge and analysis / discussion of socio-
cultural aspects that influence low aerobic fitness. The aim of this
systematic review was to identify studies on the prevalence of low
aerobic fitness levels and possible associations between low aerobic
fitness and demographic / biological factors, lifestyle and excess
body fat in adolescents (11-19 years). The search was conducted in
PubMed and SciELO databases using descriptors "aerobic capacity"
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or “aerobic fitness” or “cardiorespiratory capacity” or
"cardiorespiratory fitness" or "aerobic power" or "aerobic endurance"
or “cardiorespiratory endurance"” and "adolescents”. After the search
and exclusion criteria, 33 articles were selected. Factors that were
associated with low aerobic fitness levels were female gender, low
income, low consumption of dairy products and / or bread / cereals,
increased consumption of sweetened beverages, insufficient physical
activity level, excessive screen time and excess body fat. The
heterogeneity of factors related to low aerobic fitness levels
demonstrates the complexity of this topic and the need for further
studies to obtain definitive conclusions.

Keywords: Adolescents; Association; Oxygen uptake; Exercise;
Risk factors; Health.
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INTRODUCAO

A aptiddo aerébia é um importante marcador de salde desde a
infancia e adolescéncia [1]. E descrita como a habilidade de fornecer
oxigénio aos masculos e de utilizad-lo para gerar energia durante a
realizacdo de exercicios fisicos. Depende portanto dos componentes
pulmonares, cardiovasculares e hematologicos do fornecimento de
oxigénio e dos mecanismos oxidativos do masculo em exercicio [1]. Em
contrapartida, a baixa aptidao aerdbia se associa a baixa capacidade do
jovem liberar energia por intermédio dos processos oxidativos para
sustentacdo de trabalho muscular, ocasionando dificuldade e fadiga
prematura na realiza¢do de atividades cotidianas ou fisicas [2].

O consumo méximo de oxigénio, a taxa mais alta de oxigénio
que o individuo consegue consumir durante a realizacdo do exercicio
fisico, € a medida mais utilizada para avaliacdo da aptiddo aerdbia, que
pode ser determinada por meio de testes diretos e indiretos [3]. Os
métodos comumente utilizados em criancas e jovens para avaliacdo da
aptidao aerobia sdo as bicicletas ergométricas e esteiras, bancos e testes
de corrida ou caminhada [3].

Niveis inadequados de aptiddo aer6bia em criancas e
adolescentes tém sido associados como um dos fatores de risco de
morbidade e mortalidade precoce por todas as causas de doengas,
principalmente aquelas de carater cardiovascular como excesso de peso
[4], hipertensdo arterial [4], resisténcia a insulina [5], fatores de risco
metabolicos [5] e agravos cognitivos [6]. Estudo longitudinal realizado
com 25.714 norte-americanos identificou que o fator que mais
contribuiu para mortalidade durante os 23 anos de realizacdo da
pesquisa (1970 a 1993) foi o baixo nivel de aptiddo aerobia,
independentemente da presenca de outros agravos a salde [7]. Dessa
forma, a manutencdo de indices cardiorrespiratorios adequados, por si
s0, ja pode ser capaz de reduzir os danos a satde [1].

Pesquisa de tendéncia secular mostrou que os niveis de aptidao
aerodbia de criancas e adolescentes estdo diminuindo [8]. Em 27 paises
analisados em um levantamento entre o ano de 1958 e 2003, houve
decréscimo de 0,36% ao ano da aptiddo aerobia [8]. Esse decréscimo no
desempenho aerdbio pode ser influenciado por algumas caracteristicas
individuais. Fatores demogréficos/biolégicos como cor da pele preta [9],
aumento da idade [10], sexo feminino [2], fatores econdmicos como
renda familiar baixa [11], aspectos relacionados ao estilo de vida como a
inatividade fisica [2] e o excesso de adiposidade corporal [2], foram
associados em algumas pesquisas com baixos niveis de aptidao aerdbia.
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Contudo, outras pesquisas que analisaram a associagdo entre aptiddo
aerdbia e esses mesmos fatores individuais ndo encontraram nenhuma
relacdo [2,11-14].

Os resultados divergentes impdem limitagdes para o
planejamento das acBes de promocao da salde e controle do baixo nivel
de aptiddo aerébia em adolescentes. Dessa forma, a identificacdo dos
estudos sobre a prevaléncia de baixa aptiddo aerébia pode contribuir
com o conhecimento epidemiolégico do tema e também na analise e
discussdo de aspectos socioculturais que influenciam no baixo
desempenho aerébio. Além disso, ao analisar as evidéncias encontradas
de associagao entre baixa aptiddo aerdbia e fatores individuais é possivel
dar suporte para compreensdo de como estes fatores afetam a aptidao
aerdbia desses individuos a fim de promover intervengdes efetivas em
nivel comunitario e escolar.

Assim, o0 objetivo desta revisdo sistematica foi identificar os
estudos de prevaléncia de baixo nivel de aptiddo aerdbia e possiveis
associacdes entre baixa aptiddo aerébia e fatores
demograficos/biologicos, estilo de vida e excesso de adiposidade
corporal em adolescentes (11 - 19 anos). A hipotese principal foi que
baixos niveis de aptiddo aerébia estavam associados a fatores
demogréficos/bioldgicos como o sexo feminino, a baixos niveis de
atividade fisica e tempo excessivo de tela e com o excesso de
adiposidade corporal em adolescentes.

METODO

A revisdo sistematica foi realizada em margo de 2014, usando
as bases eletrbnicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
consultado por meio do PubMed. Essas duas bases de dados foram
utilizadas em outros estudos [15, 16]. A justificativa para o uso das duas
bases de dados é que: a) O PubMed, além de ser recurso gratuito,
desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM)
dos Estados Unidos, é um banco de dados com mais de 5.400 periddicos
indexados em 37 linguas, contendo mais de 16 milhdes de referéncias a
documentos, com acesso gratuito [16]; b) A base de dados SciELO,
também de acesso livre, € uma biblioteca eletrdnica que abrange 1.187
periddicos de 17 paises (14 destes pertencentes a América Latina). No
ano de 2013, mais de 188.000 artigos brasileiros foram publicados nesta
base de dados [17].
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Os descritores foram combinados por meio dos operadores And,
Or e Not. Foi desconsiderado o ano de publicacdo e a lingua de origem
dos artigos com intuito de abranger a maior quantidade de estudos
possiveis, porém nenhum artigo foi encontrado que nédo fosse escrito em
portugués ou inglés (os quais foram traduzidos para a avaliacdo). A
pesquisa de informacdes contemplou diferentes descritores,
considerando a diversidade das terminologias encontradas na literatura
para a variavel aptiddo aerdbia. A busca foi realizada pelos seguintes
descritores:  “aerobic  capacity” or  “aerobic  fitness”  or
“cardiorespiratory capacity” or “cardiorespiratory fitness” or
“aerobic power” or “aerobic endurance” or “cardiorespiratory
endurance” and “adolescents”. Os mesmos unitermos também foram
utilizados na lingua portuguesa.

Os unitermos das variaveis independentes  fatores
demograficos/bioldgicos (cor da pele, idade e sexo), socioeconémico,
estilo de vida (tempo de tela, habitos alimentares, nivel de atividade
fisica, tabagismo, uso de alcool) e excesso de adiposidade corporal, ndo
foram incluidos na busca para diminuir a possibilidade de perdas de
publicacBes relevantes. Assim, todos os titulos que foram indexados
com os unitermos da aptiddo aerébia foram lidos para identificar se
condiziam com essas variaveis independentes e, consequentemente, com
o desfecho aptidao aerobia.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser artigo
original de pesquisa podendo ser de caradter observacional ou
experimental; incluir adolescentes de 11 — 19 anos ou média de idade
dentro desse intervalo; ter texto completo livre utilizando o Periddico da
CAPES, que é um o6rgdo do governo do Brasil que fornece acesso
gratuito aos textos completos de artigos selecionados de varias revistas e
bases de dados em todas as areas do conhecimento. Caso algum artigo
ndo fosse disponibilizado pelo Periddico Capes e o contato do autor
estivesse disponivel na base de dados, os autores realizavam o contato
com o autor através de email para o possivel acesso ao manuscrito. Os
critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, monografias,
dissertacdes, teses, resumos, capitulos ou livros e ponto de vista/opinido
de especialistas; artigos que envolvessem exclusivamente adolescentes
com algum tipo de doenca e/ou problema mental e/ou fisico (anemia,
problemas cognitivos, diabetes, depressdo, asma, bronquite, sindrome
metabdlica, deficiéncia fisica).

Os autores deste estudo selecionaram os artigos usando método
sistematico. Primeiro foram lidos os titulos dos artigos. Em seguida, 0s
resumos foram analisados segundo os critérios de inclusdo. Depois de
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analisar os resumos, o texto completo dos artigos foi obtido, lido e
incluido se estivessem de acordo com os critérios de inclusdo. As
referéncias de todos os artigos selecionados foram examinadas para
identificar outras publicacfes que deveriam ser revisadas e incluidas.

A Figura 1 traz o fluxograma do processo de busca, selecdo e 0s
respectivos motivos de exclusdo das referéncias. A selecdo e avaliagdo
das referéncias foram realizadas por dois pesquisadores familiarizados
com a metodologia. Caso houvesse divergéncia entre os dois
pesquisadores, um terceiro pesquisador dava o parecer sobre o artigo.
Foram identificados aspectos gerais da publicacdo como o local e 0 ano
de realizacdo da pesquisa, o delineamento do estudo, a amostra e a idade
dos sujeitos, os testes de aptiddo aerdbia que foram utilizados e os
principais resultados encontrados.

Os estudos que associaram a aptiddo aerobia e fatores
demogréficos/bioldgicos, socioecondmico, de estilo de vida e excesso de
adiposidade corporal foram analisados em relacdo ao percentual de
concordancia das evidéncias (Tabela 4). A concordancia dos resultados
foi estimada pela razdo entre o nimero de estudos que apontou a direcao
da associacdo e o total de estudos revisados. Esse procedimento é
utilizado em revisdes na area de atividade fisica e permite identificar a
concordéncia dos achados [19].

RESULTADOS

Foram localizados 465 artigos nas bases de dados PubMed e
SCiELO, sendo que 103 artigos estavam duplicados, totalizando 362
artigos. Os titulos e resumos desses 362 artigos foram lidos e apés a
analise foram selecionados 30 artigos que apresentavam prevaléncia de
baixa aptiddo aer6bia e/ou se associavam aos fatores pesquisados nesse
estudo (cor da pele, idade, sexo, nivel econdmico, tempo de tela, habitos
alimentares, nivel de atividade fisica, tabagismo, uso de alcool e excesso
de adiposidade corporal). Os 30 artigos foram lidos na integra e trés
referéncias que ndo estavam na busca foram incluidas na presente
revisdo por serem as mais citadas. Assim, totalizou-se 33 artigos
originais, sete artigos relacionados a prevaléncia de baixos niveis de
aptiddo aerdbia, quatro artigos relacionados a associacdo entre baixa
aptiddo aerdbia e a variavel cor da pele, 11 pesquisas tratando sobre a
associacdo entre baixa aptiddo aerthia e a idade, 17 artigos que
associaram o desfecho com o sexo (masculino/feminino), cinco artigos
associando o desfecho com nivel econémico, um relacionado a hébitos
alimentares, seis artigos de associacdo entre baixa aptiddo aerdbia e
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nivel de atividade fisica, quatro artigos de associacdo com o tempo de
tela e 16 artigos de associacdo com o excesso de adiposidade corporal.
Nenhum artigo relacionando os baixos niveis de aptidao aerébia com o
tabagismo e o uso de alcool foi encontrado na busca.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos sete estudos incluidos
com dados de prevaléncia de baixa aptiddo aerobia. A prevaléncia mais
elevada de baixa aptiddo aerobia foi de 61,7% [20]. Quando
estratificado por sexo, a maior prevaléncia foi de 68% para 0 sexo
masculino [10] e 39,4% para o feminino [21]. Somente um artigo na
presente busca teve delineamento longitudinal [22] e os demais artigos
tiveram  delineamento  transversal  [2,11,13,20,21,23]. Foram
desenvolvidos 42,9% dos estudos no Brasil [11,21,23], 42,9% em paises
europeus (Reino Unido, Portugal e Espanha) [20,22,23] e 14,2% nos
Estados Unidos [2].

Os resultados da Tabela 2 demonstraram que a maioria dos
estudos (trés de quatro artigos) apresentaram diferencas da aptidao
aerébia de acordo com a cor da pele [9,25,26]. Ao comparar africanos-
americanos e brancos, os africanos-americanos apresentaram niveis
significativamente mais baixos de aptiddo aerdbia [25]. Em outro
estudo, as africanas-portuguesas apresentaram niveis significativamente
mais altos de aptiddo aerdbia em relacdo as brancas [9]. Nos Estados
Unidos, ao comparar meninas africanas-americanas, hispanicas e
brancas, foi encontrado que as hispanicas apresentaram niveis mais
baixos de aptiddao aerdbia [26]. Apenas um estudo ndo encontrou
diferenca estatistica entre aptiddo aerdbia e cor da pele [2]. Todos os
estudos apresentaram delineamento transversal, sendo que trés de quatro
deles foram desenvolvidos nos Estados Unidos [2,25,26] e um em
Portugal [9].

Dos 11 estudos incluidos que analisaram a associacdo entre
aptiddo aerébia e a idade [2,9-11,13,20,27-31] (Tabela 2), um néo
encontrou associacdo entre as varidveis [13]. Trés estudos foram
incluidos como associacdo positiva e negativa (Tabela 4) porque eles
encontraram resultados diferentes ao avaliar a associagdo entre baixo
nivel de aptiddo aerdbia e idade em meninos e meninas [2,29,30]. Dos
11 estudos, oito estratificaram os dados por sexo [2,9,20,27-31] e seis
encontraram associacdo do avanco da idade e melhor aptiddo aerébia
para o sexo masculino [2,27-31] e cinco encontraram associagao entre o
avanco da idade e baixa aptiddo aerdbia para o sexo feminino
[2,9,20,29,30]. Apenas um estudo teve delineamento longitudinal [28],
enquanto os demais estudos foram transversais [2,9-11,13,20,27,29-31].
Dos estudos incluidos para a variavel idade (n = 11), sete em paises da
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Europa [9,13,20,28-31], trés foram desenvolvidos na América do Sul
[10,11,27] e um nos Estados Unidos [2].

Em relacdo ao sexo, os resultados demonstraram que em 89%
de 17 estudos, os meninos apresentaram melhor aptiddo aerébia do que
as meninas [2,9,11,14,20,22-24,28,29,21-38] (Tabela 2). Um estudo
encontrou que meninas com idade de 14 anos e meninos com idade de
16 anos, tiveram menor desempenho aerdbio quando comparados aos
pares, respectivamente [23]. Entdo este artigo foi incluido como
associacdo positiva e negativa entre baixa aptiddo aerébia e sexo (Tabela
4) [23]. Um estudo n&do encontrou associacao entre baixa aptidédo aerdbia
e sexo [11]. Doze estudos tiveram delineamento transversal
[2,9,11,20,23,24,29,32,33,35,37,38], trés longitudinal [11,22,28] e dois
misto longitudinal [34,36]. Oito estudos foram realizados em paises
europeus [9,20,22,24,28,29,32,36], cinco na América do Sul
[11,23,33,34,38], dois nos Estados Unidos [2,11], um na Africa [35] e
um na Asia [37].

Para o nivel socioecondmico os resultados da Tabela 2
demonstraram que 80% de cinco estudos identificaram associacdo com a
aptiddo aerodbia, sendo que os adolescentes que pertenciam as classes
mais baixas apresentavam menor desempenho aerébio [10,26,39]. Um
estudo ndo encontrou associacdo entre as varidveis [12]. Todos os
estudos tiveram delineamento transversal. Dentre os estudos incluidos,
trés foram desenvolvidos no Brasil [10-12], um nos Estados Unidos [26]
e um na Europa [39].

Em relacdo a associacdo entre baixa aptiddo aerdbia e habitos
alimentares, somente um artigo foi encontrado [32] (Tabela 3). O estudo
transversal foi realizado em diferentes regides do continente europeu e
encontrou associacdo entre baixa aptiddo aerdbia e maior consumo de
bebidas adogadas, menor consumo de produtos lacteos e pédo/cereais
[32].

Dos seis estudos que analisaram a associa¢do entre baixa aptidao
aerdbia e niveis de atividade fisica, 83% encontraram que baixos niveis
de atividade fisica se associaram com baixos niveis de aptiddo aer6bia
(Tabela 3) [2,13,24,35,40]. Um estudo dos seis incluidos nesta secdo
ndo encontrou associagdo entre as variaveis [14]. Todos os estudos
tiveram delineamento transversal. Dos seis estudos incluidos, dois foram
desenvolvidos nos Estados Unidos [2, 14], trés em paises da Europa
[13,24,40] e um na Asia [35].

Os quatro estudos que analisaram a associacdo entre baixa
aptiddo aerdhia e tempo de tela por meio do tempo gasto em
televisdo/videos, usando computador/internet e jogando video game,
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encontraram que adolescentes que gastavam mais tempo em frente a tela
apresentavam baixos niveis de aptiddo aerobia [2,14,41,42]. Dois artigos
foram de delineamento transversal [2,42] e dois longitudinal [14,41].
Quanto ao local de realizagdo dos estudos, dois foram nos Estados
Unidos [2, 14] e dois na Inglaterra [41,42].

Os resultados dos 16 estudos para a associagdo entre baixa
aptiddo aerdbia e excesso de adiposidade corporal chegaram ao mesmo
consenso de que, quanto maior a adiposidade corporal menor o nivel de
aptidao aerébia (Tabela 3) [2,10,13,20,21,23,25,27,33-35,38,40,43-45].
Quatorze estudos tiveram delineamento transversal
[2,10,13,20,21,25,27,33,35,38,40,43-45], um de  delineamento
longitudinal [22] e um misto longitudinal [34]. Seis estudos foram
realizados na América do Sul [10,21,27,33,34,38], cinco na Europa
[13,20,22,30,45], trés na América do Norte [2,25,43], um na Oceania
[44] e um na Asia [35].

Ao analisar os 33 artigos incluidos encontrou-se que 57,5% dos
estudos utilizaram o teste Shuttle Run 20 metros [9-11,14,20-
22,24,28,30,32,35,37-42,45] como protocolo para avaliacdo da aptiddo
aerobia, 18,2% utilizou outros testes de campo [12,13,23,26,33,44] e 0s
demais realizaram testes em esteira [2,25,27] ou cicloergbmetro
[28,29,31,34,36,43].

Em suma, os resultados dos estudos mostraram concordancia
entre os achados (Tabela 4) sobre a associacdo entre baixa aptidao
aerdbia e o sexo feminino, baixo nivel econémico, menor consumo de
produtos l&cteos e/ou pdo/cereais, maior consumo de bebidas adogadas e
baixos niveis de atividade fisica. A cor da pele branca e idade
mostraram resultados contraditérios, ora com associagdo positiva, ora
negativa e, ora sem associagdo. O excesso de tempo de tela e excesso de
adiposidade corporal apresentou 100% de concordancia dos resultados,
demonstrando que ha associacdo com baixos niveis de aptidao aerébia.

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisdo sistematica foram que,
dentre os estudos analisados, o sexo feminino, o baixo nivel econémico,
0 consumo de bebidas adocadas, o baixo nivel de atividade fisica o
excesso de tempo de tela e o excesso de adiposidade corporal
apresentaram associagdo com a baixa aptiddo aerébia. Ademais, a maior
prevaléncia encontrada de baixo nivel de aptiddo aerdbia em
adolescentes foi de 61,7% [20] e a menor prevaléncia encontrada foi de
23% [22].
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A prevaléncia de baixa aptiddo aerobia variou de 20,3%
(Valéncia, Espanha) [24] a 68% (Floriandpolis, Brasil) [11] para 0 sexo
masculino e de 26% (Valéncia, Espanha) [24] a 39,4% (Londrina,
Brasil) [21] no feminino. Essas divergéncias podem ser decorrentes de
aspectos culturais que determinam habitos de vida [9]; da variacdo na
utilizacdo dos protocolos de avaliacdo da aptiddo aerdbia e pontos de
corte para classificacdo [1]; pela variacdo de idade considerando que 0s
aspectos maturacionais influenciam a aptidao aerébia [11].

A literatura é divergente quanto a associacdo entre baixa
aptiddo aerdbia e cor da pele. Possivel justificativa para a esta
associacdo inconclusiva pode ser o fato dos quatro estudos encontrados
[2,9,25,26] utilizarem diferentes varidveis como ajuste da associacdo
entre cor da pele e aptiddo aer6bia. Varidveis como a idade [9],
percentual de gordura [9], status puberal [25], sexo [25] e nivel
econdmico [26] foram empregadas em alguns estudos e outros ndo. Esse
fato demonstra ainda que ndo ha consenso sobre possiveis mediadores
da relagdo entre cor da pele e aptidao aerébia, o que ficou evidenciado
na presente revisdo.

A associacdo entre baixa aptiddo aerébia e a variavel idade deve
ser analisada com cautela na presente revisdo. A Tabela 4 apresenta 0s
resultados sem estratificagdo por sexo e por isso, ha estudos que tiveram
ao mesmo tempo associagdo positiva e negativa entre baixa aptidao
aerdbia e a idade [2,29,30]. Os resultados sdo conclusivos ao indicar que
0S meninos mais novos [2,27-31] e as meninas mais velhas
[2,9,20,29,30] apresentaram baixos niveis de aptidao aerobia.

As evidéncias encontradas no presente estudo confirmam que o
sexo feminino demonstrou ter menor aptiddo aerdbia que o sexo
masculino. As diferencas entre os sexos se justificam pela maturacdo
bioldgica, pois 0 VO,max nos rapazes aumenta durante todo o periodo
da puberdade até a idade adulta. Em mocas, 0 VO,méax aumenta apenas
no inicio da puberdade até o final da puberdade, sem mudancas do final
da puberdade até a idade adulta [34]. Aspectos comportamentais do sexo
feminino relacionados a menores niveis de atividade fisica dentro e fora
da escola também podem contribuir para baixa aptiddo aerdbia [34].

Em relagdo a associacdo entre aptiddo aerdhia e nivel
econdmico, individuos de menor nivel econémico apresentaram
menores niveis de aptiddo aerdbia. Este achado é discutido na literatura
pelo fato de que o nivel econdmico influencia na prética de atividade
fisica, visto que individuos com nivel econdmico mais alto tém mais
possibilidades de frequentar ambientes com infraestrutura adequada para
pratica de atividade fisica, acesso a programas de exercicios fisicos
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supervisionados e poder aquisitivo para aquisicdo de materiais
esportivos [39]. Os grupos de baixo nivel econbémico reportaram ter
mais barreiras percebidas para pratica de exercicio fisico [26]. Outro
aspecto relevante é que individuos de maior nivel econdémico tendem a
ter maior escolaridade, que pode influenciar no conhecimento da
importancia de ter boa aptiddo para salde e direcionar este
conhecimento para a pratica [39].

O JUnico estudo incluido na presente revisdo sistematica
referente a associacdo entre aptiddo aerdbia e habitos alimentares,
encontrou que menor consumo de produtos lacteos e pao/cereais, e
maior consumo de bebidas adocadas esteve associado com baixos niveis
de aptiddo aerdbia [32]. Possivelmente, o consumo de leite se associa
positivamente a aptiddo aer6bia devido a presenca de componentes
como as proteinas [46], que auxiliam em ganhos de massa muscular,
induzindo melhores desempenhos aerébios [47]. O valor nutricional das
bebidas adocadas quando comparadas com os produtos lacteos é muito
inferior. As bebidas adogadas sdo consideradas como nutrientes com
calorias vazias, ou seja, possuem baixo valor nutritivo, e por possuirem
alto percentual de acucar, estdo associadas a diversos fatores de risco
cardiovascular [47]. O consumo de pées e cereais é essencial para a
pratica de atividade fisica e bons desempenhos aerébios, visto que a
fungdo é fornecer energia para a realizagdo e manutencdo dos esforcos
fisicos [48].

A maioria dos estudos (83,3% de seis estudos) encontrou
associacdo positiva entre aptiddo aerdbia e nivel de atividade fisica. A
literatura confirma que a pratica insuficiente ou até mesmo a realizacéo
de atividades de baixa intensidade, ndo sdo suficientes para atingir o
limiar minimo necessdrio para a ocorréncia de adaptacdes
cardiorrespiratorias relevantes [1]. Como resultado pode ser observado
baixos niveis de aptiddo aerdbia [1].

Todos os estudos incluidos nesta revisdo que associaram o
tempo gasto em frente a televisdo/videos, usando computador/internet
e/ou jogando video game e aptiddo aerébia, demonstraram que oS
adolescentes que gastaram mais tempo com o0s eletrénicos apresentaram
baixos niveis de aptiddo aerdbia. A literatura afirma que este fato ocorre
porque durante o tempo gasto em frente aos eletrdnicos os adolescentes
deixam de realizar atividades mais ativas, tendo como consequéncia
baixos niveis de atividade fisica e baixa aptid&o aerdbia [49].

Por fim, o excesso de adiposidade corporal também foi
associado a baixos niveis de aptiddo aerébia em todos os estudos
[2,10,13,20,21,22,25,27,33-35,38,40,43-45]. Tal fato pode ocorrer
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porque individuos com quantidade de gordura corporal mais elevada
tendem a apresentar dificuldades de locomocdo, diminuicdo na
frequéncia de passadas e menor estabilidade durante a caminhada e/ou
corrida [50]. Estes aspectos influenciam na economia de movimento,
resultando em maior dispéndio energético e fadiga precipitada em
atividades de menor intensidade [50].

Ressalta-se que a variedade de protocolos utilizados pelos
estudos para avaliagdo da aptiddo aerdbia dificulta a comparagcdo dos
resultados. Na presente revisdo, foram encontrados estudos que
utilizaram protocolos de exercicios submaximos [2, 34] e maximos
[10,16,18,21,23,24,31,33,36,38,41-43], de forma direta ou indireta. O
uso de protocolos submaximos para estimar VO.max tem menor
precisdo do que protocolos maximos [2], contudo sdo mais praticos para
aplicar em populagdo com maior nimero de individuos [14].

Algumas limitacGes devem ser consideradas. N&o foi possivel
aplicar um instrumento para determinar o escore de qualidade dos
estudos. As pesquisas apresentarem diferentes delineamentos e auséncia
de informacfes metodoldgicas (por exemplo, pontos de corte para
algumas varidveis analisadas, protocolos de exercicio utilizados,
férmulas para estimar o VOzmax, controle de varidveis de confuséo,
entre outros), o que impossibilitou a utilizacdo de uma ferramenta que
pudesse englobar todos os estudos. A aplicacdo de um dnico
instrumento poderia produzir pontuag@es imprecisas, 0 que levaria a
julgamento equivocado sobre os estudos com prejuizo para a qualidade
das conclusGes. A inclusdo de artigos com acesso livre também foi
considerado limitacdo do estudo, pois muitos artigos sobre o assunto
podem ndo ter sido selecionado na busca sistematica. No entanto, a
inclusdo de artigos de acesso livre nesta revisdo, pode incentivar, ainda
gue ligeiramente, mais revistas para aderir ao livre acesso dos seus
manuscritos. Além disso, a inclusdo de artigos de acesso livre permite
gue aos leitores ler e analisar todos os artigos incluidos nesta revisdo
sistematica.

Destacam-se como pontos fortes deste estudo a selegdo
independente dos artigos por duas pesquisadoras (sendo as divergéncias
resolvidas por um terceiro pesquisador) e a quantidade de variaveis que
foram analisadas para identificar possiveis associacdes com baixa
aptiddo aerébia em adolescentes, as quais foram escolhidas com o
intuito de trazer maior panorama dos possiveis fatores correlatos aos
baixos niveis de aptiddo aerobia.

O sexo feminino, o baixo nivel econdmico, o baixo nivel de
atividade fisica, o consumo de bebidas adocadas, o tempo de tela
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excessivo e 0 excesso de adiposidade corporal em adolescentes foram
fatores correlatos aos baixos niveis de aptiddo aer6bia em adolescentes
de 11 a 19 anos. A associacdo com a aptiddo aerdbia foi inconclusiva
para a cor da pele e a idade.
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Tabela 1. Descrigdo dos estudos sobre prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia (%) em adolescentes de acordo
com olocal e ano de realizagio da pesquisa, delineamento do estudo, amostra e idade, teste de aptidio aerdbia utilizado

e principais resultados encontrados.

Varidvel Anutor{es) Local e Delineamento Amostra e Testede aptiddo Principais
ano de realizagio do estudo idade aerdbia utilizado resultados
Prevaléncia de
baixos niveis
deaptidio
aerobia (%9
Pate af al[2] E stados Ui dos Transversa 3287 individuos  Teste de esteira de 33% dos
1999 - 2002 12 -19 anos esforgo submaximo adolescentes
Vasques af af Florianapalis Transversal 963 individuos Shutle Run 20m 63%
[11] - Santa Catarina — 10—13 anos =xomasculine
Brasl 3%
2004 - 2006 sexo femining
Stratton et al Liverpocl Longitudinal 15.621 Shutle Run20m 23% em ambos
[22] —Reino Unido ndividuos 05 SEX0S
1998 — 2004 Nove —11 anos
Ronque et ol Londrina — Transversal 718 individuos Shuttle Run 20m 37.8% do sexo
[21] Parana — 15 anos masculine
Braal 39 4% do sexo
2002 femining
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Tabela 2. Descrigdo dos estudos das vanaveis demograficas/biologicas (cor da pele, 1dade, sexo e nivel economico)
associadas 2 aptiddo aerobia (APE) em adolescentes de acordo com o local e ano de realizagdo da pesquisa,
delineamento do estudo, amostra e idade, teste de aptiddo aerobia utilizado e principais resultados enconfrados.

Variaveis Autor(es) Local/Anodo  Delineamento  Amostrae Teste de aptidao Principais
Demograficas/ estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
biologicas
Cor da pele
Pateetal  Estados Unidos Transversal 3.287 Teste de esteira Sem diferenca
[2] 1999 - 2002 individuo:  de esforgo submaximo significativa
12-19 anoz entre APE e cor
da pele.
(entre brancos
ndo-hispanicos,
pretos ndo
hizpanicos e
mexicanos-
AMETicanos)
Fahlmaner  Midwestern - Transversal 1314 Corrida/caminhadade  Hispénicas com
al [26] Texas meninas 1600m niveis menorss
Estados Unidos 162=02 de APE, seguido
Anondo anos dazs africanzs
mencionado americanas e

brancas.
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Continuagdo da Tabela 2
Variaveis Autor(es) Local’lAnodo  Delineamento Amostrae Teste de aptidao Principais
Demograficas/ estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
biologicas
Brasil 10 - 14 anos de APE no: mais
Anondo novos.
mencionado

Vasqueser  Florianopolis - Transversal 963 Shuttle Run 20m Niveis menores

ai[11] Santa Catarina individuos de APE noz
- 10 -15 anos individuos mais

Brasil velhos.
2004 - 2006

Slingeretal  Limburgo- Longitudinal 300 Cicloerzometro Masculino:
[28] Paize: Baixos individuos (para oz 500 Niveis menoras

2002 -2005 11-14 anos individuos) de APE noz
1.100 Shuttle Run20m individuos mais
individuos (para oz 1.100 novos (omente
11-15 anos individuos) no Shuttle Run)

Huotari et al Finlindia Transversal 1.275 Teste de cormridz de Sem diferenca

[13] 1876 & 2001 individuo:s  2000m parameninose  estatiztica entre

13-18anos  1500m para meninas APE e idade.
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Contmuagdo da Tabela 2
Variaveis Autor(es) Local/Amodo  Delineamento  Amostrae Teste de aptidao Principais
Demograficas/ estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
biologicas

Mazzugz e Lizboa— Transversal 621 Shurtie Run 20m Feminino:
Proenga [20] Portugal individuos Niveis menores

2009 14-17 anos de APE nos
individuos mais

velhos.

Ribeiro &7 al Cascavel - Transversal 1.317 Shuttle Run 20m Niveis menores

[10] Parana— individuos de APE noz
Brazil Oito-17 individuos mais

2006 anos velhos.
Sexo
Banwvani et Mascate - Transversal 147 Shuttle Run 20m Niveis menores
ai[33] Golfo de Omi individuos de APE no zex0
- 15-16 anoz feminino.
Ano ndo
mencionado

Pate sral[2] Estados Unidos Transversal 3.287 Teste de esteira de Niveis menores
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Contimuagdo da Tabela 2
Variaveis Autor(es) LocallAnodo  Delineamento  Amostrae Teste de aptidao Principais
Demograficas/ estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
biologicas
[29] Europa aujeitos cicloerzometro de APE no %0
2005 - 2006 Novee 15 faminino.
anos
Silvaetal Regido do Transversal 461 Corrida/caminhiada 12 Niveis menores
[33] Cariri - individuos minutos de APE no sexo
Ceara- Oito- 16 feminino.
Brasil anos
Anonio
mencionado
Ekblom et al Suéciz Misto 221 Teste de Niveis menoras
[36] 1087,2001 e longitudinal individuos cicloergometro de APE no sxo0
2007 em 1987 submaximo feminino.
537
individuos
em 2001
265
individuos
em 2007
Santos et al Lizboa - Transversal 266 Shutrle Run 20m Niveis menoras
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Continuacdo da Tabela 2
Variaveis Autor(es)  LocalAnodo  Delineamento  Amostrae Teste de aptidao Principais
Demograficas/ estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
biologicas
Pecs - Hungriz
Roma - Italia
Estocolmo -
Suécia
Vienna -
Austria
Zaragoza-
Ezpanha
2006 - 2007
Mitchell e Estados Unidos  Longitudinal 2.007 Shutzie Run 20m Niveis menores
ai[14] Anonio individuos de APE no zexo
mencionado 11 e 13 anoz femining.
Musa e Benue - Transversal 3.243 Shuttie Run 20m Niveis menoras
Williams Nigéria individuos de APE no zexo
37 Nove-11 feminino para
anos idedede 12213
2226 anps.
individuos

12-15 anos
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Continuagdo da Tzbela 2
Variaveis Autor(es) Local/Anodo  Delineamento  Amostrae Teste de aptidao Principais
Demograficas/ estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
biologicas
Nivel economico
Fahimansr  Midwestern - Transversal 1314 Corrida/caminkadade  Niveis menorss
al[26] Texas— meninas 1600m de APEem
Estados Unidos 162=09 individuos de
Anondo anos baixo nivel
mencionado econamico.
Vasqueser  Floriznopolis—  Tranmsversal 063 Shutrie Run 20m Niveis menorss
al[11] Santa Catarina individuos de APEem
- 10-15 anos individuos de
Brasil baixo nivel
2004 - 2006 econamico.
Pavoneral  Estocolmo - Transversal 3.250 Shurtle Run 20m Niveis menores
[39] Suécia individuos de APE em
Atenas e 12-17 anos individuos de
Herzklion - baixo nivel
Gracia econamico.
Roma - Itilia
Zaragoza -
Ezpanha

Pecs - Hungnia
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Tabela 3. Descrigdo das vanaveis de estilo de vida e excesso de adiposidade corporal associadas a aptiddo aerobia em
adolescentes de acordo com o local e ano de realizago da pesquisa, delineamento do estudo, amostra e idade, teste de

aptiddo aerobia utilizado e principais resultados enconfrados.

Variaveis Autor(es) Local’Ano do Delineamento Amostra e Teste de aptidao Principais
estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
Habitos alimentares
Cuenca- Atenas & Transversal 1492 Shuttle Run20m  Niveis menores de
Garcia Heraklion - Gréciz individuos APE em
gtal[32 Dortrund- 12-17 anos individuos com
Alemanha MEnOr Consumo
Ghent - Balgica de produtos
Lille - Franga licteoz e
Pecs - Hungria péo/cereais,
Roma - Italia maior consumo
Estocolmo - de bebidas
Suecia adogadas.
Vienna - Austria
Zaragoza-Espanha
2006 - 2007
Nivel de atividade fisica
Barwani szal Mazcate - Transversal 147 individuos  Shuttle Run20m  Niveis menores de
33) Golfo de Omi - 15-16 anos APEem
Ano ndo individuos que
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Continuagao da Tabela 3
Variave:  Aufor(es) Local/Ano do Delineamento Amostrae  Teste de apfidao Principais
estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
lazer.
Shuttie Run 20m Sem diferenca
Mitchell sral  Estados Unidos Transversal 2.007 estatistica entrs
[14] Ano ndo individuos APE e nivel de
mencionado 11213 anos atividade fizica
Morales- Valéncia - Transversal 583 individuos  Shutle Run20m  Niveis menores de
Sudrez- Espanha 12-18 anos APE em
Varela et af 2009 individuos que
[24) praticavam
atividade fisica
com frequéncia
menor que cinco
vezas semanais,
Tempo de
tela
Pata et al[2] Estados Unidos Transversal 3287 Testedeesteirade  Niveis menores de
1822 - 2002 individuos APEem
12-10 anoz individuos com
tempo de tela
maior que trés

horzs dizrias.
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Continuacdo da Tabela 3
Variaveis Autor(es) Local/Ano do Delineamento Amostra e Teste de aptidao Principais
estudo do estudo idade aerobia ufilizado resultados
Ano nao maior IMC
mencionado (somente para
feminino).
Bouziotas et Katerini - Transversal 210 individuos  Shutle Run20m  Niveis menores de
al [40] Grécia 11-14 anos APE em
1000 individuos com
maior
adiposidade.
Eisenmann et Quebec - Transversal 761 individuos Teste de Niveis de menores
al [43] Canada Nove-18anos  cicloerzometro de APEem
Ano ndo esforgo individuos com
mencionado Prograssivo maior IMC.
Pateerai[2]  Estado: Unidos Transversal 3.287 Testede esteirade  Niveis menores de
1089 - 2002 individuos esforgo APE em
12-10 anos submaximo individuos com
sobrepeso e
obesidade.
Eisenmann et Australia Transversal 1.615 Comidade 1,6Km  Niveis menores de
al [44] Ano nido individuos APE em
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Continuagdo da Tabela 3
Variaveis Autor(es) Local’Ano do Delineamento Amostra e Teste de aptidao Principais
estudo do estudo idade aerobia utilizado resultados
Stratton et &l Liverpool Longitudinal 15.621 “Shuttle Run 20m  Niveis menores de
[22] - Reino Unido individuos APEem
1998 - 2004 Nove - 11 anos individuos com
maior IMC.
Huotari er al Finlindia Transversal 1275 Teste decomidade  Niveis menores de
[13] 1976 2 2001 adolescentas 2000m para APE em
13-18am0:  meninoze 1500m individuos com
para meninas maior IMC.
Niveis menores de
Ronque et al Londring - Transversal 78 individuos Shuttie Run 20m APEem
[21] Paranz - 15 anos individuos com
Brazil alto parcentuzl de
2002 gordura.
Silvaeral  Regido do Cariri- Trangversal 461 individuos  Comida/'caminhada  Niveis menores de
[33] Cearz - 8-16 anoz 12 minutos APEem
Brazil individuos com
Ano ndo alto percenmal de
mencionado gordura.
Aranzo stal Monteniz — Transversal 446 individuos  Shuttle Run 20m  Niveis menores de
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de mazzade
gordura

APE: Aptiddo Aerobia; IMC: Indice de Massa Corporal.
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Baixo nivel atividade fizica 2,13,24,35,40 14 §3% +
Exceszo de tempo de tela** 2,14, 41,42 100% +
Excesso de adiposidade corporal 2,10, 13,20, 21, 100% +
22,125,27, 33,
34, 35,38, 40,
43,44, 45

7 associagéo Eoouo_czﬁ + a350C1agd0 postiva; - assoclagdo negativa; * Habitos alimentares: menor consumo de
E&aom lacteos e/ou pdo/cereals e malor consumo de bebidas adogadas; ** tempo de tela gasto em fremte 2
televisdo/videos, usando computador/intemet e/ou jogando video game.

e

L
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia e
analisar a associacdo entre baixos niveis de aptiddo aerdbiae fatores
sociodemograficos, estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em
adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.

Método: Estudo com 879 adolescentes de 14 a 19 anos da cidade de S&o
José/SC, Brasil. A aptiddo aerdbia foi avaliada pelo teste Canadense
modificado de Aptiddo Aerdbia. Variaveis sociodemograficas (cor da
pele, idade, sexo, turno de estudo, nivel econdmico), maturacdo sexual e
estilo de vida (habitos alimentares, tempo de tela, nivel de atividade
fisica, consumo de alcool e de tabaco) foram avaliados por questionario
autoadministrado. O excesso de adiposidade corporal pelo somatdrio das
dobras cutaneas do triceps e subescapular.

Resultados: A prevaléncia de baixo nivel de aptiddo aerdbia foi de
87,5%. As garotas que gastavam duas horas ou mais em frente a tela,
gue consumiam menos de um copo de leite ao dia, as ndo fumantes e
com excesso de adiposidade corporal apresentaram mais chances de ter
baixos niveis de aptiddo aerdbia. Os garotos de cor de pele branca e que
eram pouco ativos fisicamente apresentaram mais chances de ter baixo
nivel de aptiddo aerobia.

Conclusdo: Oito em cada dez adolescentes estavam com baixos niveis
de aptiddo aerdbia. Os fatores que se associaram a baixos niveis de
aptiddo aerobia para as meninas foram tempo excessivo de tela,
consumo inadequado de leite e excesso de adiposidade corporal. Para 0s
meninos, cor de pele branca e prética insuficiente de atividade fisica.

Palavras-Chave: Associacdo; Consumo de oxigénio; Estilo de vida;
Exercicio; Satde do adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of low aerobic fitness levels and
to analyze the association between low aerobic fitness levels and
sociodemographic factors, lifestyle and excess body fatness among
adolescents of southern Brazil.

Method: The study included 879 adolescents aged 14 to 19 years the
city of S8o José/SC, Brazil. The aerobic fithess was assessed by
Canadian modified test of aerobic fitness. Variables sociodemographic
(skin color, age, sex, study turn, economic level), sexual maturation and
lifestyle (eating habits, screen time, physical activity, consumption of
alcohol and tobacco) were assessed by self-administered questionnaire.
Excess body fatness by sum of skinfolds triceps and subscapular.
Results: Prevalence of low aerobic fitness level was 87.5%. The girls
who spent two hours or more in front screen, consumed less than one
glass of milk by day, no smoking and with excess body fatness, had
more chances to have lowest levels of aerobic fitness. The white boys
and were little physically active had low level aerobic fitness.
Conclusion: Eight out of ten adolescents were with low fitness levels
aerobic. The factors that associate with low fitness levels aerobic for
girls were excessive screen time, inadequate consumption of milk and
excess body fatness. For boys were white skin color and low levels of
physical activity.

Key words: Association; Oxygen consumption; Lifestyle; Exercise;
Adolescent health.
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INTRODUCAO

Apesar das evidéncias demonstrarem os danos causados por
niveis inadequados de aptiddo aerdbia,'? estudos de tendéncia secular
mostraram que o desempenho aerdbio de jovens estd diminuindo. O
decréscimo atingiu 0,36% ao ano,® chegando a prevaléncia de
aproximadamente 80% em adolescentes do Brasil.*

A alta prevaléncia de niveis inadequados de aptiddo aerébia em
adolescentes aumenta a morbimortalidade na vida adulta em decorréncia
do sobrepeso,? fatores de risco metabdlicos,? e agravos cognitivos ° e
causam dificuldades para realizar atividades do cotidiano.® Em
contrapartida, a manutencéo de indices cardiorrespiratorios adequados,
por si s6, é capaz de reduzir os danos a salde e auxilia na recuperacdo
apos esforcos fisicos intensos.?

O declinio da aptiddo aerdbia pode estar associado a algumas
caracteristicas individuais, que englobam fatores sociodemograficos e de
estilo de vida.® Revisdo sistematica apresentou que os fatores associados
a baixos niveis de aptiddo aerobia foram: sexo feminino, nivel
econdmico baixo, menor consumo de produtos lacteos e cereais, maior
consumo de bebidas adocadas, pratica insuficiente de atividade fisica,
tempo excessivo de tela e excesso de adiposidade corporal.® Entretanto,
¢ controversa a associacdo entre baixos niveis de aptiddo aerobia e
outros fatores demograficos, como a cor da pele e a idade. Ademais,
pouco se é estudado sobre a associacdo entre niveis de aptidao aerdbia e
consumo excessivo de alcool e cigarro.®

Analisar a prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia e
possiveis fatores correlatos, como indicadores sociodemogréaficos e de
estilo de vida, se justifica pois: (a) contribuiu com o conhecimento
epidemiol6gico do tema; (b) viabiliza identificar se a propor¢do de
adolescentes com niveis insuficientes de aptiddo aerébia é a mesma
constatada em diferentes localidades; (c) possibilita promover
intervenc@es efetivas em nivel comunitario e escolar sobre o desfecho.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de baixo nivel
de aptiddo aerébia e analisar a associacdo dos baixos niveis de aptiddo
aerobia com fatores sociodemograficos, estilo de vida e excesso de
adiposidade corporal em adolescentes do ensino médio de uma cidade
do sul do Brasil.

METODO

Este estudo analitico transversal de base escolar, faz parte do
macroprojeto  “Guia Brasileiro de Avaliagdo da Aptidao Fisica
Relacionada & Saude e Habitos de Vida — Etapa I”. Foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob Protocolo CAAE: 33210414.3.0000.0121
e desenvolvido entre 0os meses de agosto a novembro de 2014.

A populacdo foi escolares de 14 a 19 anos matriculados em
escolas publicas estaduais da cidade de Sdo José, Santa Catarina (SC),
Brasil, que possui 209.804 habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,809.” Sdo José, SC, Brasil, faz divisa territorial
com Florianépolis e juntas formam a mais populosa regido
metropolitana de SC, Brasil. Além do espaco escolar ser ambiente
propicio para incentivar a adocao de estilo de vida saudavel e ativo por
ser o0 local onde os jovens passam grande parte do tempo, a escolha por
estudantes de instituigBes publicas, se justifica porque as escolas e 0s
bairros onde as mesmas estdo localizadas, apresentam discrepancias
sociais, culturais e econdmicas, permitindo identificar adolescentes de
diferentes culturas, etnias e costumes.

O processo amostral foi determinado em dois estagios: 1)
estratificado por escolas publicas estaduais de ensino médio (n=11); 2)
conglomerado de turmas considerando turno de estudo e série de ensino
(n=170 turmas). No estagio 2, foram convidados a participar do estudo
todos os estudantes do ensino médio que estavam presentes em sala de
aula nos dias da coleta de dados.

Para o célculo amostral, adotou-se prevaléncia desconhecida
para o desfecho (igual a 50%), erro toleravel de cinco pontos
percentuais, nivel de confianca de 95%, efeito de delineamento de 1,5,
acrescentando 20% para perdas e recusas e mais 20% para estudo de
associacdo. Considerando que 5.182 escolares formavam o ensino médio
de Sédo Jose, estimou-se amostra de 751 adolescentes. Porém, devido a
amostragem por conglomerado, todos os estudantes das turmas foram
convidados a participarem da pesquisa, resultando em 1.148 alunos com
dados coletados. Porém, 16 foram excluidos das analises por terem
acima de 19 anos, totalizando 1.132.

Definiu-se elegivel estar matriculado na rede estadual de
ensino, encontrar-se na sala de aula no dia da coleta e ter de 14 a 19
anos. Considerou-se recusa o adolescente ndo querer participar e perda
amostral o questionario estar incompleto ou ndo realizar um ou mais
testes fisicos.

A aptidao aerébia foi mensurada usando o teste Canadense
modificado de Aptiddo Aerébia — mCAFT,? validado em comparagdo
com a calorimetria indireta em homens e mulheres canadenses de 15 a
69 anos.® Os adolescentes tiveram que completar um ou mais estagios de
trés minutos cada (subir e descer dois degraus de um step com aumento
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de intensidade) em cadéncias pré-determinadas de acordo com o sexo €
a idade. O teste foi finalizado somente quando o avaliado alcancou 85%
da frequéncia cardiaca maxima (preconizada pela férmula 220 — idade),?
a qual foi aferida por meio do frequencimetro modelo H7 Bluetooth da
marca Polar®. Para os adolescentes que completaram pelo menos uma
etapa, mas pararam na metade da outra, foi contabilizado como estéagio
final a etapa anterior.

O gasto de oxigénio e os valores de referéncia da aptidao
aerdbia foram determinados pela bateria canadense.® A equacdo do
escore da aptiddo aerobia é: Escore = 10 [17.2 + (1.29 x Gasto de
oxigénio) — (0.09 x peso em kg) — (0.18 x idade em anos

A partir dessa pontuacgdo cada participante foi classificado em
uma das cinco categorias: (a) “Precisa melhorar”; (b) “Regular”; (c)
“Bom”; (d) “Muito bom”; (e) “Excelente”. Neste estudo a aptiddo
aerobia foi considerada ‘“normal/alta aptiddo aerobia” para os
adolescentes nas categorias (c), (d), (e) e “baixa aptiddo aerdbia” as
categorias (a) e (b), pois o objetivo deste estudo foi identificar quais
subgrupos estariam mais propicios a ter baixos niveis de aptidao
aerdbia, os quais causam diversos danos a salde dos adolescentes e
possibilitam o desenvolvimento de diferentes doencas na vida adulta
1,25

As variaveis sociodemograficas e de estilo de vida foram
coletadas por meio de questionario autoadministrado, sendo que as
guestdes sobre os habitos alimentares, nivel de atividade fisica, consumo
excessivo de bebida alcoodlica e de cigarro foram retirados do
questionario Youth Risk Behavior Survey traduzido e validado para o
Brasil.?0

A cor da pele foi autoreferida conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistical* e dicotomizada em “Branca” e
“Parda/Preta/Amarela/Indigena” devido a pouca frequéncia de pardos
(24,3%), pretos (7,2%), amarelos (4,4%) ou indigena (1,7%). A idade
foi categorizada em “14-16 anos” e “17-19 anos”. O nivel econémico foi
identificado pela ABEP*? ¢ dicotomizado em “Alto” (“A1”; “A2”; “B1”;
“B2”) e “Baixo” (“Cl17; “C2”; “D”; “E”). O turno de estudo foi
categorizado em “diurno” (manha, tarde ou integral) e “noturno” (noite).

A analise do tempo de tela foi realizada por meio de seis
perguntas distintas, que verificavam a quantidade de horas gastas em
frente a televisdo, computador e video game, semanalmente e, nos finais
de semana. O tempo de tela foi calculado pelo somatério das horas
gastas em frente a tela nos dias da semana (calculado multiplicando as
horas e os minutos por cinco) e no final de semana (calculado
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multiplicando as horas e os minutos por dois), resultando no tempo de
tela total. A média diaria de horas foi verificada pela soma das horas nos
sete dias da semana dividido pelo total de dias da semana (sete dias)
para os trés tipos de eletrdnicos (televisdo, computador e video game).
As categorias foram “adequado” (< 2 horas diarias) e “inadequado” (> 2
horas diérias).™

O leite é a melhor fonte de calcio na alimentagdo durante a
adolescéncia, fase que ocorre rapido crescimento dos tecidos muscular,
esquelético e enddcrino, aumentando a necessidade nutricional desse
nutriente. No Brasil, foi verificado reducdo no consumo de leite e
aumento do consumo de refrigerantes e isso repercute negativamente
sobre a salde 6ssea dos jovens por dois motivos: a disponibilidade
adequada de calcio nas fases de crescimento é comprometida e as
substancias contidas no refrigerante impedem a fixacdo do célcio na
matriz dssea.'* Portanto, os habitos alimentares foram analisados por
duas perguntas distintas sobre a quantidade de vezes que o adolescente
consumiu refrigerante e leite durante os Ultimos sete dias anteriores a
pesquisa. As categorias foram: “Adequado” (adolescente que ndo bebeu
refrigerantes); “Inadequado” (adolescente que bebeu)!® e “adequado”
(consumiu > 1 copo de leite/dia); “inadequado” (Consumiu < 1
copo/dia).t* A pergunta sobre a pratica de atividade fisica foi:
“Durante os ultimos sete dias, em quantos dias vocé foi ativo
fisicamente por pelo menos 60 minutos por dia?”. Os adolescentes que
praticavam atividade fisica cinco dias ou mais/semana foram
classificados como “ativos fisicamente (> 300 minutos por semana)” e
menos do que cinco dias/semana como “pouco ativos fisicamente (< 300
minutos por semana)”.16:1

As perguntas sobre 0 consumo de cigarro e consumo excessivo
de bebida alcodlica questionavam a quantidade de dias (30 dias
anteriores a pesquisa) que o adolescente fumou e consumiu cinco ou
mais doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasido. As categorias
foram: “Na0” (ndo fumaram); “Sim” (fumaram um dia ou mais)*® e;
“Nao” (ndo consumiu cinco doses ou mais de bebidas alcodlicas em
uma mesma ocasiao); “Sim” (consumiu cinco doses ou mais de bebidas
alcodlicas em uma mesma ocasido).®

O excesso de adiposidade corporal foi realizado por
mensuragdes de duas dobras cutaneas (triceps e subescapular) com o
adipdmetro da marca Cescorf®, por meio das padronizagdes da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).
As medidas antropométricas foram realizadas por um Unico avaliador
com certificagcdo nivel um da ISAK. Os resultados das dobras foram
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somados e analisados conforme Lohman® que diferem entre os sexos.
Os adolescentes com somatorio >30 mm e >35 mm, para meninos e
meninas, respectivamente, foram considerados com excesso de
adiposidade corporal.

A maturacdo sexual foi avaliada segundo os critérios propostos
por Tanner,?* validado e reprodutivel na populacdo brasileira.?? A
indicacdo dos estagios foi realizada por autoavaliacdo (figuras) do
desenvolvimento mamério (sexo feminino) e dos genitais (sexo
masculino) ap6s explicacdo individual e prévia do instrumento pelo
pesquisador, sempre do mesmo sexo do adolescente. Devido a pouca
frequéncia de adolescentes no estagio pré-pubere (0,2%), as categorias
foram: “Pré-pubere/Pubere” e “Pds-pubere”.

Na andlise descritiva das variaveis foram utilizadas médias,
desvios padrdo e distribuicdo de frequéncias. Foi verificada a
normalidade dos dados por meio de histogramas de distribuicdo
amostral, porém, nenhuma variavel apresentou distribuicdo normal. Para
identificar diferencas na prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerébia
de acordo com as variaveis independentes, aplicou-se o teste qui-
quadrado de heterogeneidade.

Empregou-se a regressao logistica binaria estimando-se a odds
ratio (OR) e o intervalo de confianga de 95%. Todas as varidveis foram
controladas pela maturagdo sexual e introduzidas no modelo ajustado
independente do p-valor na analise bruta. A analise foi realizada de
forma hierarquizada,”® sendo dividida em trés blocos: 1) fatores
demogrégicos (Distal); 2) Nivel econdmico e turno de estudo
(Intermediario 1); 3) estilo de vida (Intermediario 2) e, 4) excesso de
adiposidade corporal (Proximal). Permaneceram no modelo ajustado as
variaveis com p-valor <0,20%* quando realizada a analise ajustada
backward. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As analises
foram realizadas por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, considerando o efeito de
delineamento e 0 peso amostral e foram apresentadas na totalidade da
amostra e estratificadas por sexo.

RESULTADOQOS

Dos 1.132 alunos analisados, 253 foram excluidos das analises
por ndo terem realizado o teste de aptiddo aerdbia, resultando em 879
alunos. Resumo da andlise descritiva da amostra total e comparagdo
entre 0s sexos € apresentado na Tabela 1. A Tabela 2 fornece a
distribuicdo proporcional de participantes para cada variavel utilizada no
estudo.
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A prevaléncia de baixo nivel de aptiddo aerébia foi 87,5%,
sendo que aproximadamente, 85% dos meninos e 89% das meninas
apresentaram baixos niveis de aptiddo aer6bia. Os adolescentes que
eram pouco ativos, que gastavam duas horas ou mais em frente a tela e
apresentavam excesso de adiposidade corporal tinham maior prevaléncia
de baixos niveis de aptiddo aerdbia (p<0,05) (Tabela 3). Quando
estratificado por sexo, 0os meninos de cor de pele branca, que eram
pouco ativos e que tinham excesso de adiposidade corporal
apresentaram maior prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia. As
meninas que gastavam duas horas ou mais em frente a tela, que ndo
fumavam e que tinham excesso de adiposidade corporal apresentaram
maior prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aerdbia (p<0,05) (Tabela
3).

A analise bruta demonstrou que os adolescentes de cor de pele
branca, que gastavam duas horas ou mais em frente a tela, que
consumiam bebidas alcodlicas em excesso e com excesso de
adiposidade corporal, apresentaram maiores chances de ter baixo nivel
de aptiddo aerobia (Tabela 4). Na analise ajustada, os adolescentes que
gastavam duas horas ou mais em frente a tela, que consumiam leite
inadequadamente, que eram pouco ativos e com excesso de adiposidade
corporal, apresentaram maiores chances de ter baixo nivel de aptiddo
aerdbia (Tabela 4).

Quando estratificado por sexo, tanto na analise bruta quanto na
ajustada, os garotos de cor de pele branca e que eram pouco ativos
apresentaram maiores chances de ter baixos niveis de aptiddo aerdbia.
Na andlise bruta, as garotas que ndo fumavam e que tinham excesso de
adiposidade corporal apresentaram maiores chances de baixos niveis de
aptidao aerobia (Tabela 4). Na analise ajustada, aquelas que gastavam
duas horas ou mais em frente a tela e que consumiam leite
inadequadamente apresentaram maiores chances de ter baixo nivel de
aptiddo aerdbia (Tabela 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de baixo nivel de aptiddo aerébia foi de 87,5%,
semelhante ao estudo realizado em cinco regiGes brasileiras com 7.057
criancas e adolescentes.* Alta prevaléncia de niveis inadequados de
aptiddo aerdbia também foi identificada quando a anélise foi
estratificada por sexo (85,3% e 89,4% meninos € meninas
respectivamente). Esse fato se justifica porque as meninas praticam
menos atividade fisica na fase da adolescéncia e possuem massa
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ventricular esquerda menor quando comparada aos meninos, 0 que
determina menor volume sistélico ao repouso.?

Para a amostra total e para o sexo feminino, os adolescentes que
gastavam duas horas ou mais em frente a tela apresentaram baixos
niveis de aptiddo aerdbia. Dados semelhantes foram encontrados em
pesquisa realizada nos Estados Unidos com 3.287 adolescentes de 12 a
19 anos.? Isso ocorre porque durante o tempo gasto em frente aos
eletronicos, os adolescentes deixam de realizar atividades mais ativas,
propiciando baixos niveis de atividade fisica e baixa aptiddo fisica em
geral.!

Baixos niveis de aptiddo aerdbia estiveram associados ao
consumo inadequado de leite na amostra total e para o sexo feminino,
similar ao estudo realizado em sete paises europeus com 1.492
adolescentes de 12 a 17 anos.?® Esse achado é preocupante, porque o
leite é 6tima fonte de proteinas, aminoacidos, vitaminas e carboidratos
(lactose), que é utilizado como energia pelo musculo.'*?6 Além disso, os
nutrientes do leite sdo responsaveis pelo reestabelecimento do balango
hidrico apds desidratacdo induzida pelo exercicio e auxiliam no ganho
de massa muscular.'#®  Assim, o consumo inadequado de leite
influencia o desempenho fisico na fase da infancia e adolescéncia.?®

Na amostra total e para o sexo feminino, os adolescentes com
excesso de adiposidade corporal tinham quase oito vezes mais chances
de apresentar baixo nivel de aptiddo aer6bia. Outros estudos também
encontram associagdo entre essas variaveis.>?® Possivel justificativa é

gue individuos com quantidade de gordura corporal elevada
estdo mais propicios a apresentar dificuldades de locomocao,
influenciando na economia de movimento, maior dispéndio energético e
fadiga precipitada em atividades aerébias.®

As garotas que ndo fumavam tiveram baixos niveis de aptiddo
aerobia. Esse achado pode ser advindo de uma associacdo conhecida
como espuria ou falsa, que sdo aquelas associagdes decorrentes de erros
sistematicos ou de natureza aleatéria, inerente aos estudos
epidemioldgicos baseados em observacdes empiricas a partir de
amostras.”® Os erros sistematicos podem fazer parecer real uma
associacdo que na verdade ndo existe.?® Além disso, revisdo sistematica
identificou que ndo existem pesquisas sobre baixa aptiddo aerobia e
consumo de cigarro em adolescentes, enfatizando a necessidade de
estudos para verificar se existe associacdo entre essas duas variaveis.®
Apesar de que a literatura afirma que independente se o individuo possui
bom nivel de atividade fisica, o ato de fumar por si s6 j& prejudica a
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performance, diminuindo a aptiddo aerdbia em cerca de 12% quando
comparado com o ndo fumante.?°

Para a amostra total e para o sexo masculino, os adolescentes
gue eram pouco ativos apresentaram baixos niveis de aptiddo aerébia,
similar aos resultados da pesquisa realizada na Espanha com
adolescentes de 12 a 18 anos.?® A associacdo entre essas variaveis
acontece porque a pratica insuficiente de atividade fisica ou atividades
de baixa intensidade séo insuficientes para atingir limiar necessario para
ocorrer adaptacdes cardiovasculares que aumentem os niveis de aptidao
aerébia.??®

Os garotos de cor de pele branca tiveram baixos niveis de
aptidao aerobia. Esse fato se justificativa porque os adolescentes de cor
de pele branca geralmente compfem as classes econdmicas mais
favorecidas. Assim, possuem maior acesso a lojas de conveniéncia e
“fast foods”, televisdo, computadores € video game e isto pode aumentar
0 tempo gasto em atividades sedentarias.?® Ao contrario dos mais
pobres, que tendem a realizar mais atividades fisicas ao ar livre, o que
auxilia em melhorias na aptiddo fisica.*

As limitacBes da pesquisa foram: 1) o fato dos adolescentes
saberem que estavam participando de pesquisa sobre o estilo de vida,
pode por si so, ter influenciado os resultados das baixas prevaléncias,
principalmente de consumo excessivo de bebidas alcodlicas e de
cigarro; 2) como ndo era possivel controlar a movimentacdo dos
adolescentes antes do teste de aptiddo aerdbia, alguns jovens podem ter
iniciado o teste com a frequéncia cardiaca acima da frequéncia cardiaca
de repouso.

Este estudo contribui para a area, pois apresenta diferentes
variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida, escolhidas com o intuito
de trazer maior panorama dos possiveis fatores correlatos aos baixos
niveis de aptiddo aerébia em adolescentes, contribuindo para a analise e
discussdo de aspectos socioculturais e comportamentos modificaveis
que influenciam no baixo desempenho aerdbio. Além disso, apresenta
dados do nivel de aptiddo aer6bia de adolescentes de uma cidade do sul
do Brasil, servindo de pardmetro comparativo para investigagdes com
jovens. Ademais, a associagdo entre baixos niveis de aptiddo aerébia e
fatores sociodemogréficos, estilo de vida e excesso de adiposidade
corporal, intensificam a necessidade de planejamento de programas para
melhorias do desempenho aerébio de escolares, para diminuir os riscos a
salide gerados por esse agravo.

Conclui-se que oito em cada dez adolescentes apresentaram
niveis inadequados de aptidao aerdbia para a satde. Os meninos de cor
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de pele branca e que eram pouco ativos e as garotas ndo fumantes, que
tinham excesso de adiposidade corporal, que gastavam duas horas ou
mais em frente a tela e que consumiam leite inadequadamente estavam
mais propicios a terem baixos niveis de aptiddo aerdbia.
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Tabela 1. Valores total e estratificado por sexo da média e desvio padrao da idade,
varigveis antropométricas, tempo de tela e escore aerébio.

Amostra total Masculino Feminino p-valor
Variaveis M=DP M=DP M=DP
Idade 16,22+1,14 16,28+1,19 16,16+1,10 0,15
Massa Corporal (kg) 61,67+£12,20 65,43+12,07 58,31+11,32 0,25
Estatura (cm) 166,56+8,81 172,59+7,35 161,17+6,09 <0,01
Tempo de Tela (horas)  6,49+4,94 7,08+4,99 5,97+4,85 <0,01
Triceps 14,94+7,34 10,7545,13 18,7046,99 <0,01
Subescapular 13,3246,73 10,76+4,86 15,6047,33 <0,01
Somatério das dobras 28,26+13,49 21,51+9,53 34,30£13,66 <0,01
mm
(Escozfe aerdbio 388,05+58,34  426,82+53,46  353,37+36,69 <0,01

M: média; DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; Somatério das
dobras cutaneas do triceps e subescapular; *p<0,05 (teste U de Mann Whitney).
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Tabela 2. Distribuigdo da amostra total e estratificada por sexo em relagdo a fatores sociodemograficos,
estilo de vida, excesso de adiposidade corporal, maturagdo sexual e nivel de aptiddo aerobia.

Variaveis Amostra Total Masculino Feminino
n (%) n (%4) n (%)

Cor da pele

Branca 341 (62.4) 253 (62,2) 288 (62,6)

PardaPreta’AmarelaIndigena 326 (37.6) 154 (37.8) 172(374)

Idade

1416 anos 306 (37.,6) 232(559) 274 (39.1)

17-19 anos 373 (424) 183 (44,1) 190 (40.9)

Nivel economico

Alto 503 (67.8) 255(73,9) 248 (62,5)

Baixo 239(32.2) 90 (26,1) 142 (37.5)

Turno de estudo

Diumo 623 (71.5) 287 (70,0) 336 (72,9)

Notumo 248 (28.3) 123 (30,0) 125(27,1)

Tempo de tela

Adequado 121 (14,6) 38(9,7) 83(18.,8)

Inadaquado 710 (85.4) 352 (90,3) 358(81,2)

Consumo de refrigerante

Adequado 137(15,8) 33(13,0) 84(18,3)

Inadaquado 731(84.2) 355 (87,0) 376 (81,7)

Conzumo de leite

Adequado 257(204) 129 (31.3) 128 (27,8)

Inadequado 616 (70.6) 283 (68,7 333(72,2)
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Tabela 3. Distribuigdo da amostra em relagdo a fatores sociodemograficos, estilo de vida, maturago sexual e excesso de
adiposidade corporal associada zo nivel de aptiddo aerobia.

Variaveis Amostra Masculino Feminino
Total
Normalalta  Baixa Normal'alta Baixa Normal'alta Baixa
aptiddo aptiddo aptiddo aptiddo aptiddo aptiddo
aerobia aerobia aerobia aerobia aerobia aerobia
n(%) n (%) P n(%) n (%) P n(%) n (%) P
Cor da pele 0,58 0,04* 0.64
Branca 39108y 482(89.1) 30(11,9)  223(88,1) 29(10,1)  259(89.9)
Pardz Preta’ AmarelaTndigena 500153 276(84.7) 30(19,5)  124(80,3) 20(11,6) 152(88.4)
Idade 021 0,09 1,00
14-16 anos SNIL3)  440(88.T) 28(12,1)  204(87,9) 29(10,6)  245(89.4)
1719 anos 53(14,2)  320(85.8) 33(18,0)  150(82,0) 20(10,3) 170(89,3)
Turno de estudo 049 035 1,00
Diumo T411,9)  349(88.1) 38(13,2)  249(86.8) 36(10,7)  300(89.3)
Notumo 13T 214(86.3) 21(17,1)  102(82,9) 13(10,4) 112(89.6)
Vivel economico 0,72 1,00 0,50
Clazze Alta 60(11,9)  443(88,1) 36(14,1)  219(85,9) 24(9.7) 224(%0,3)
Clazze Baixa 31(13,00  208(37,0) 13(14,4) 77(83,6) 18(12,1)  131(87,9)
Nivel de atividade fisica 0,01* 0,04* 032
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Contmuagao da Tabela 3
Variaveis Amostra Masculino Feminino
Total
Normalalta  Baixa Normalalta  Baixa Normalalta  Baixa
aptiddo aptiddo aptiddo aptiddo aptidao aptiddo
aerobia aerobia aerobia aerobia aerobia aerobia
n(%) n (%) p n(%) n (%) P n(%) n (%) P
Nio 98(12,2)  T03(87.8) 37(149)  325(83,1) 41(9.8) 378(90,2
Sim 12085)  538L3) 04(143)  24(85.7) 08QL6)  290784)
Consumo de bebida alcoolica 0,03 0,00 0.3
Nio 65111 323(389) 0(127) 47873 005  276905)
Sim $5(158)  240(34.2 25(194)  104(30.6) 0028  136(872
Excesso de adiposidade <0,01* <0,01* <0,01*
corporal
Nio 104(16,1)  342(839) 61(168)  303(83.) $£(152)  239(348)
Sim 06(2,6) 225(974) 00(0.0) 30(100,0) 06(3.3) 175(96,7)
Maturacdo sexual 0,30 033
Pré-Piibere Pibere 4(134)  343(86.6) 49(159)  259(84.1) 33(11,0)  284(30.0) 0,7
Pos-Plbere 26(10,6)  220(89.4) 12(11,7) 91(88,3) 14(0.8) 129(%0.2)

<003 (Teste Qu-Quadrado).
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Contimnuzcdo da Tabela 4
Amoztra total Masculing Femininn
Varisvei Analize Analize Analize Analize Analize Analize
BMAVES bruta P ajustada’ P bruta P sjustada” P bruta P sjustada”  p
OR{ICH) OR{ICHSL) OR{ICHSN) OB{ICH5%) OB{ICH5%) DRICHN)

Tempo de tels 0,04+ 04 03l 0,53 0,25 0,0t
Adequado 1 1 1 1 1 1

o 175(L,01- LI 1.53(0,66- 1.33(0,33- 217110 225111
Inadequado 3.09) 1.09) 109) 133 431) 439)
Consumo de - - 4 I i i
refriperante 0.3 0.9 0.3 036 042 0.90
Adequado 1 1 1 1 1 1

- 084044 084044 0530.21- 0,5300.23- L2057 105(043-
Tnadequads 158} L33 145 L7 133 143
Cousumo de lsite 0,14 B0 0,37 0,59 0,14 0,03%
Adequado 1 1 1 1 1 1

o 1,56¢1,06- 1561, 06- 1,1%0,66- L120,61- 1,5000,85- 201105
Inadequado 138) 23) 2.08) 2.06) 1.58) 3,15)
Afividade fisica 0,63 D05 0,03* 0,01* 0,26 0,26
Ativg 1 1 1 1 1 1

o 1,561,01- 15671,01- LAX1,05- 203(L12- 14800, 74- 1,33(0,72-
Pauca ative 149) 149) 3117) 3.67) 3.00) ﬂ%
Consumo de - T oo [
bebida alcodlica 0.04* 0.36 0,08 0,67 27 001
Hio 1 1 1 1 1 1
Sim 0.31(051- 0,810,51- 0,600, 34- 0L47(0.37- 0,71¢0,38- 030,32

127y 137 1,08) L0 130 107
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CAPITULO IV

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo destaca-se por ter analisado os baixos niveis de
aptidao aerdbia e a associacdo com diferentes fatores individuais em
adolescentes. Além disso, a quantidade de varidveis que foi analisada
para identificar possiveis associacbes com baixa aptiddo aerdbia em
estudantes foi escolhida com o intuito de trazer maior panorama dos
possiveis fatores correlatos aos baixos niveis de aptiddo aerdbia,
tentando abordar fatores bioldgicos, sociais, econdmicos e de estilo de
vida dos adolescentes.

Algumas limitagdes devem ser enfatizadas. A Organizacéo
Mundial da Salde considera adolescentes pessoas que estdo na faixa
etaria de 10 a 19 anos. Porém, as recomendacfes da préatica de atividade
fisica para adolescentes desta entidade englobam somente criangas e
adolescentes de seis a 17 anos de idade. Assim, os jovens de 18 e 19
anos do presente estudo, para que ndo ficassem fora da analise do nivel
de atividade fisica, também tiveram como ponto de corte as
recomendacfes da pratica de atividade fisica para adolescentes da
Organiza¢do Mundial da Saude, a fim de que fossem utilizados as
definices e os critérios da mesma entidade para todos 0s jovens.

Outro fator limitante é que o teste mMCAFT utilizado para avaliar
a aptiddo aerobia dos estudantes foi validado para pessoas na faixa etaria
de 15 a 69 anos, e este estudo compreendeu a faixa etaria de 14 a 19
anos. Porém, dos 879 jovens que foram investigados, 5,8% tinham 14
anos de idade, sendo que a maioria destes (73%) estava em média ha 90
dias para completar 15 anos.

A revisdo sistematica realizada auxiliou na identificacdo de
estudos que abrangessem baixos niveis de aptiddo aerdbia associados a
fatores individuais em adolescentes. A menor prevaléncia de baixos
niveis de aptiddo aerdbia encontrada foi de 23% e a maior prevaléncia
foi de 61,7%. Os achados demonstraram que ser do sexo feminino, ter
baixo nivel econdmico, ser pouco ativo fisicamente, consumir bebidas
adogadas, gastar duas horas ou mais em frente a tela e ter excesso de
adiposidade corporal sdo fatores associados a baixos niveis de aptiddo
aer6bia. A pesquisa de base escolar que compreendeu o trabalho de
campo propriamente dito realizada na cidade de S&o José, SC, Brasil,
indicou que aproximadamente 88% dos estudantes do ensino médio
tinham baixos niveis de aptiddo aerdbia. Além disso, o presente estudo
ainda pode identificar os grupos mais susceptiveis a terem baixos niveis
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de aptidao aerébia foram os meninos de cor de pele branca e que eram
pouco ativos fisicamente e as meninas ndo fumantes, que tinham
excesso de adiposidade corporal, que gastavam duas horas ou mais em
frente a tela e que consumiam leite inadequadamente.

Pode-se identificar que o consumo inadequado de leite, 0 tempo
de tela inadequado, a prética insuficiente de atividade fisica e 0 excesso
de adiposidade corporal sdo os fatores mais prevalentes, pois estiveram
associados a baixos niveis de aptiddo aerdbia nos achados dos dois
artigos construidos atraves deste estudo (revisdo sistematica e pesquisa
de base escolar).

A fim de propor acdes efetivas, é necessario entender que a
prevaléncia de baixos niveis de aptiddo aer6bia na populacdo
adolescente da cidade de Sdo José, SC, foi elevada, o que alerta para
possiveis consequéncias e danos para a saude como predisposicdo ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Ademais, os fatores
individuais associados aos baixos niveis de aptiddo aerdbia, como
consumo de leite, tempo de tela, nivel de atividade fisica e excesso de
adiposidade corporal sdo considerados fatores modificaveis. Assim,
diferentes niveis de a¢fes que visam a salde dos estudantes podem ser
usadas para reverter essa situacdo. Programas efetivos de intervencédo
que priorizem a promocdo e manutencdo de niveis satisfatorios de
aptidao aerobia sdo necessarios, principalmente incentivando a pratica
de atividade fisica e a reeducacdo alimentar para diminuicdo do excesso
de adiposidade corporal dos estudantes.
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APENDICE A — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA o358,
CENTRO DE DESPORTOS %;%
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA P~

TERMO DE ASSENTIMENTO
Prezado(a) Aluno(a),

O Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de
Santa Catarina estdo realizando uma pesquisa sobre as condi¢es de salde de
estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da cidade de
Séo José, SC, Brasil.

A pesquisa ¢ intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO
DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA
— ETAPA TI”, cujos objetivos sdo: 1) desenvolver a primeira etapa do Guia
Brasileiro de Avaliagdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude e Habitos de
Vida por meio da proposicdo de pontos de corte para o teste de aptiddo aerdbia
que estejam baseados na associagdo dos valores de adiposidade corporal e
niveis de pressdo arterial sistdlica e diastélica em adolescentes brasileiros; 2)
avaliar os niveis de aptiddo aerObia de adolescentes brasileiros; 3) avaliar a
adiposidade corporal por meio do indice de massa corporal e medidas de dobras
cutaneas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressdo arterial
sistolica e diastolica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associagdo da
adiposidade corporal com o desempenho no teste de aptiddo aerdbia; 6) analisar
a associacdo dos niveis de pressdo arterial sistolica e diastélica com o
desempenho no teste de aptiddo aerdbia. A principal justificativa desse projeto
€ que os niveis de atividade fisica e de aptidao fisica relacionada a saude da
populagdo do Brasil estdo diminuindo, independente da faixa etaria, o que
preocupa 0s 6Orgdos de salude e os profissionais de Educacdo Fisica porque
baixos niveis de aptiddo fisica relacionada & salde estdo associados ao
surgimento de muitas doengas.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nesta pesquisa
vocé responderd um questionario com informacgdes a respeito da sua idade,
nivel econdmico e sobre os sues habitos de vida. Além desse questionario, vocé
sera submetido a uma avaliacdo da gordura corporal. Apds a avaliacdo da
gordura corporal, vocé sera submetido a avaliacdo da presséo arterial sistdlica e
diastolica e em seguida a um teste de subir e descer em um step de ginastica
com duragédo de trés minutos.

Os possiveis riscos em participar da pesquisa sdo: 1) ao preencher o
questionario vocé pode ficar constrangido em repassar as informagfes que sdo
solicitadas no instrumento, porém destaca-se que nenhum risco a salde esse
questionario te causara. Além disso, todas as informag6es do questionario serdo
mantidas em segredo; 2) em relagdo a avaliacdo da gordura corporal, vocé tera
que ficar com camiseta e shorts. Essas avaliacGes serdo realizadas inicialmente
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somente no sexo feminino e em seguida no sexo masculino em local reservado
na escola. Nenhum risco potencial & salde é observado nesse tipo de avaliacéo;
3) no teste de subir e descer do step vocé pode ficar suado e um pouco ofegante
ao realiza-lo. Porém, tal teste é amplamente utilizado ao redor do mundo e
nenhum risco em potencial a salide é observado.

Os principais beneficios por vocé participar da pesquisa é que a sua
escola tera um perfil das condiges de salde de todos os alunos e podera adotar
estratégias para melhorar e/ou manter as condi¢fes de saude. Além disso, as
informagdes podem auxiliar a descobrir fatores que estdo associados ao nivel
de presséo arterial sist6lica e diastdlica e ao nivel de aptiddo aerdbia.

A sua participagdo é voluntaria, e vocé podera deixar de responder a
qualquer pergunta do questiondrio, recusar-se a fazer a avaliagdo de gordura
corporal ou o teste de aptiddo aerdbia, ou ainda deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuizo ou discriminacdo no
futuro.

N&o sera feito qualquer pagamento pela sua participagdo no estudo e
todos os procedimentos realizados serdo inteiramente gratuitos. A qualquer
momento VOCEs Ou 0S Seus pais ou responsaveis poderdo ter acesso aos
resultados do estudo.

Todas as informagOes obtidas serdo confidenciais, identificadas por
um namero no momento da coleta dos dados e sem mencao ao seu nome. Elas
serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego Augusto
Santos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele o
Sr(a) poderd manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda
pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br

I

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa

Eu , ACEITO
participar da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO
FiSICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA — ETAPA I.

Assinatura do aluno(a)

Sé&o José, / /2014
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO DE DESPORTOS HES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  <S572%%,
%&\
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA P

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais ou responsaveis,

O Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de
Santa Catarina estdo realizando uma pesquisa sobre as condi¢es de salde de
estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da cidade de
S&o Jose, SC, Brasil.

A pesquisa ¢ intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO
DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA
— ETAPA I”, cujos objetivos s@o: 1) desenvolver a primeira etapa do Guia
Brasileiro de Avaliagdo da Aptiddo Fisica Relacionada & Saude e Habitos de
Vida por meio da proposi¢do de pontos de corte para o teste de aptiddo aerdbia
que estejam baseados na associagdo dos valores de adiposidade corporal e
niveis de pressdo arterial sistdlica e diastdlica em adolescentes brasileiros; 2)
avaliar os niveis de aptiddo aerébia de adolescentes brasileiros; 3) avaliar a
adiposidade corporal por meio do indice de massa corporal e medidas de dobras
cuténeas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressdo arterial
sistolica e diastdlica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associacdo da
adiposidade corporal com o desempenho no teste de aptiddo aerdbia; 6) analisar
a associacdo dos niveis de pressdo arterial sistolica e diastdlica com o
desempenho no teste de aptiddo aerdbia. A principal justificativa desse projeto
€ que os niveis de atividade fisica e de aptiddo fisica relacionada a saude da
populagdo do Brasil estdo diminuindo, independente da faixa etaria, o que
preocupa 0s 0rgdos de saude e os profissionais de Educagdo Fisica porque
baixos niveis de aptiddo fisica relacionada a salde estd associado ao
surgimento de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e outros agravos a salde. Atrelada a essa situagdo, ndo ha no
Brasil nenhum Guia de avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a sadde e de
habitos de vida da populagdo, o que limita a unificagdo das estratégias adotadas
pelos profissionais de Educacdo Fisica na pratica diaria para tornar a populagéo
mais ativa fisicamente.

O filho do senhor(a) ou o adolescente cujo o senhor(a) é responsavel
esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nessa pesquisa, 0 adolescente
respondera um questionario com informacdes demograficas, socioecondmicas e
de estilo de vida. Além desse questionario, o adolescente serd submetido a uma
avaliagdo antropométrica que consiste em mensuracdo da gordura corporal por
meio do peso, da estatura e da espessura de dobras cutaneas. Apés a avaliagdo
antropométrica, o adolescente sera submetido a avaliagdo da pressdo arterial
sistolica e diastélica e em seguida ao teste de aptiddo aerébia. O teste de
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aptiddo aerdbia consiste em subir e descer um step de ginastica durante trés
minutos.

Os possiveis riscos em participar da pesquisa sdo: 1) ao preencher o
questionario socioecondmico, o adolescente pode ficar constrangido em
repassar as informag8es que sdo solicitadas no instrumento, porém destaca-se
que nenhum risco a saude o adolescente vai passar por responder o
questionario. Além disso, todas as informagGes do questionario serdo mantidas
em sigilo; 2) em relagdo as medidas antropométricas, o adolescente terd que
ficar com camiseta e shorts. Essas avaliagcOes serdo realizadas inicialmente
somente no sexo feminino e em seguida no sexo masculino. Além disso, para
as avaliagBes de dobras cutaneas serd necessario o avaliador tocar no meu
corpo para fazer a mensuragéo das dobras cutineas. Nenhum risco potencial a
salde € observado nesse tipo de avaliacdo; 3) no teste de aptiddo aerdbia, o
adolescente tera que subir e descer um step de ginastica na cadéncia de uma
musica pré-selecionada pelo teste. Esse teste de aptiddo aerObia € um teste
indireto e submaximo de avaliagdo cardiorrespiratéria e pode acontecer do
adolescente ficar suado e um pouco ofegante ao realiza-lo. Porém, tal teste é
amplamente utilizado ao redor do mundo e nenhum risco em potencial a salide
é observado.

Os principais beneficios pelo adolescente participar da pesquisa é
que a escola terd um perfil das condi¢des de saude de seus alunos e pode adotar
estratégias para melhorar e/ou manter essas condi¢des. Além disso, as
informacgdes podem auxiliar a descobrir fatores estdo associados ao nivel de
presséo arterial sist6lica e diastdlica e ao nivel de aptid&o aerébia.

A participacdo do adolescente é inteiramente voluntaria, e ele podera
deixar de responder a qualquer pergunta do questionario, recusar-se a fazer as
avaliagdes antropométricas ou o teste de aptiddo aerdbia, ou ainda deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuizo
ou discriminagdo no futuro. Ndo serd feito qualquer pagamento pela
participacdo dele no estudo e todos os procedimentos realizados serdo
inteiramente gratuitos. A qualquer momento os adolescentes, os pais ou
responsaveis poderdo ter acesso aos resultados do estudo por meio de
publicagdes cientificas e por meio de um relatério que serd entregue a de
Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina.

Todas as informacdes obtidas do adolescente serdo confidenciais,
identificadas por um nimero no momento da coleta dos dados e sem mencéo ao
seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise cientifica e
serdo guardadas com seguranca - somente terdo acesso a elas os pesquisadores
envolvidos no projeto.

O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego Augusto
Santos Silva pertencente & Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele o
Sr(a) podera manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda
pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como seréa
garantido o livre acesso a todas as informacOes e esclarecimentos adicionais
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sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da participacdo do adolescente.

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa

Eu ,
AUTORIZO que meu(minha) filho(a), ou o adolescente que eu sou
responsavel ,
participe da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO
FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA — ETAPA .

Assinatura do responsavel

Sao Jose, / /2014
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APENDICE C - Ficha de avaliac&o fisica

AVALIACAOQ FISICA

Nome:
Data de Nascimento: / /
Idade:
Avaliador Responsavel: Datadaavaliagdo:__ /[
P.A. Sistélica 1 (mmHg): P.A. Sistélica 2 (mmHg):
P.A. Diastélica 1 (mmHg): P.A. Diastdlica 2 (mmHg):
FC repouso 1 (bpm): FC repouso 2 (bpm):
VOCE POSSUI ALGUM PROBLEMA DE SAUDE QUE IMPECA A
REALIZACAO DE TESTES FISICOS E/OU ESTA GRAVIDA? ()
Sim () Naéo
Dados antropomeétricos (Protocolo ISAK)
Massa Corporal (kg): Estatura (cm):

12 medida 28 medida 3% medida
Perimetros (cm)
Cintura
Dobras cutaneas (mm)
Triceps
Subescapular
Supra iliaca
Avaliacéo da FLEXIBILIDADE (Protocolo Banco de Wells)
12 tentativa: cm 22 tentativa: cm 32 tentativa: cm
Avaliacdo de PREENSAO MANUAL (Protocolo Dinamdmetro manual)
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
12 tentativa: kg 12 tentativa: kg
2% tentativa: kg 2% tentativa: kg
Avaliacdo EXTENSAO DO TRONCO (Méximo 180 sequndos ou 3 minutos)
Minutos: Segundos:

Avaliagio da APTIDAO AEROBIA (Protocolo Teste do degrau mCAFT)
FC maxima estimada (220 — idade):
FC maxima (bpm) na qual o teste foi interrompido (85% da FC
maxima):

Estégio inicial do teste do degrau conforme a idade e 0 sexo
Idade Feminino Masculino
15-19 anos 3 4
20-29 anos 3 4

Estagio Final:
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ANEXO A - Questfes compostas no questionario autoadministrado
relacionadas as variaveis utilizadas neste estudo

1. O censo brasileiro usa as palavras branca, parda, preta, amarela e indigena para
classificar a cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder essa pergunta,
como se classificaria a respeito da sua cor ou raga?

[1] Branca  [2] Parda [3] Preta [4] Amarela  [5] Indigena

2. Qual sua idade? anos

3. Qual 0 seu SEXO?[1] Masc. [2] Fem

4. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do salario minimo é R$
724,00)?

[1] Até 2 salarios minimos (< R$ 1.448,00)

[2] De 3 a5 salarios minimos (De R$ 2.172,00 a R$ 3.620,00)

[3] De 6 a 10 salarios minimos (De R$ 4.344,00 a R$ 7.240,00)

[4] De 11 ou mais salarios minimos (> R$ 7.964,00)

[5] Néo sei

5. Quantas horas por dia vocé assiste TV nos dias de aula (2° a 6° feira)?

Horas: Minutos:

6. Quantas horas por dia vocé assiste TV nos finais de semana (sdbado e domingo)?
Horas: Minutos:

7. Quantas horas por dia vocé usa computador nos dias de aula (2° a 6° feira)?

Horas: Minutos:

8. Quantas horas por dia vocé usa computador nos finais de semana (sabado e
domingo)?

Horas: Minutos:

9. Quantas horas por dia vocé joga videogame nos dias de aula (2° a 6° feira)?
(Considere somente aqueles jogos em que vocé fica sentado).

Horas: Minutos:

10. Quantas horas por dia vocé joga videogame nos finais de semana (sabado e
domingo)? (Considere somente aqueles jogos em que vocé fica sentado).

Horas: Minutos:

11. Durante os ultimos 7 dias, quantos copos de leite vocé bebeu? (Incluir o leite que
vocé bebeu em copo ou xicara, de caixinha, ou com cereais).

[0] Eu ndo tomei leite nos ultimos 7 dias

[1] 1 a 3 vezes durante os Ultimos 7 dias

[2] 4 a 6 vezes durante os Gltimos 7 dias

[3] 1 vez por dia

[4] 2 vezes por dia

[5] 3 vezes por dia

[6] 4 ou mais vezes por dia

12. Durante os Gltimos 7 dias, quantas vezes vocé bebeu uma garrafa, lata ou copo
de refrigerante, como coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaina? (Nao considerar o0s
refrigerantes diet ou light).

[0] Eu ndo bebi refrigerantes nos ultimos 7 dias

[1] 1 a 3 vezes durante os Ultimos 7 dias

[2] 4 a 6 vezes durante os Gltimos 7 dias

[3] 1 vez por dia
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[4] 2 vezes por dia

[5] 3 vezes por dia

[6] 4 ou mais vezes por dia

13. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por
pelo menos 60 minutos por dia? (Considere o tempo que vocé gastou em qualquer
tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com que sua
respiracdo ficasse mais rapida por algum tempo).

[0] O dia

[1] 1 dia

[2] 2 dias

[3] 3 dias

[4] 4 dias

[5] 5 dias

[6] 6 dias

[7] 7 dias

14. Durante os Gltimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

[0] Nenhum dia

[1] 1 ou 2 dias

[2] 3a5 dias

[3] 6 a9 dias

[4] 10 a 19 dias

[5] 20 a 29 dias

[6] Todos os 30 dias

15. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou 5 ou mais doses de
bebida alcodlica em uma mesma ocasido?

[0] Nenhum dia

[1] 1 dia

[2] 2 dias

[3] 3ab5dias

[4] 6 a 9 dias

[5] 10 a 19 dias

[6] 20 ou mais dias
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Corsnuacic 33 Pamcar 742236

Objstivo da Pesquisa:

Desenvover 3 primera etapa do Gula Braslielro de Avalagio 0a Apticdo Fisica Relacionada 3 Saude e
Habitos de Vg3 por meio da proposicio de pontos de corte para o teste oe aptiodo 3erchia que estelam
baseados N3 35s0ciagdo dos valores de agiposidads corpord & nivels de pressdo arterial sistolca e
diastolica em adolescentes braslisiros.

Avaliag30 dos Riscos e Bensficlos:

©s riscos foram 302quadaments previsios.

Beneficios: 3 250013 terd um pert das condigdes de saude 08 S2uUs 3lUnos & pods adotar
esTagias pars minorar /oy mantsr es53s conaigdes. Alem disso, 3s Informagdes podem audliar 3
0250001 fatores 5130 3550C13005 30 nivel de

press3o anenal sisioica e dasioica & 30 nivel e aptodo aertola.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peequisa:
Possul relevancia clentiica e soclal.

Consideragbes sobre 08 Termos ds apresentag3o obrigatoria:
Foram anexados TCLE e Termo de assentimento, com texto simpilficado e de fac! entendmento.

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagles:
Peia aprovagdo.

Situag3o do Parecar:

Aprovado

Necssaita Apreclag3o da CONEP:

Nio

Consldgeragdses Finals a critério do CEP:

Enderego:  Carmpus Univenstiels Rster Jobo Devid Ferrera Lime

Bakrec Trindede CEP. 58 040000

UF: 5T Municiplo: FLORUNOPOLIS

Telefone (2837210008 Fax: |48ST21-0008 E-mall: cop@ieiiona e b







