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RESUMO

REGAZI, Matheus Duarte, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de 2023. Preditores
individuais e indicadores de saide em adolescentes de Vicosa — MG: um estudo
observacional e uma proposta de programa virtual de exercicios fisicos. Orientadora:
Fernanda Karina dos Santos. Coorientadora: Isabella Toledo Caetano.

O objetivo geral dessa dissertacdo foi associar preditores individuais — sexo, atividade fisica
(AF), tempo de tela (TT), qualidade de sono (QS) e sintomas de estresse (SE), com indicadores
de satde — composi¢ao corporal (CC), pressdo arterial (PA) e aptiddo cardiorrespiratoria
(ApCr), assim como verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos (EF’s)
sobre esses indicadores de saude e habitos alimentares (HA). Trata-se de uma investigacao que
contempla um estudo observacional e outro experimental, realizada com adolescentes de ambos
os sexos, entre 15 e 19 anos, regularmente matriculados no Ensino Médio de duas escolas
publicas de Vicosa-MG. A amostra do estudo observacional foi composta por 308 adolescentes,
enquanto o delineamento experimental foi composto por 20 adolescentes, divididos igualmente
em dois grupos — controle (GC) e exercicio fisico (GEF). Foi realizada a aplicagdo de
questionarios para obtencao das informagdes sociodemogréaficas, de atividade fisica moderada-
vigorosa (AFMV), TT, HA, QS e SE. Por meio de procedimentos antropométricos, avaliou-se
a CC, ao considerar o indice de massa corporal (IMC) e a relagdo cintura-estatura (RCE). A PA
foi aferida por um aparelho digital automatico e a ApCr foi estimada pela aplicagao de um teste
de banco. No estudo experimental, as sessoes de EF’s prescritas ocorreram 3 vezes por semana,
ao longo de oito semanas, em intensidade moderada. Antes e apds o experimento, foram
coletadas informagdes sobre IMC, RCE, ApCr, PA e HA para comparagdo intragrupos. Os
resultados da primeira fase, indicaram que os individuos do grupo “TT <P50” obtiveram 2,08
vezes mais chances de apresentarem “IMC protecao a satde (<P50)” e 2,32 vezes mais chances
de apresentarem “RCE protec¢do a saude (<P50)”, quando comparados com aqueles do grupo
“TT >P50”. Quanto a PA, as meninas apresentaram 5,55 vezes mais chances de terem valores
“normais de PA” quando comparadas aos meninos. Ja para ApCr, os meninos expressaram 5,92
vezes mais chances de apresentarem “ApCr >P50” quando comparadas as meninas, enquanto
que individuos do grupo “AFMV >P50” obtiveram 1,69 vezes mais chances de apresentarem
“ApCr >P50” quando comparados aos adolescentes do grupo “AFMV <P50”. Quanto aos
achados da segunda fase, verificou-se que o programa virtual de EF’s contribuiu para melhorias
na ApCr e na redugdo da frequéncia de consumo semanal de uma alimentacao de risco a saude,

enquanto que, aqueles que mantiveram sua rotina habitual, apresentaram aumento nos valores



de RCE. Conclui-se entdo, que os resultados encontrados apontam a necessidade de incentivar
comportamentos ativos e reduzir comportamentos sedentarios (sobretudo no que diz respeito
ao tempo de tela diario), a fim de obter melhorias em termos de CC, ApCr e HA, sendo aqui,
proposto uma estratégia pratica para melhoria de aspectos relacionados a saude dos
adolescentes, com possibilidade de fomentar e oferecer suporte a outras investigagdes que

explorem os efeitos de programas virtuais de EF’s.

Palavras-chave: Adolescentes. Exercicio fisico virtual. Atividade fisica. Tempo de tela.
Hébitos alimentares. Qualidade de sono. Estresse. Composi¢cdo corporal. Pressdo arterial.

Aptidao cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

REGAZI, Matheus Duarte, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March 2023. Individual
predictors and health indicators in adolescents from Vicosa - MG: an observational study
and a proposal for a virtual exercise program. Advisor: Fernanda Karina dos Santos. Co-
advisor: Isabella Toledo Caetano.

The general objective of this dissertation was to associate individual predictors - gender,
physical activity (PA), screen time (ST), sleep quality (SQ) and stress symptoms (ES), with
health indicators - body composition (BC), blood pressure (BP) and cardiorespiratory fitness
(CF), as well as verifying the effects of a virtual program of physical exercises (PE’s) on these
health indicators and eating habits (EH). This is an investigation that includes an observational
and an experimental study, carried out with adolescents of both sexes, between 15 and 19 years
old, regularly enrolled in high school at two public schools in Vigosa-MG. The observational
study sample consisted of 308 adolescents, while the experimental design consisted of 20
adolescents, equally divided into two groups - control (CG) and physical exercise (GPE).
Questionnaires were applied to obtain sociodemographic information, moderate-vigorous
physical activity (MVPA), ST, EH, SQ and ES. By means of anthropometric procedures, the
WC was evaluated, considering the body mass index (BMI) and the waist-to-height ratio
(WHtR). BP was measured using an automatic digital device and CF was estimated by applying
a step test. In the experimental study, the prescribed PE sessions took place 3 times a week, for
eight weeks, at moderate intensity. Before and after the experiment, information on BMI,
WHtR, CF, BP and EH were collected for intragroup comparison. The results of the first phase
indicated that the individuals in the “ST <P50” group were 2.08 times more likely to have “BMI
health protection (<P50)” and 2.32 times more likely to have “WHtR health protection (<P50)”,
when compared with those in the “ST >P50” group. As for BP, girls were 5.55 times more
likely to have “normal BP” values when compared to boys. As for CF, boys expressed 5.92
times more chances of presenting “CF >P50” when compared to girls, while individuals in the
“MVPA >P50” group were 1.69 times more likely to have “CF >P50” when compared to
adolescents in the “MVPA <P50” group. As for the findings of the second phase, it was verified
that the virtual program of PE's contributed to improvements in CF and in the reduction of the
frequency of weekly consumption of a health risk food, while those who maintained their usual
routine showed an increase in WHtR values. It is concluded, then, that the results found indicate
the need to encourage active behaviors and reduce sedentary behaviors (especially with regard

to daily screen time), in order to obtain improvements in terms of BC, CF and EH, being here,



proposed a practical strategy (virtual PE’s program) was proposed to improve aspects related
to the health of adolescents, with the possibility of promoting and supporting other

investigations that explore the effects of virtual PE’s programs.

Keywords: Adolescents. Virtual physical exercise. Physical activity. Screen time. Eating

habits. Sleep quality. Stress. Body composition. Blood pressure. Cardiorespiratory fitness.
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ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A apresentacdo da dissertagdo estd baseada na Normalizagdo de Trabalhos Académicos,

regida e atualizada pelas normas técnicas 14724/2011 e 6023/2018, as quais regulamentam o

formato de trabalhos académicos da Universidade Federal de Vigosa. A dissertacdo foi

estruturada a partir das segdes:

1.

Introducio geral: apresenta um panorama geral da tematica investigada, além de trazer

evidéncias cientificas que justificam a necessidade e a relevancia do estudo.

Objetivos: explicita os objetivos gerais e especificos da dissertagao.

Hipoteses: levanta as possiveis hipoteses para cada objetivo especifico da dissertacao.

Referencial Teorico: destinado a exploracao do estado da arte dos principais assuntos
dessa dissertagdo, destacando indicadores de saude, preditores individuais e programas

virtuais de exercicios fisicos.

Metodologia Geral: especifica todos procedimentos da coleta de dados, as variaveis de
interesse, os instrumentos utilizados, além da estruturacdo e condugdo do programa

virtual de exercicios fisicos.

Resultados e Discussdes: apresenta em dois artigos, os resultados e a discussdo da
dissertacdo. O primeiro artigo mapeia e verifica associacdes de preditores individuais
(sexo, atividade fisica, tempo de tela, qualidade de sono e sintomas de estresse) com
indicadores de saude (composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria e pressao
arterial). Ja o segundo artigo, revela os efeitos de um programa virtual de exercicios
fisicos sobre indicadores de satde (composi¢do corporal, aptiddo cardiorrespiratéria e

pressdo arterial) e habitos alimentares.

Conclusoes gerais: destaca as conclusoes gerais da dissertagdo, observadas a partir dos

objetivos propostos pelo estudo.

Apéndices: contempla documentos utilizados na dissertacao e elaborados pelo o autor.



9. Anexos: contempla documentos utilizados na dissertagdo e que ndo foram elaborados

pelo o autor.
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1 INTRODUCAO GERAL

Segundo a Organizacao Mundial da Saade (WHO, 2010), a adolescéncia ¢ uma fase da
vida, demarcada por limites cronoldgicos entre 10 e 19 anos. Trata-se de um periodo de
transi¢do da infancia para a vida adulta, iniciado com a puberdade ¢ marcado por inumeras
alteragdes fisicas — como o amadurecimento bioldgico; cognitivas — maior autonomia em suas
acoes ¢ tomadas de decisdo; afetivas — conflitos no ambiente familiar e inicio de
relacionamentos; além do aspecto socioambiental — insercao no mercado de trabalho ou em
outros ambientes além do contexto escolar (SAWYER et al., 2018).

Diante de tantas mudangas, a adolescéncia se apresenta como uma fase importante no
desenvolvimento de agdes que contribuem para melhora na satide e na qualidade de vida de
um sujeito, visto que, habitos adquiridos nessa fase, tendem a ser reproduzidos futuramente,
impactando de forma direta, em outros periodos da vida (GOMES et al., 2020). De forma
isolada, variaveis como atividade fisica (AF) (BACIL et al., 2016), tempo de tela (TT)
(QUEIROZ et al., 2018), habitos alimentares (HA) (TORRES et al., 2020), qualidade de sono
(QS) (DA SILVA et al., 2017) e sintomas de estresse (SE) (HOLMES et al., 2020), tém sido
reportadas frequentemente na literatura, como preditores individuais capazes de influenciar na
saude e na qualidade de vida dos adolescentes.

Todavia, em geral, o cenario encontrado na literatura sobre esses preditores nao parece
promissor em termos de saude, com individuos, j& na adolescéncia, apresentando niveis
insuficientes de AF (GUTHOLD et al., 2020; TOZO et al., 2020), TT elevado (FORREST;
BRUNER, 2017; VAN ROSSUM, 2017), consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e
de baixa qualidade nutricional (ALVES et al., 2019), QS ruim e/ou com presenc¢a de distirbios
(OTSUKA et al., 2020; SHUKLA; RADHIKA, 2016), além de SE acentuados (MURATORI;
CIACCHINI, 2020; PATIAS et al., 2016).

O cenario descrito acima parece contribuir negativamente entre os adolescentes,
inclusive no que se refere aos desfechos de satide (quadros relacionados a forma como se
encontra e se manifesta o estado de saude de um individuo), em que se destaca a composi¢ao
corporal (CC) — marcada pelo excesso de massa corporal e acimulo de gordura (SBP, 2020);
a pressao arterial (PA) — com elevacdo de seus niveis (RILEY; HERNANDEZ; KUZNIA,
2018); e aptidao cardiorrespiratoria (ApCr), com a diminui¢do do condicionamento fisico
(PELEGRINT et al., 2017). O compilado dos efeitos deletérios para CC, PA e ApCr, oferece

prejuizos diretos a saude e a qualidade de vida dos adolescentes, sobretudo, no aspecto do risco



21

cardiovascular, apontado como a principal causa de taxas de obito e gastos com saide no
mundo (GENOVESI et al., 2019).

Dentro de um panorama que j& era pessimista para os preditores individuais e dos
indicadores de satde discutidos acima, pontua-se que a pandemia da COVID-19 e as medidas
de distanciamento social como forma de prevencao, podem ter contribuido ainda mais para a
piora desse quadro (CHEN et al., 2020). Tal fato pode ser justificado pelas mudangas bruscas
na rotina dos adolescentes, como por exemplo, fechamento das escolas, restri¢cao na pratica de
AF com limitacdo de acesso aos clubes e aos espacos publicos, menor interacdo social e
conflitos familiares em decorréncia do maior tempo partilhado em casa (CHEN et al., 2020).
Exemplificando algumas consequéncias dessas acdes entre o publico adolescente, a literatura
indica que durante o periodo pandémico, houve redugdo dos niveis de AF (DE SA et al., 2021),
aumento no TT (CAFFO; ASTA; SCANDROGLIO, 2021), piora na CC (FARELLO et al.,
2022), maior frequéncia em HA inadequados (LIMA et al., 2022), QS afetada (JAHRAMI et
al., 2022) e aumento dos SE (MAGSON et al., 2021).

Para reverter esse cendrio, a pratica regular de AF foi utilizada como uma ferramenta
na promogao de saude e qualidade de vida dos adolescentes durante a pandemia, buscando
algumas alternativas que ultrapassassem as limitagcdes impostas pelo distanciamento social
(OLIVEIRA etal., 2021). Entre as alternativas encontradas, destaca-se o incentivo a pratica da
AF por meio de ferramentas tecnoldgicas (uso de aplicativos de smartphones, tablets ¢
computadores com sugestdes de treinos e videogames que reproduzem movimentos realizados
em tempo real), com oferta de uma variada gama de movimentos, de forma pratica, adaptadas
a rotina dos adolescentes, além de trabalhar com instrumentos familiares e atrativos a esse
publico (GUIMARAES et al., 2020; HEFFERNAN et al., 2016).

No entanto, deve-se destacar que parte consideravel das possibilidades ofertadas para a
pratica de AF de maneira virtual, ndo foram desenvolvidas a partir das especificidades de cada
individuo, podendo assim, favorecer o quadro de lesdes durante a pratica e retardar o
aparecimento dos beneficios, como uma CC saudavel e melhorias na aptidao fisica, e até
mesmo afastando o individuo dessas atividades ao longo do tempo (LIFENG, 2022). Outro
fator que pode dificultar a permanéncia em AF’s realizadas de maneira virtual, esta relacionada
ao fato de, por muitas vezes, as mesmas ocorrerem de forma assincrona, sendo marcada pela
falta de interacdo social, o que para muitos pode ser um fator que desmotiva ou leva ao
abandono das praticas de AF (FAIGENBAUM; REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022).

Nesse sentido, pensando em beneficios a saude e qualidade de vida dos adolescentes,

oferecer AF’s de forma sistematizada, por meio de um programa virtual de exercicios fisicos
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(EF), executado de forma sincrona, parece ser um caminho vidvel e interessante para o
envolvimento duradouro em AF’s (OLIVEIRA NETO, 2020). O ponto forte dessa estratégia
esta relacionado a exploracdao de possibilidades por intermédio de ferramentas tecnologicas,
elementos cada vez mais frequentes no cotidiano dos adolescentes e com potencial de tornar
praticas associadas a0 movimento humano mais atrativas e acessiveis (OLIVEIRA NETO,
2020).

Diante do exposto, considerando um cendrio preocupante em termos dos preditores
individuais (AF, TT, HA, QS e SE) e dos desfechos de saude (CC, PA e ApCr), antes mesmo
da pandemia da COVID-19 e das medidas de distanciamento social, torna-se imprescindivel,
investigar como esses preditores individuais atuam de forma associada sobre os diferentes
indicadores de saude, além de investigar o estado atual em que esses adolescentes se encontram,
podendo gerar subsidios para agdes, visando melhorias na saude e na qualidade de vida desses
individuos. Além disso, de imediato, a proposicdo de um programa virtual de EF’s, de forma
sincrona, se apresenta como uma alternativa interessante na tentativa de melhoria do cenario
atual nos preditores individuais e nos indicadores de saude referidos, trazendo uma proposta
baseada no uso de recursos tecnoldgicos, algo até entdo recente e com potencial de aumento da

sua utilizagdo no futuro.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Associar preditores individuais (AF, TT, QS e SE) com indicadores de saide (CC,
ApCr e PA) em adolescentes de duas escolas da rede de ensino publico de Vigosa — MG, além

de verificar os efeitos de um programa virtual de EF’s sobre esses indicadores de saude e HA.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever preditores individuais como AF, TT, HA, QS e SE de adolescentes;

b) Descrever indicadores de saide como CC, PA e ApCr de adolescentes;

c) Associar as variaveis sexo, AF, TT, QS e SE com CC, PA e ApCr em
adolescentes;

d) Observar os efeitos de um programa virtual de EF’s sobre a CC, a PA, a ApCre

os HA em adolescentes.
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3 HIPOTESES DO ESTUDO

3.1 Primeira hipotese
HO - Nao hé associacdo entre preditores individuais e indicadores de saude em
adolescentes.

H1 — Ha associagao entre preditores individuais e indicadores de saide em adolescentes.

3.2 Segunda hipodtese

HO — Nao existem diferencas para os indicadores de satide e os HA entre adolescentes
participantes de um programa virtual de exercicios fisicos, quando comparados aos seus pares
que ndo receberam qualquer intervengao;

H1 — Existem diferencas para os indicadores de saude e os HA entre adolescentes
participantes de um programa virtual de exercicios fisicos, quando comparados aos seus pares

que nao receberam qualquer intervengao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Composicio Corporal

A CC indica a quantidade e a propor¢do de constituintes da massa corporal, sendo
dividida comumente em dois grupos — massa livre de gordura e massa gorda (WANG;
PIERSON; HEYMSFIELD, 1992). A massa livre de gordura representa as maiores propor¢oes
da massa corporal, sendo composta por agua, minerais, proteinas, tecido 6sseo ¢ muscular,
contribuindo para o funcionamento de 6rgaos vitais e realizacao de tarefas diarias vinculadas
ao movimento humano (MURPHY et al., 2014). J4 a massa gorda refere-se aos niveis de
adiposidade, encontrados principalmente em tecidos subcutdneos e viscerais, sendo
responsavel por fungdes como producido de hormonios, reserva energética e protecdo térmica
(MURPHY et al., 2014).

Fatores genéticos (mutagdes nos genes da proteina leptina), comportamentais (AF, TT
e alimentagdo), psicologicos (exposi¢do continua ao estresse), ambientais e sociais (aspectos
socioecondmicos) (WHO, 2020) podem influenciar na CC de um individuo. Em termos de
saude, a avaliagdo da CC ganha cada vez mais destaque, pois permite identificar situagdes de
obesidade, geralmente, decorrentes do acimulo de gordura corporal e associadas diretamente
a doengas como diabetes, cancer, hipertensdo arterial, osteoporose e risco cardiovascular
aumentado (BORGA et al., 2018).

Um estudo de abrangéncia nacional envolvendo escolares entre 12 e 17 anos observou
que 25,5% dos adolescentes brasileiros apresentavam quadro de excesso de peso (BLOCH et
al., 2016). Ja uma investigacdo envolvendo paises europeus e da América do Norte, revelou
que um em cada cinco adolescentes, apresentavam sobrepeso ou obesidade (INCHLEY et al.,
2020). Tais dados remetem a um estado de atengdo ao publico infanto-juvenil, visto que
cenarios de adiposidade aumentada nessa fase da vida, tém sido reportados como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na vida adulta
(ARAUJO et al., 2016).

Ao considerar os prejuizos relacionados ao excesso de massa corporal e o aumento
significativo de suas prevaléncias nas tltimas décadas entre o publico adolescente, a utilizagdo
de técnicas acessiveis e que permite avaliar a CC em grandes escalas, parece importante para
identificar o excesso de adiposidade em jovens, e consequentemente, fornecer informagdes que
possam embasar agdes de prevencao e controle desse fator de risco a saude (ASHWELL;

GIBSON, 2016). Nesse sentido, o indice de massa corporal (IMC) e a relagdo cintura-estatura
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(RCE) sdo reportados como métodos de avaliagdo que em conjunto, possibilitam a investigagao
da CC de forma eficiente e com baixo custo operacional, apresentando a distribuigdo da massa
corporal em relagdo a estatura, além da proporcao de adiposidade localizada na regido central
do corpo (NEELAND et al., 2019)

Evidéncias reportam que a investigacdo da CC por meio do IMC e da RCE, constatou
que o excesso de massa corporal, esteve associado com valores aumentados de PA e de
glicemia em jejum, além da ocorréncia de dislipidemia em criangas e adolescentes (DE
QUADROS et al., 2015; KELISHADI; POURSAFA, 2014), enfatizando os prejuizos de uma
CC alterada pelo acumulo de adiposidade e ao mesmo tempo, a eficiéncia e praticidade da
avaliacdo desses indicadores em termos de saude.

Deve-se destacar que entre os varios fatores que levam a essas alteragdes na CC
marcadas pelo acumulo de adiposidade que trazem prejuizos a saude e a qualidade de vida,
pontua-se principalmente, a associacdo com o desequilibrio entre baixos niveis de AF, a
preferéncia por comportamentos sedentarios como o TT e o consumo frequente de alimentos
ricos em calorias, agucares e gorduras (NG et al., 2014).

Por serem cada vez mais frequentes entre o publico adolescente, as situagdes citadas
anteriormente parecem contribuir diretamente para um equilibrio energético positivo, no qual,
a ingestdo de calorias é maior do que o gasto, situagdo que ocasiona ao longo do tempo, o
excesso de massa corporal (NG et al., 2014).

Assim, obter informag¢des sobre dados associados a obesidade durante a adolescéncia e
possiveis propostas de melhorias dos habitos descritos anteriormente que influenciam no
excesso de massa corporal, parece ser relevante para a saide desse publico. Nesse sentido, o
incentivo de politicas publicas de satide deve ser cada vez maior, como por exemplo, o estimulo
de campanhas de conscientizagao e programas interdisciplinares para intervengdes, visando a
manutencdo de uma CC mais saudavel e da prevencao dos prejuizos relacionados as alteragdes

dessa variavel (WHO, 2020).

4.2 Pressao Arterial

A PA indica a pressdo que o sangue exerce sobre as paredes internas das artérias,
decorrente de um ciclo cardiaco, representado pela quantidade total de fluxo sanguineo
distribuido pelo corpo em um minuto, além da resisténcia exercida por vasos periféricos (como

veias e capilares) a esse proprio fluxo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).
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A PA ¢ expressa em milimetros de mercurio (mmHg), e normalmente, apresenta duas
representacdes — PA sistolica (PAS) e PA diastolica (PAD) (McARDLE; KATCH; KATCH,
2003). A PAS apresenta maiores valores, pois se refere a fase de sistole (contracdo) do
ventriculo esquerdo do coracdo, em que o sangue ¢ impulsionado para todo corpo, a partir de
uma pressao que dilata a parede das artérias, permitindo assim, o seu fluxo (WILMORE;
COSTILL, 2001). Ja a PAD, apresenta menores valores, € por se referir a fase de relaxamento
(diéstole) apds a sistole, em que ha uma resisténcia periférica e/ou um direcionamento do
sangue das artérias para os capilares, além de uma retracdo elastica e natural na parede das
artérias, gerando uma pressao constante, capaz de garantir o fluxo sanguineo nas regides
periféricas do organismo até a proxima sistole (WILMORE; COSTILL, 2001).

As classificagdes para o estado da PAS e PAD sao variadas, mas em geral, seguem um
compilado de afericdes que podem ocorrer dentro ou fora de um consultéorio médico
(BARROSO et al., 2021). Para adultos, os valores de referéncia com aferigdes em pelo menos
duas ocasides diferentes, sem o uso de medicamentos anti-hipertensivos em ambas, sao:
normotenso — medidas de PAS e PAD, menores que 130 e 85 mmHg, respectivamente; pré-
hipertenso — intervalo de valores de 130-139 mmHg para PAS e 85-89 mmHg para PAD;
hipertenso — valores maiores ou iguais a 140 mmHg para PAS ¢ 90 mmHg para PAD,
representando um individuo com quadro de hipertensdo arterial, doenga cronica nao
transmissivel, que pode variar em estagio 1, 2, ou 3 (BARROSO et al., 2021). J4 para a
populagdo infanto-juvenil, para a identificacao de quadros de hipertensao arterial, consideram
valores a partir do percentil 95 (p 95) para PAS e PAD, com base no sexo, na idade e no
percentil da altura do avaliado (BARROSO, et al., 2021).

O controle adequado de PAS e PAD ja na adolescéncia, torna-se cada vez mais
importante, devido ao aumento dos valores de PA nesta populagdo nas ultimas décadas e a
relacdo entre quadros de hipertensao arterial com outras condi¢des de risco a saude, tais como
doengas cardiovasculares, problemas renais, dislipidemia, acimulo de gordura abdominal,
diabetes mellitus e resisténcia na digestdo da lactose (CAREY et al., 2018; PRECOMA et al.,
2019). Em termos de dados, uma investigacao envolvendo um cenario socioecondmico mais
desenvolvido (Estados Unidos) encontrou uma prevaléncia de hipertensdo que variou entre 0,3
e 4,5% para criangas e adolescentes (RAO, 2016). O Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), que avaliou estudantes brasileiros entre 12 e 17 anos, identificou que
14,9% da amostra apresentava PA elevada e 9,6% dos avaliados ja apresentavam quadros de

hipertensao arterial, sendo que individuos mais velhos estavam mais expostos, além de ser
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constatado também que 17,8% dos quadros de hipertensdo arterial estavam associados a
obesidade (BLOCH et al., 2016).

Entre as principais causas para a instauragao de quadros hipertensivos na adolescéncia,
destaca-se o baixo nivel de AF, a presenca de comportamentos sedentarios, o consumo
excessivo de sal, as condigdes genéticas, os fatores socioecondmicos € principalmente, o
acumulo de gordura corporal (BARROSO et al., 2021; DESAI, 2020). Nesse cenario, a pratica
regular de AF parece ser uma importante estratégia na prevengdo e no tratamento ndo
medicamentoso de quadros de hipertensao arterial.

Uma investigagao realizada por Tozo e colaboradores (2020), ao avaliar adolescentes
entre 11 e 17 anos, identificou que aqueles atingiam as recomendagdes de AF’s moderadas e
vigorosas, apresentaram menores chances de desenvolver niveis elevados de PA, quando
comparados aos sujeitos considerados insuficientemente ativos. Tal aspecto preventivo pode
estar vinculado aos mecanismos diretos que sdo acionados durante a pratica de AF e que geram
impactos sobre a PA, como por exemplo, o aumento da atividade simpatica e a diminui¢ao da
atividade parassimpatica no organismo, liberando adrenalina, que estimula a frequéncia
cardiaca e o volume sistolico, aumentando de forma conjunta, o débito cardiaco (relacionado
a sistole) por minuto, nutrindo ainda mais os tecidos musculares com oxigénio e nutrientes,
aspectos que potencializam a resisténcia muscular periférica (relacionada a diastole),
responsavel pela conducdo do sangue para as extremidades do corpo, antes do proximo
movimento de contragdao (FISHER; YOUNG; FADEL, 2015).

Ainda, ha o efeito indireto da pratica regular de AF sobre a PA, estando presente por
exemplo, no favorecimento de um balango energético negativo, ou seja, em uma situagdo na
qual o individuo gasta mais calorias do que consome, contribuindo para uma CC saudavel,
minimizando o excesso de gordura corporal, que ¢ entendido como uma das principais causas
de hipertensao arterial na adolescéncia (TOZO et al., 2020; WHO, 2020).

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de politicas publicas de satde, voltadas a
identificagdo e o controle de quadros de hipertensdo arterial entre o publico adolescente, visto
o crescente aumento dessa enfermidade nessa populacdo, a sua associacdo com outras
condi¢des de risco a saude, tais como dislipidemias e problemas cardiovasculares, e a
possibilidade de perdurar por anos, ao ser considerada uma doenca cronica. Entre as principais
alternativas para a prevencdo a hipertensao arterial, destaca-se a importancia de instaurar
medidas para o incentivo a pratica regular de AF, sendo essa, uma estratégia mais economica,

menos invasiva e capaz de gerar outros beneficios a saude.
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4.3 Aptidao Cardiorrespiratoria

A ApF de um individuo esta relacionada com a capacidade de realizar tarefas didrias
com vigor, disposi¢do e fadiga minima, sendo desenvolvida através da realizagcdo de tarefas
que demandam esforgos fisicos, ou seja, afastando-se de atividades hipocinéticas
(CASPERSEN; POWEEL; CHISTENSON, 1985). Basicamente, a ApF ¢ dividida em dois
segmentos — ApF relacionada a saude e ApF relacionada ao desempenho esportivo (GUEDES;
GUEDES, 1995).

No que se refere a ApF relacionada a saude, alvo desse estudo, caracteriza-se por
condigdes capazes de potencializar a qualidade de vida, bem-estar e saide de um individuo,
oferecendo prote¢do contra possiveis fatores que podem comprometer o organismo humano,
como por exemplo, habitos sedentarios e uma ma alimentacdo (JANSSEN; LEBLANC, 2010).
Entre as componentes avaliadas na ApF relacionada a saude, encontram-se a CC, forca
muscular, resisténcia muscular, flexibilidade e aptidao cardiorrespiratoria (ApCr)
(CASPERSEN; POWEEL; CHISTENSON, 1985), sendo a ultima, uma importante condi¢@o
na prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis e do risco cardiometabolico (BUCHAN
et al., 2015).

A ApCr ¢ caracterizada pela capacidade que o organismo possui através do sistema
cardiopulmonar de captar, transportar e consumir oxigénio, transformando-o em energia que
pode ser despendida em tarefas didrias basicas, como subir escadas, ou em atividades que
demandam maior rigor fisico, como pedalar por um periodo de tempo prolongado
(PELEGRINT et al., 2017; ROSS et al., 2016). Fatores como genética, AF, QS e HA sao
algumas das variaveis que podem impactar o desenvolvimento da ApCr, porém, nesse
contexto, a pratica regular de AF ¢ a varidvel que recebe maior destaque, principalmente,
quando realizada por meios de estimulos aerdbicos de intensidade moderada-vigorosa
(MATHEUS et al., 2018).

Mesmo diante dos beneficios e do papel protetor da ApCr para a saude, como a
preservacao da funcionalidade em tarefas cotidianas (Ex.: subir e descer escadas) e da
diminui¢ao do risco cardiovascular, uma revisao sistematica identificou um declinio moderado
nos niveis de ApCr (7,3%), ao observar dados de 137 investigagdes de 19 paises, entre 1981 e
2014, envolvendo um total de 965.264 criangas e adolescentes (TOMKINSON; LANG;
TREMBLAY, 2019). Estudos nacionais de base escolar com criangas e adolescentes, adotando

diferentes baterias de testes e pontos de corte para avaliar a ApCr, revelaram que a maior parte
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da amostra avaliada n3o atingia niveis minimamente adequados de ApCr para a saude
(GUEDES et al., 2012a; PELEGRINI et al., 2011).

Essas evidéncias revelam um cenario preocupante em termos de saude, visto que niveis
insuficientes de ApCr parecem estar associados a um aumento da adiposidade (abdominal e/ou
total), sendo essa combinacdo, um facilitador para o surgimento de doencas relacionadas ao
risco cardiovascular, como por exemplo, a hipertensdo arterial (EISENMANN et al., 2005). A
soma das situagdes, com baixos niveis de ApCr e CC alterada, descritas anteriormente, pode
estar relacionada diretamente com o menor envolvimento dos adolescentes em praticas
regulares de AF e um maior tempo despendido em tarefas sedentarias, sobretudo, envolvendo
a utilizacao de telas, visto a imersao da atual geragao em redes sociais com acesso a internet
(PRIETO-BENAVIDES; CORREA-BAUTISTA; RAMIREZ-VELEZ, 2015).

Considerando a relevancia da ApCr enquanto componente da ApF e o estado
preocupante de seus niveis, investigar constantemente seu estado em diferentes populagdes,
parece ser importante no ambito da saude do publico adolescente, a fim de explorar estratégias
coerentes no incremento dos niveis de ApCr. Ao destacar a importancia de avaliar a ApCer,
deve-se considerar também, quais os procedimentos devem ser adotados para a mensuracao da
ApCr, podendo assim, ocorrer a partir de métodos diretos ou indiretos (RONDON et al., 1998).

Os métodos diretos representam o padrdo ouro, sendo baseado na aplicagdo de um
protocolo de teste fisico via espirometria, analisando a troca dos gases oxigénio e didxido de
carbono durante a realizagao do esforco (RONDON, et al., 1998). Todavia, os métodos diretos
para avaliar ApCr demandam laboratorios controlados, equipamentos sofisticados e mao de
obra extremamente qualificada, o que acarreta altos custos financeiros, limitando sua
utilizagdo, principalmente, em estudos com amostras maiores, como por exemplo,
investigacoes de base populacional do publico infanto-juvenil, sendo nesses casos, indicados a
utilizacao de métodos indiretos para avaliar a ApCr (ACSM, 2000).

Os métodos indiretos de mensuragdo da ApCr, consistem em protocolos de facil
aplicacdo (por vezes, avalia varias pessoas, simultaneamente), custo financeiro inferior,
podendo se adequar a especificidade e objetivo do avaliado (por exemplo, uma avaliagdo em
um cicloergdmetro para um ciclista), além de se basear em funcdes matematicas que
consideram informagdes como sexo, idade, tempo, distancias e/ou ritmo de cada protocolo,
frequéncia cardiaca e nivel de condicionamento fisico do avaliado (ACSM, 2000).

Entre os testes mais utilizados na medi¢ao indireta da ApCr, encontram-se protocolos
de esteiras ergométricas, cicloergométricos, campo e/ou pista e de banco e/ou degrau (LEITE,

2000), sendo o ultimo, amplamente indicado para avaliagdes em ambiente escolar, visto que,
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o material utilizado ¢ acessivel financeiramente e de facil transporte, ndo demanda grandes
espacos para sua aplicacdo, além oferecer uma gama de protocolos de esfor¢co submdximo,
possibilitando a avaliacdo de individuos com condicionamento aerobico fraco (VESTBO et al.,
2013).

Uma outra maneira de avaliar a ApCr ¢ através de protocolos de teste de banco, como
realizado, por exemplo, em um estudo no Equador, que avaliou a ApCr de 407 adolescentes
pela aplicacdo de um protocolo que durou 3 minutos, e constatou que os individuos do sexo
masculino e os adolescentes da zona rural, obtiveram maiores valores de ApCr, quando
comparado aos seus pares, além de uma associacao negativa dessa varidvel com a obesidade
para aqueles da zona rural (HOWE et al., 2018).

Assim, avaliar a ApCr e estimular o seu desenvolvimento, parece ser relevante ao
considerar a importancia de seus niveis adequados para obter beneficios a satide (como o fator
protetivo ao risco cardiovascular) e para a realizagdo de tarefas diarias (como o deslocamento
ativo). Nesse sentido, a escola pode ser um ambiente facilitador nas avaliagdes da ApCr, ao
utilizar protocolos mais acessiveis como os testes de banco, além de conseguir reunir uma
maior quantidade de avaliados em um s6 espago. Além disso, com o resultado de avaliagdes
obtidos nesse meio, pode-se estabelecer um trabalho de conscientizagdo para instruir os
adolescentes sobre a importancia de bons niveis de ApCr e formas de desenvolvé-los, junto é
claro, de iniciativas do poder publico, como por exemplo, a criagcdo de novos espagos fora do
contexto escolar para incentivar a pratica regular de AF, como forma de potencializar ganhos

para a ApCr.

4.4 Atividade Fisica e Exercicio Fisico

A AF ¢ caracterizada por qualquer movimento realizado pelo corpo humano por meio
de tecidos musculos esqueléticos, resultando em um gasto energético superior a taxa
metabolica de repouso (CASPERSEN et al., 1985). Praticas de AF podem ser realizadas no
trabalho (carregar caixas, deslocamento ativo), em tarefas domésticas (arrastar moveis, varrer
casa) e também em momentos de lazer, no tempo livre (caminhar em um parque, realizar
brincadeiras com bola) (FLORINDO et al., 2009).

Basicamente, a pratica de AF pode envolver tarefas de cunho predominantemente
aerdbico — como por exemplo a corrida; resistido — como por exemplo, movimentos com carga
do préprio corpo; e combinado — como por exemplo, subir e descer um lance de escadas

carregando as compras do mercado (DA SILVA et al., 2019; VOIGT et al., 2019). A AF,
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também, pode se diferenciar conforme a intensidade de execucdo do movimento, sendo leve —
para tarefas que exigem menor esforgo fisico, estando mais proximo da condi¢do de repouso;
moderada — para praticas que exigem maior esforco fisico, porém, ainda podendo ser
sustentada por um certo periodo de tempo; vigorosa — envolvendo tarefas extenuantes, com
grande esforco fisico e que sdo sustentadas por um menor espaco de tempo (BRASIL, 2021).

Quanto a mensuracao da AF, existem varios métodos e instrumentos que se propdem a
realizar essa avaliacdo, sendo alguns objetivos, como por exemplo, uso de acelerometros,
pedometros e técnicas de calorimetria), e outros subjetivos, tais como, aplicacdo de
questionarios, entrevistas e observacao in loco (DHHS, 2018). A utilizagao de um determinado
instrumento em detrimento de outro para mensurar a AF estd diretamente atrelada ao objetivo
do estudo, a viabilidade financeira e de tempo disponivel para coleta da informagao, além do
plblico a ser investigado (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).

Em pesquisas nas quais a AF ¢ mensurada entre o publico infanto-juvenil, com carater
epidemiologico, em grandes escalas e no ambiente escolar, a aplicagdo de questionarios parece
ser uma das estratégias mais utilizadas, visto que, possui baixo custo, ¢ de facil aplicagdo, em
geral, necessita de um menor tempo para ser aplicado e oferece um resultado da mensuracao
da AF (RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008). Todavia, deve-se destacar que quando
comparados a equipamentos de medida direta para avaliar AF, como acelerometros e
pedometros, os questionarios possuem uma confiabilidade menor, sendo necessario por parte
do avaliador, descrever com clareza os objetivos do instrumento e cada etapa para seu
preenchimento, tentando evitar vieses nas respostas obtidas (DOLLMAN et al., 2009).

Avaliar o nivel de AF torna-se algo relevante, uma vez que alcancado os valores
minimos recomendados para a faixa etaria, pode possibilitar diversos beneficios a satude e
qualidade de vida, decorrentes de um estilo de vida ativo (LEE et al., 2012). Para criancas e
adolescentes, as recomendacdes propostas pela Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2020)
e do Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2021), sdo de atingir no
minimo 60 minutos didrios de AF moderada-vigorosa (AFMV), alternando entre atividades
com €nfase no aspecto aerobico, resistido e de flexibilidade. A partir desse minimo, a literatura
indica inumeros beneficios, ja na adolescéncia, tais como, preven¢do de doengas cronicas
degenerativas (CHAVES; BALASSIANO; DE ARAUJO, 2016), manutengao de uma CC
saudavel (FRANCISCO et al., 2015), niveis adequados de PA (NETO; PALMA, 2014) e
melhorias na ApF, sobretudo, no aspecto cardiorrespiratdrio e muscular (WHO, 2020).

Entretanto, mesmo diante de tantos beneficios da pratica regular de AF, o que se

observa ¢ um crescente aumento nas prevaléncias de inatividade fisica entre os adolescentes,
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revelando assim, um quadro de atengdo a satude, visto que, a inatividade fisica encontra-se
associada com quadros de obesidade, diabetes mellitus ¢ HA (DE ONIS, 2015; NETO;
PALMA, 2014), além de ser reportada como responsavel direta por 4 a 5 milhdes de mortes
por ano em todo o mundo (WHO, 2020). Em termos de prevaléncia, um estudo em escala
global indicou que 81% dos adolescentes foram considerados inativos fisicamente
(GUTHOLD et al., 2020). No Brasil, investigagdes envolvendo milhares de escolares,
inclusive do Ensino Médio, observaram prevaléncias de 65,6% (IBGE, 2016) e 79,8%
(CONDESSA et al., 2019) para inatividade fisica entre os adolescentes.

Considerando esse cenario, em que a inatividade fisica avanga cada vez mais entre os
adolescentes, torna-se relevante uma reflexao sobre os motivos que levaram a esse quadro e
quais possiveis medidas podem ser adotadas para reverter e/ou amenizar essa situacao,
pensando em uma melhora no aspecto de saude e qualidade de vida desse publico (TAVARES
et al., 2014). Entre as possiveis razdes para o aumento desse quadro na populagdo infanto-
juvenil, destaca-se: o aumento de comportamentos sedentarios em detrimento de praticas de
AF, sobretudo, relacionado a utilizagdo de aparelhos eletronicos; falta de interesse em
participar de praticas corporais, inclusive nas aulas de Educacao Fisica escolar, devido a
defasagem em termos de ApF e no aspecto motor, provavelmente, advindos da falta de
estimulos ainda na infancia (CAMPOS; PITANGA, 2013; FILHO; DE CAMPOS; LOPES,
2014).

Outros fatores associados podem estar vinculados a dificuldades em estabelecer e
manter relagdes sociais durante a pratica de AF; além da falta de espagos adequados e seguros
para a pratica regular de AF, decorrentes do crescimento acelerado das cidades, aumento da
violéncia urbana e negligéncia em politicas publicas no oferecimento desses espagos
(CAMPOS; PITANGA, 2013; FILHO; DE CAMPOS; LOPES, 2014).

Visando incrementar os niveis de AF e reduzir as altas prevaléncias de inatividade fisica
entre os adolescentes, o incentivo a pratica de exercicios fisicos (EF’s) apresenta-se como uma
solucdo relevante, visto que estimula praticas corporais sistematizadas e especificas,
potencializando o alcance de objetivos, o que consequentemente, auxilia na construcao de um
estilo de vida mais ativo ao longo do tempo (ABESO, 2016). Na literatura, intervengdes que
remetem aos beneficios dos EF’s a saude parecem claros, destacando-se aqui, o estudo
proposto por Monteiro e colaboradores (2014), em que ao longo de 16 semanas, adolescentes
obesos entre 12 e 15 anos, receberam intervengdes com treinamento concorrente, obtendo ao
final do protocolo, reducdo em termos de gordura hepética. Outra investigagdo, realizada no

Parana por Thon e colaboradores (2021), combinou EF’s de carater aerobico e resistido ao
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longo de 24 semanas, envolvendo adolescentes entre 12 e 17 anos com excesso de peso,
alcangando ao fim das intervengdes, melhorias em termos antropométricos (redugdo da
circunferéncia da cintura e do abdémen), além da diminuicao dos niveis de colesterol.

Provavelmente, nos estudos descritos acima, a sistematizagdo da AF for um
potencializador para o envolvimento ¢ a manutencdo dos adolescentes nas intervengoes ¢
consequentemente, os resultados obtidos como beneficios a saide (PEREIRA et al., 2021). Tal
fato pode ter sido viabilizado devido aos movimentos terem sidos prescritos de forma
individualizada e/ou em pequenos grupos, podendo atender necessidades especificas dos
praticantes; acompanhamento e feedback de um profissional capacitado durante a realizagao
das atividades, motivando o adolescente em todo processo; além do controle de diferentes
cargas envolvidas em uma sessdo de treinamento fisico, visando evitar lesdes e maximizar o
alcance dos objetivos propostos (PEREIRA et al., 2021).

Diante do exposto, promover acdes que auxiliem no incremento dos niveis de AF’s
parece ser fundamental para a saide dos adolescentes, a fim de auxiliar em ganhos de ApF;
maior qualidade de vida com a preservagdo de aspectos funcionais; reducdo de
comportamentos sedentdrios e prejuizos associados; além da prevencdo de doencas,
especialmente, aquelas relacionadas a quadros de obesidade. Para isso, acdes por parte de
orgaos publicos sdo de extrema importancia, como a democratizagdo de espagos para diferentes
praticas de AF e campanhas de conscientizagdo sobre a importancia desse comportamento na
Atengdo Basica a Saude. Além disso, a criagao e o incentivo a programas de EF’s parece ser
outra estratégia interessante para fomentar maiores niveis de AF, por meio de movimentos
prescritos dentro de uma periodizagdo adequada, capaz de aumentar a motivagdo dos

praticantes envolvidos e obter €xito nos objetivos propostos.

4.5 Tempo de Tela

Comportamentos sedentarios podem ser definidos como atividades nas quais um
individuo permanece na posi¢do sentada, reclinada ou deitada, exigindo um baixo gasto
energético (inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos) (DH-UK, 2010). O aumento desses
comportamentos entre os adolescentes, tem se tornado, cada vez mais, alvo de preocupagao em
termos de saude, visto sua associa¢ao com doencas como a obesidade, diabetes mellitus, maior
risco cardiovascular, além de problemas de saide mental e baixo desempenho escolar

(CARSON et al., 2016; GUEDES et al., 2012).
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Entre todas as possibilidades de comportamentos sedentdrios, destaca-se o TT,
caracterizado pela quantidade de horas gastas com o uso de aparelhos eletronicos envolvendo
telas, tais como, computadores, smartphones, tablets e videogames (SAUNDERS;
VALLANCE, 2017). O envolvimento do publico adolescente com esses dispositivos ¢ cada
vez mais comum, diante de sua inser¢ao em redes sociais, estabelecendo diversos tipos de
interacdo, além de fornecer outras opgoes de lazer, como acessar jogos € ouvir musicas, € até
mesmo, mais ferramentas para estudos e tarefas escolares (LI et al., 2021).

Ao considerar informagdes sobre a quantidade de horas despendidas em telas, uma
pesquisa internacional realizada em 42 paises europeus e nos Estados Unidos, revelou que os
adolescentes passavam quase 6 horas por dia envolvidos em atividades relacionadas ao uso de
telas (KHAN et al., 2021). No Brasil, um estudo nacional, revelou que cerca de 50% dos
adolescentes avaliados, mantinham-se por mais de duas horas diarias assistindo televisdao ou
jogando videogame (OLIVEIRA et al., 2016). Outra investigacdo revelou que 86% da
populagdo infanto-juvenil brasileira acessava a internet por meio de smartphones (CGI, 2020).
Esses achados apontam para um cendrio que requer atencdo, visto que, facilmente os
adolescentes, ultrapassam as recomendagdes de duas horas por dia de TT, propostas pelas
diretrizes canadenses (TREMBLAY et al., 2016) e de até trés horas diarias de TT, segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2020).

Para além dos prejuizos ja mencionados, o uso de telas parece estar relacionado a outros
comportamentos prejudiciais a saude, como por exemplo, uma alimentacao inadequada, com
os adolescentes preferindo alimentos de preparo rapido e saborosos, amplamente oferecidos
em aplicativos de redes fast-foods, porém, com baixa qualidade nutricional e alto teor calérico
(HARE-BRUUN et al., 2011; MOURA, 2010). Tal cenario favorece diretamente quadros de
obesidade e suas complicagdes, visto que ha uma tendéncia de diminui¢do no envolvimento
em AF’s diante de um protagonismo de atividades envolvendo telas, para além de um maior
consumo calérico associado a esse tipo de comportamento sedentario (GHAVAMZADEH;
KHALKHALI; ALIZADEH, 2013).

Outro impacto a ser considerado na saude dos adolescentes, esta relacionado ao uso de
telas e a QS, onde o TT excessivo, principalmente, na hora de dormir, pode ocasionar prejuizos
diretos na QS, devido a um estado de excitacdo do organismo pela alta luminosidade azul
emitida por dispositivos eletronicos, atrapalhando na producdao de melatonina, horménio
responsavel pela indu¢do e manutengdo do sono, e consequentemente, dificultando o
estabelecimento de um ciclo circadiano adequado (CALVO-SANZ; TAPIA-AYUGA, 2020).

Evidéncias também indicam que uma QS ruim pode afetar diretamente niveis de estresse ja na
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adolescéncia, diante de um cenario de privagao cronica de sono (GANGWISCH et al., 2010;
SCHAAN et al., 2019). O uso excessivo de telas pode agravar ainda mais esses quadros de
estresse, visto que o acesso as midias sociais por meio desses instrumentos, pode expor os
adolescentes a situagdes de cobranga e dificuldades de aceitagdo social por nao se encaixarem
em padrdes que sdo construidos dentro de contetidos propagados pela internet (REIS et al.,
2013).

Diante do aumento de comportamentos sedentarios entre os adolescentes,
especialmente, de atividades relacionadas ao uso de telas, propor investigacdes que buscam
associar e verificar os impactos do TT em outras questdes presentes no cotidiano, como os HA,
a pratica de AF, o sono e o estresse, parece ser de grande relevancia, a fim de verificar com
maior clareza, como o TT atua sobre a saude dos adolescentes e consequentemente, fornecer

informagdes para o subsidio de a¢des que visam reduzir seus efeitos deletérios.

4.6 Habitos Alimentares

O ato de se alimentar, compreende a ideia de ingerir substidncias que contribuem
diretamente no desenvolvimento fisico e cognitivo de um ser humano, permitindo que um
individuo seja capaz de realizar tarefas essenciais do seu cotidiano (BRASIL, 2014). Para
determinar um padrdo alimentar, inimeras questdes devem ser levadas em consideragdo, tais
como, aspectos socioculturais e econdmicos, além do sentido principal, o objetivo ao realizar
refei¢des ao longo do dia (PICCOLI et al., 2017).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira preconiza que para uma alimentacao
saudavel, deve-se consumir frutas, legumes e verduras, preferencialmente em estado in natura,
sem processamento quimico, garantindo assim, a ingestdo de alimentos ricos em nutrientes
essenciais para um bom funcionamento do corpo humano, além de auxiliarem diretamente na
prevenc¢ao de doengas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2014).

Todavia, o caminho que esta sendo observado, segue em dire¢do contraria ao que ¢
recomendado, especialmente entre os adolescentes, sendo registrado nesse publico, um
aumento consideravel nos ultimos anos de um consumo alimentar rico em calorias, composto
em sua maior parte por gorduras, acUcares e sais, além de apresentarem baixa quantidade de
fibras e outros nutrientes (ALVES et al., 2019; ARRUDA NETA et al., 2021; IBGE, 2020).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) — 2017/2018 (IBGE, 2020) revelou uma
queda no consumo de alimentos considerados saudaveis entre os adolescentes e além disso,

indicou que entre esse estrato, o consumo de alimentos ultraprocessados, como por exemplo,
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doces, salgados fritos e refrigerantes foi superior a outros grupos etarios, como em adultos e
idosos. Essa informagdo traz uma alerta a saude do adolescente, visto que, a falta de uma
alimentacdo saudédvel e balanceada, contribui diretamente para um equilibrio energético
positivo (especialmente, quando acompanhada de baixos niveis de AF), podendo levar a
desfechos de obesidade, assim como outras complicagdes, tais como, aumento do colesterol
total, dos niveis glicémicos ¢ da PA, que podem acarretar prejuizos cronicos e associados a
comportamentos humanos modificaveis (BESERRA et al., 2020).

Diante de um panorama que aponta para maus HA e para crescentes prejuizos a saude,
compreender os possiveis fatores que interferem nesse quadro parece ser relevante na
proposi¢ao de medidas que busquem amenizar tais situacdes de risco, como por exemplo, por
meio de oficinas de conhecimento nas escolas e campanhas de conscientizagdo na atencao
primaria a saude (DIAS et al., 2017). Entre os principais motivos que podem justificar uma
piora dos HA entre os adolescentes, pontua-se um processo de transi¢cao nutricional em curso,
fazendo com que no Brasil, os indices de fome e desnutri¢do diminuissem bruscamente nas
ultimas décadas e mais perto da atualidade, parte consideravel dos brasileiros, se encontrassem
com excesso de massa corporal (BRASIL, 2017; SANTOS et al., 2019).

Esse processo de transi¢do nutricional, especialmente na adolescéncia, ¢ cercado por
varios fatores complexos que podem interagir entre si, tais como: a crescente industrializacao
do ramo alimenticio, oferecendo uma maior variedade de produtos, inclusive mais baratos,
porém, ricos em gorduras, agucares e sais; a proximidade dos adolescentes com os meios
digitais, com aplicativos que promovem o consumo de alimentos ultraprocessados
(BIELEMANN et al., 2015; CASTILHO et al., 2014; SOUZA, 2010).

Além disso, outros elementos relacionados a rotina didria nos tempos atuais, parece
contribuir para o fendmeno descrito acima, como por exemplo, a inser¢ao cada vez mais cedo
no mercado de trabalho e/ou ritmo acelerado de estudos para participagdo em processos
seletivos de institui¢des de ensino superior, fazendo com que os adolescentes deem preferéncia
em sua rotina a alimentos rapidos e praticos, porém, sem qualidade nutricional; o aumento de
transtornos psicologicos, fazendo de alimentos caloricos e saborosos, uma rota de fuga para
situacdes de conflitos; além da maior inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, quebrando
habitos e padrdes criados em tempos que pessoas desse sexo, dedicavam-se exclusivamente a
tarefas do lar (BIELEMANN et al., 2015; CASTILHO et al., 2014; SOUZA, 2010).

Assim, ao identificar tantas mudangas nos HA ao longo dos anos, especialmente, pelo
aumento no consumo de alimentos caloricos, pobres em nutrientes, destaca-se a necessidade

de investigar esse comportamento no publico adolescente, visto sua associagdo com
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comportamentos sedentarios (habitos também em alta nessa populagdo), o que estabelece um
cenario de risco a saude, sobretudo com o aumento de quadros relacionados a obesidade. Além
disso, ao pensar em melhorias de HA, torna-se importante investigar agcdes vinculadas a
melhorias na saude de uma forma geral, que podem oferecer também, a possibilidade na
alteracdo de padrdes alimentares (principalmente, aqueles prejudiciais a satde), como por
exemplo, um individuo estar inserido regularmente em um programa de EF’s (GOURLAN;

SARRAZIN; TROUILLOUDD; 2013).

4.7 Qualidade de Sono

O sono ¢ uma condicdo individual e natural do organismo humano, em que se altera o
estado de consciéncia de um individuo, diminuindo as interagdes com os estimulos do
ambiente, mas ainda assim, sendo um processo ativo por meio de fungdes cerebrais, necessario
para restaurar fisicamente e mentalmente, um individuo ap6s a realizacdo de tarefas didrias de
sua rotina habitual (GAJARDO et al., 2021; GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).
Na adolescéncia, o sono possui papel fundamental em processos de crescimento e de
maturacao, sendo que alteragdes prejudiciais ao seu padrao natural podem ocasionar prejuizos
no desenvolvimento e na satde desse ptiblico (SANTOS; SOUZA, 2021; SEGURA-JIMENEZ
etal., 2015).

A QS por sua vez ¢ caracterizada como a autopercep¢ao que um individuo desenvolve
pelas vivéncias e observagdes sobre o seu proprio sono (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022),
sendo um sono de boa qualidade, essencial para homeostase do organismo e a qualidade de
vida de um individuo (FINAN; GOODIN; SMITH, 2013). A QS pode ser observada a partir
de alguns parametros especificos, tais como, duragdo total, eficiéncia (relagdo entre o tempo
total de sono e o tempo que o individuo permanece na cama), laténcia (o tempo que um
individuo leva para adormecer), estado de vigilia, além de interrupgdes no sono e os motivos
para essas ocorréncias (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022; PASSOS et al., 2017).

Mesmo diante da importancia de manter uma QS adequada, a literatura aponta para
prejuizos e transtornos cada vez mais acentuados na QS dos adolescentes (OTSUKA et al.,
2020). Um estudo envolvendo 150 adolescentes turcos, com idades entre 12 e 20 anos, revelou
que 82% dos investigados apresentaram ma QS (SIMSEK; TEKGUL, 2019). No Brasil, uma
investigacdo realizada com 1296 estudantes do primeiro ano do ensino médio de escolas
publicas de Pernambuco, indicou que 53% dos adolescentes apresentavam QS ruim

(CAVALCANTI et al., 2021). Outra pesquisa no mesmo estado, envolvendo 128 adolescentes
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entre 15 ¢ 19 anos, mostrou que 37,5% dos avaliados relataram uma QS inadequada (JUNIOR
et al., 2021)

Uma QS ruim na adolescéncia pode acarretar inumeros prejuizos a saude desse publico,
e em condi¢des que afetam a realizacdo de tarefas didrias, pode-se destacar alguns efeitos
como: fadiga muscular e dores pelo corpo; sonoléncia diurna; falta de disposicao, alteragdes
no humor e maior irritabilidade; prejuizos no aspecto cognitivo como dificuldades de
concentragdo, raciocinio ldgico e tomadas de decisdes; ingestdo excessiva de energéticos e de
cafeina; além do consumo abusivo de alcool e de alimentos caldricos, afetando rotinas e
horarios de alimentagdo (ADELANTADO-RENAU et al., 2019; SANTOS MARTINS, 2018).
A longo prazo, privagdes e alteracdes da QS estdo sendo cada vez mais associadas com o
aumento do risco cardiovascular e metabolico, além de prejuizos a saude mental ja na
adolescéncia (BARROS et al., 2019; KWOK et al., 2018).

Entre os diversos motivos que podem acarretar uma perda na QS entre os adolescentes,
o TT destaca-se entre um dos principais e que ganha cada vez mais importancia sobre essa
discussdo, sendo o uso exagerado de telas, apontado na literatura como um potencializador na
reducdo de tempo e QS (SILVA et al., 2017). A exposicao a luminosidade azul e a estimulos
sonoros de aparelhos eletronicos, principalmente proximo ao horario de dormir, desencadeiam
um estado de excitacdo e ativagdo do organismo, prejudicando a produgdo de melatonina,
hormonio responsavel por induzir e manter o sono, gerando assim, alteracdes negativas no
ritmo do ciclo circadiano e prejudicando a QS (CALVO-SANZ & TAPIA-AYUGA, 2020).

De modo geral, diante do aumento das prevaléncias de uma QS ruim na populagao
adolescente e os seus prejuizos em uma rotina habitual, torna-se importante investigar como
estd o real cenario da QS na amostra desse estudo e como essa informagao associa-se com
outras variaveis que impactam diretamente a saude desse publico. Além disso, em casos de
constatacdo de uma QS ruim entre os adolescentes, deve-se pensar na promogao de estratégias
que auxiliem na reversdo desses achados, como por exemplo, o incentivo e formas de se
estabelecer uma higiene adequada do sono, ou seja, aspectos dentro de uma rotina antes de
adormecer que promovam uma maior QS, como por exemplo, evitar o uso de aparelhos
eletronicos que emitem luz, enquanto estiver deitado na cama; cuidados com a alimentagao;
criar e seguir uma rotina préoximo ao horario de ir para a cama; praticar AF ao longo do dia e

evitar se exercitar proximo ao horario de dormir; evitar cochilos apos as 16 horas.
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4.8 Estresse

O estresse € algo inerente ao ser humano, sendo caracterizado como uma resposta do
organismo a situacdes estressoras, mediado pela liberacdo do hormonio cortisol na corrente
sanguinea, ativando fun¢des que mantém um individuo em estado de alerta, a fim de apresentar
uma resposta imediata a uma situacdo que indique algum tipo de dano, risco ou perigo (SILVA;
GOULART; GUIDO, 2018).

Shonkoff e colaboradores (2012) defendem a ideia de que na idade infanto-juvenil, o
estresse pode ser subdividido em trés classificagdes — positivo, toleravel e toxico. O estresse
positivo esta relacionado a situagdo mais leves e de breve duragao, com o individuo voltando
a normalidade sem maiores danos, principalmente, caso tenha uma rede de apoio sélida
(SHONKOFF et al., 2012). Ja o estresse toleravel esta relacionado com situacdes atipicas e
inesperadas, o qual desencadeia emogdes mais fortes, porém, com o individuo ainda sendo
capaz de se adaptar, sobretudo, novamente, com o suporte de uma rede de apoio (SHONKOFF
et al., 2012). Por ultimo, o estresse toxico seria o mais prejudicial a saude, ocorrendo de forma
mais agressiva e frequente, e gerando extremas dificuldades para o adolescente em superar o
estimulo estressor, podendo desencadear outras situagdes prejudiciais a satide, como por
exemplo, quadros de ansiedade e depressao (SHONKOFF et al., 2012).

Algumas pesquisas buscam compreender em que proporc¢ao o estresse atinge o publico
adolescente (SOLIDADE et al., 2021). Um estudo envolvendo 749 adolescentes coreanos,
identificou que 43,4% de sua amostra, apresentava sintomas de estresse (KIM; PARK; KIM,
2022). Outra investigagdo, realizada em Bangladesh, com 2313 adolescentes, observou que
65% dos avaliados demonstraram sintomas moderados de estresse e outros 9%, apresentaram
sintomas graves (ANJUM et al.,, 2022). No Brasil, no trabalho conduzido por Costa e
colaboradores (2021), identificou que entre 516 adolescentes de 18 escolas da cidade de
Goiania — GO, 72,1% dos avaliados possuiam sintomas de estresse.

Vale ressaltar que, altos niveis de estresse, de forma crénica e com sintomas graves,
atuam diretamente na liberagdo excessiva de cortisol, o que pode acarretar inimeros prejuizos
a saude, como por exemplo, processos inflamatorios em todo organismo, como consequéncia
da supressao da produgao de anticorpos (BARDAQUIM et al., 2020). Em resposta as situagdes
estressoras que um individuo pode enfrentar, mecanismos de recompensas sdao procurados
como forma a minimizar os efeitos do agente estressor, porém, em alguns casos, podem
prejudicar ainda mais a situagdo, como por exemplo, quando o individuo, para obter uma

sensacdo de prazer, ingere alimentos de alta densidade energética e de baixa riqueza
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nutricional, compostos em sua maioria por gorduras, acucares e sais, deixando o individuo
suscetivel a quadros de excesso de peso, pela combinagdo de HA inadequados, além dos
processos inflamatorios decorrentes dos elevados niveis de cortisol (PENAFORTE; MATTA;
JAPUR, 2016). Para além disso, o estresse também tem sido reportado, cada vez mais, como
um fator de risco cardiovascular, por sobrecarregar o sistema nervoso, desencadeando efeitos
fisiologicos como aumento da frequéncia cardiaca e dos niveis de PA (COHEN;
EDMONDSON; KRONISH, 2015).

Diante dos riscos da exposi¢do ao estresse cronico para a saude e a qualidade de vida
dos adolescentes, deve-se destacar, também, quais sdo as possiveis causas para o aumento das
prevaléncias desse fator de risco nessa fase da vida. Na adolescéncia, o individuo enfrenta
inimeras mudancgas, seja no aspecto bioldgico ou em diferentes contextos socioafetivos
(relagdes familiares, na escola e em amizades, por exemplo), estando naturalmente, mais
suscetivel a impactos em termos psicologicos, entre eles, a presenca mais acentuada de SE
(SANTROCK, 2014). Nesse periodo, surgem novas obrigagdes, geralmente, atreladas a uma
maior sobrecarga no estudo e/ou a inser¢cdo no mercado de trabalho, podendo gerar situacdes
estressoras que podem ser superadas apdés um periodo de adaptacdo ou podem trazer
dificuldades em ser gerenciadas, tornando-se algo cronico e com potenciais danos a satde
(MARQUES; GASPAROTTO; COELHO, 2015).

Mais uma vez, a exposi¢ao ao uso de telas apresenta-se como um relevante fator de
risco a saude, agora, relacionado ao uso de redes sociais, seus contetidos e o desenvolvimento
de situacdes estressoras em adolescentes (SBP, 2017). A adolescéncia ¢ uma fase em que o
sujeito estd construindo uma identidade propria (KHAN, 2013), porém, esse processo pode ser
gravemente afetado pelo falta de “filtro” em ag¢des dentro de redes sociais por meio do uso de
telas, como por exemplo, situagdes de cyberbullying ou estabelecimento de diferentes padroes
para aceitacdo social, que os colocam em situacdes estressoras e de vulnerabilidade quando
ameacados nesse meio, podendo desencadear prejuizos ainda maiores, caso ndo recebam o
devido suporte para superar tais exposicdes (ARRUDA; MAZZUCO, 2022).

Ao considerar todo exposto, investigar em que grau o estresse atinge a populacao
adolescente e propor medidas para evitar prejuizos relacionados aos estresse cronico (como o
incentivo a pratica regular de EF’s), parece ser algo extremamente relevante a satide desse
publico, visto sua associagdo com um menor rendimento em tarefas diarias, o afastamento de
comportamentos ativos, perdas na QS, além do estabelecimento de mecanismos

compensatorios relacionados a outros comportamentos prejudiciais, como o maior uso de telas
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em tempo ocioso e a preferéncia por alimentos hipercaldricos, os quais combinados, podem

contribuir para quadros de obesidade e um maior risco cardiovascular.

4.9 Programa de Exercicios Fisicos

A pratica regular de EF’s traz inimeros beneficios para a satde e a qualidade de vida
j& na adolescéncia, como por exemplo, manutencdo de uma CC adequada, ganhos em
condicionamento fisico e disposi¢@o para tarefas didrias, melhorias no humor e em aspectos da
saude mental em geral (como sintomas de estresse e ansiedade), além de afastar
comportamentos considerados de risco a satde, tais como, o uso excessivo de telas, o consumo
de alimentos prejudiciais a saude e o abuso de substancias como o alcool e o tabaco (HUI et
al., 2020; JAMES et al., 2018; SILVA; VENEZIANO, 2021). Além disso, o EF ¢ visto como
uma importante ferramenta ndo medicamentosa no tratamento e na prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis, trazendo contribuicdes em termos de saude, auxiliando por
exemplo, na reducdo do numero de internagdes hospitalares (NUNES et al., 2021).

A fim de potencializar os beneficios oriundos da pratica de EF’s, sistematiza-los dentro
de uma periodizagdo coerente, parece ser uma estratégia interessante na aquisicao e no estimulo
de comportamentos ativos, motivando o publico adolescente e consequentemente, instaurando
a¢des que podem ter impactos positivos diretos nesses sujeitos na vida adulta (ALVAREZ et
al., 2017). Para tal, ao pensar em um programa com a periodizagao de EF’s, algumas questdes
devem ser levadas em consideracdo para adequar a proposta ao publico-alvo, tais como, o
objetivo daquela periodizagdo; os tipos de movimentos explorados e uma supervisdo adequada
durante a execucao; variaveis do treinamento fisico como volume, intensidade e recuperagao
dos EF’s; além da preferéncia dos proprios praticantes sobre as atividades que serao sugeridas
(DRENOWATZ; GREIER, 2018). Outra forma de potencializar ganhos a saude dos
adolescentes junto ao incentivo a pratica de EF’s, estd relacionada a propagagdo de acdes
educativas, visando incrementar habitos saudaveis, como exemplo, rodas de conversas, uso de
cartazes, figuras e videos, constru¢do de oficinas praticas, tratando temas como obesidade,
sedentarismo e AF, uso de tecnologias e satide, consumo de 4lcool e drogas, entre outros temas
relacionados a esse publico (SILVA; BODSTEIN, 2016).

A fim de exemplificar os beneficios de um programa de EF’s e sua respectiva proposta
em termos de estruturacdo, menciona-se entdo, o estudo proposto por Lee e colaboradores
(2021), que envolveu 120 adolescentes coreanos, matriculados regularmente no Ensino Médio.

Ao longo de 30 semanas, com frequéncia de 3 vezes semanais, sendo cada sessdo de 35
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minutos, os alunos estiveram inseridos em um programa de EF’s que explorava movimentos
basicos e valéncias fisicas presentes no badminton e no té€nis de mesa (15 semanas para cada
modalidade esportiva). Entre as variaveis investigadas antes e depois das intervencdes
propostas, observou-se melhorias para forca muscular, forca explosiva, ApCr, flexibilidade e
no escore geral da ApF entre os adolescentes participantes.

Ja Martins e colaboradores (2020), propuseram avaliar em seu estudo, os efeitos de um
treinamento fisico em adolescentes espanhdis do Ensino Médio. Os estudantes foram divididos
em dois grupos — controle e intervengdo. Ao longo de oito semanas, o grupo controle, nao
recebeu qualquer estimulo por parte dos pesquisadores, enquanto o grupo intervengao, realizou
duas sessOes de treinamento fisico semanais, envolvendo tarefas em formato de circuito,
totalizando entre 15 e 20 minutos de pratica de EF’s. Ap6s a aplicacdo do protocolo de
treinamento fisico ao longo de oito semanas, foi observado que os individuos expostos as
intervengoes, obtiveram melhores resultados para testes de for¢a de membros superiores e
inferiores, quando comparados aqueles do grupo controle.

Os exemplos citados acima abordam estruturas de programas de EF’s que ocorreram
de modo presencial, formato investigado a mais tempo e com iniimeros beneficios a satude ja
retratados na literatura (POLECHONSKI et al., 2020). Porém, deve-se destacar também a
possibilidade desses e outros beneficios ocorrerem com o estimulo de EF’s no meio virtual,
visto que € um espago que pode superar barreiras para o acompanhamento de EF’s, como a
distancia entre os envolvidos e a falta de tempo, espaco e motivacdo para a pratica
(POLECHONSKI et al., 2020).

Além disso, o meio virtual pode oferecer recursos atrativos e familiares ao publico
adolescente, pelo uso de tecnologias e da internet, o que faz dos EF’s praticados de forma
virtual mais uma op¢do no incremento dos niveis de AF, em meio a concorréncia com outras
tarefas didrias, tais como, afazeres escolares e até mesmo, a preferéncia por praticas sedentarias
relacionadas ao uso de telas (POLECHONSKI et al., 2020).

Outro estudo, de interven¢ao domiciliar com EF’s de maneira virtual, foi realizado por
Cowley e colaboradores (2021), apenas com adolescentes do sexo feminino no Reino Unido e
na Irlanda. A amostra foi dividida em dois grupos, controle (20 adolescentes, na lista de espera
para a interven¢do) e intervengdo (22 adolescentes). O grupo intervencao, ao longo de 6
semanas, realizou 3 sessOes sincronas de treinamento fisico virtual, além de receber
acompanhamento semanal por video chamada com profissionais capacitados, incentivando as
adolescentes na adogdo de comportamentos mais saudaveis a satide. Ja o grupo controle, ndo

recebeu qualquer tipo de estimulo por parte dos pesquisadores. Apos 6 semanas de
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acompanhamento, verificou-se que as adolescentes que participaram das intervencdes virtuais,
embora ndo tenham alterado significativamente seus niveis de AF, apresentaram melhores
resultados para ApCer, resisténcia muscular, motivagao intrinseca e satisfagao corporal, quando
comparadas as participantes do grupo controle.

Considerando todo panorama descrito acima, parece ser evidente os beneficios de
programas de EF’s para a saide dos adolescentes, sendo assim, importante estimular essas
iniciativas, independente, se as mesmas ocorrem de forma presencial, com praticas mais
tradicionais e reportadas a mais tempo na literatura, ou de modo virtual, com o auxilio de algum
aparato tecnologico. Todavia, o aprofundamento em questdes envolvendo a estrutura e
resultados do treinamento com EF’s, realizados de maneira virtual e de forma sincrona, mostra-
se cada vez mais pertinente, visto a identificagdo do publico adolescente com esse meio, além
de ser uma alternativa interessante no fomento de comportamentos ativos em rotinas cada vez

mais aceleradas e repletas de compromissos.
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5S METODOLOGIA GERAL

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo foi realizado ao longo de 2022, e desenvolvido a partir de duas
perspectivas, uma de carater observacional e outra de carater experimental. Trata-se de uma
investigagdo inserida no projeto maior, intitulado “Efeitos de um Programa Virtual de
Exercicios Fisicos e Interven¢des Educativas de Satde sobre Indicadores Biologicos,
Psicolégicos e Comportamentais em Adolescentes de Vigosa - MG”, o qual obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (parecer
5.241.980; CAAE 40245120.7.0000.5153) (Anexo A). Essa pesquisa foi dividida em duas
etapas principais: 1) investigacao transversal, para caracterizar a amostra e verificar associagdes
entre as variaveis de interesse, observando para isso, informagdes sociodemograficas, CC, PA,
ApCr, AF, TT, QS e SE; ii) investigacao longitudinal, onde foi realizada uma interveng¢ao para

verificar os efeitos de um programa virtual de EF’s sobre variaveis como CC, PA, ApCr e HA.

5.2 Caracterizacio da cidade

O estudo foi realizado em Vigosa — MG, municipio com populagdo estimada de 79.910
habitantes, em julho de 2021, segundo dados do ultimo censo nacional (IBGE, 2021). Esta
situada na mesorregido da Zona da Mata Mineira, no interior do estado de Minas Gerais, regido
Sudeste do Brasil, sendo sua extensao territorial de aproximadamente 299,418 km?, com 18,23
km? de area urbanizada (IBGE, 2021). Ao considerar a rede de ensino publica, segundo dados
da Secretaria de Estado de Educac¢ao de Minas Gerais — SEE/MG, a cidade de Vigosa possui
sete instituicdes de ensino que ofertam o ensino médio regular, sendo seis estaduais € uma

escola federal (MINAS GERALIS, 2023).

5.3 Amostra

A amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos, regularmente
matriculados no Ensino Médio de duas escolas publicas de Vigosa — MG (uma estadual e uma
federal), variando faixa etaria entre 15 e 19 anos.

Para a primeira fase do estudo (transversal), foi estabelecido um céalculo amostral com
base nos dados da Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais (SEE/MG), os quais

registraram 2105 estudantes matriculados regularmente no Ensino Médio das escolas publicas
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de Vigosa — MG. A partir desse universo amostral, através do Stat-Calc, software Epilnfo,
versdo 7.2.5.0 (Geodrgia, Estados Unidos), foi realizado um calculo amostral, considerando
prevaléncia de 50% (CAETANO et al., 2022), variabilidade aceitavel de 5%, efeito do desenho
de 1,0 e nivel de confianca de 95%. Nesses termos, a amostra minima estimada foi de 295
adolescentes. Ainda, sobre esse “n” amostral, adicionou-se 10%, para possiveis perdas,
totalizando entdo, uma amostra de 325 adolescentes. Ao final das coletas de dados, foram
avaliados 401 alunos, porém, apenas 308 escolares apresentaram informagdes completas.

J& na segunda fase do estudo (experimental), foram considerados aptos para a
participacdo, todos aqueles que cumpriram as exigéncias da primeira fase. Assim, 0s mesmos
foram informados e convidados a participar do programa virtual de EF’s ao longo de oito
semanas, o qual seria gratuito, exigiria pouco tempo da rotina diaria, possuia flexibilidade de
horarios, era composto por sessdes de treinamento fisico que poderiam ser realizadas nas casas
dos proprios adolescentes, e tinha como intuito promover habitos saudaveis entre seus
participantes. Assim, dentro de um universo de 308 sujeitos possiveis para essa etapa, apenas
16 individuos demonstraram interesse em participar das atividades propostas. Todavia, 2
participantes foram excluidos apds o inicio das intervengdes por desistirem em seguir nas
sessoes de treino e outros 4 foram excluidos ao longo do processo, por ndo atingirem a
frequéncia minima de 70% das aulas e/ou se ausentarem das atividades do projeto por uma
semana completa. Assim, 10 individuos finalizaram as intervengdes e estavam aptos a realizar
a ultima avaliacdo pos-intervencdo, compondo assim o Grupo Exercicio Fisico (GEF). O
Grupo Controle (GC), foi composto por 10 individuos, inicialmente sorteados e posteriormente
convidados, entre os 292 adolescentes que participaram da primeira fase, que tinham
informagdes completas e que ndo demonstraram interesse em participar da fase de intervencao.
Assim, a amostra total dessa fase do estudo foi composta por 20 adolescentes (10 do GEF e 10

do GC).

5.4 Critérios de inclusao
5.4.1 Primeira Fase

Para participagdo na primeira etapa do estudo, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: a) estar dentro da faixa etaria estipulada; b) estar matriculado
regularmente no ensino médio; ¢) ndo apresentar nenhum comprometimento fisico e/ou

cognitivo que comprometesse as avaliagdes propostas; d) ter os termos de Assentimento (TA)
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(Apéndice A) e de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) para participantes

menores de 18 anos assinados; e) ter o TCLE para maiores de idade assinado (Apéndice C).

5.4.2 Segunda fase

Para participar do programa virtual de EF’s, na segunda etapa do estudo, além de
atender todos os critérios de inclusdo da primeira fase, o adolescente também deveria
contemplar tais pontos: a) ter concluido as avaliacdes da primeira fase; b) portar algum
dispositivo eletronico com recursos audiovisuais € acesso a internet, possibilitando a realizagao
de videochamadas; c) alcancar frequéncia minima de 70% entre todas as sessdes de treino; d)
ndo faltar as atividades propostas por uma semana seguida; e) realizar todas as avaliagdes ao

final do periodo de intervencgdes.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

A partir da aprovagdo do projeto de pesquisa junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa, foi realizado um treinamento para capacitar recursos
humanos, estabelecendo um grupo com graduandos dos cursos de Educagdo Fisica e de
Nutri¢do para atuar na coleta de dados. Nos encontros propostos para as capacitagdes, foram
aprofundados as técnicas e os procedimentos para a aplicagao dos instrumentos que seriam
utilizados, além da logistica adotada para a coleta das informacgdes.

Em paralelo, foi realizado contato com todas as dire¢des das publicas da cidade de
Vicosa — MG e seus respectivos professores de Educacao Fisica, para explicar sobre os
objetivos da pesquisa, cada etapa do estudo, e para solicitar permissdo para contactar os
adolescentes matriculados no Ensino Médio das instituigdes e de seus respectivos responsaveis
legais. Das sete escolas possiveis, apenas duas aceitaram participar do projeto.

A partir do aval das institui¢des de ensino por meio da assinatura da carta convite
(Apéndice D) e com o auxilio dos professores de Educagdo Fisica, todas as informagdes do
projeto foram repassadas e esclarecidas aos discentes e nesse momento foi realizado o convite
para participarem do projeto. Os alunos que apresentaram interesse em participar, receberam o
TCLE e/ou o TA, para serem encaminhados para os seus responsaveis legais e devolvidos, para
a equipe de pesquisadores, devidamente assinados, possibilitando assim, a sua participagao.

Um estudo piloto foi conduzido em uma das escolas participantes antes do inicio da
coleta da primeira fase do estudo principal, visando checar o dominio da equipe de coleta de

dados sobre os instrumentos utilizados, a logistica para a coleta das informag¢des e medidas
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necessarias, possiveis imprevistos dentro do ambiente de coleta, além da aplicagdo do
programa virtual de EF’s durante uma semana. Os alunos que compuseram a amostra do estudo
piloto (7 adolescentes), participaram de forma voluntaria e apresentaram o TCLE e/ou TA
assinados, nao sendo inclusos na amostra da parte principal do estudo.

Com base nas experiéncias e feedbacks obtidos a partir do estudo piloto, alguns pontos
foram alterados. Considerando as avaliagdes, os questionarios que demandavam maior tempo,
foram aplicados separadamente dos que eram mais curtos, priorizando a qualidade das
respostas. Quanto as intervengdes, foram observados os seguintes pontos: necessidade do
microfone do aluno estar mutado durante a sessdes de treino, para evitar ruidos externos que
prejudicavam as instrucdes repassadas pelos monitores € a compreensdo dos demais
praticantes; reforg¢o sobre o posicionamento correto da camera, de forma que os monitores das
turmas conseguissem visualizar todo corpo do aluno, e assim, facilitar corre¢des no
movimento, sem gerar nenhum tipo de constrangimento; ativacdo da opgao “fixar camera”,
para evitar que um aluno observasse a execu¢do do movimento de outro colega, algo que
também poderia gerar constrangimentos; lembretes logo no inicio do treino sobre os materiais
necessarios que seriam necessarios para cada sessao, evitando interrupgdes que poderiam
impactar o controle das variaveis do treinamento proposto; necessidade de repassar contetidos
mais interativos para estimular habitos saudéaveis no perfil privado do projeto na plataforma do
Instagram, como por exemplo, o uso de videos curtos e enquetes.

Com essas consideragdes, foram iniciadas as coletas de dados da fase principal do
estudo, sendo em um primeiro momento, realizadas a afericdo da PA e a aplicacdo dos
questionarios. Posteriormente, ocorreram, as avaliagdes antropométricas e a execu¢do de um
protocolo de aptidao fisica. Em seguida, as atividades da proposta de intervengdo foram
iniciadas e ao término dessas, ocorreu a segunda avaliacdo, seguindo o mesmo direcionamento
da primeira. Em todas as etapas, os adolescentes eram informados sobre os objetivos de cada
instrumento e procedimento, além de ter sido fornecido suporte constante para eventuais

duvidas.

5.6 Variaveis e instrumentos de interesse

5.6.1 Composicio Corporal

Para avaliacdo da CC, foram considerados os seguintes indicadores antropométricos

relacionados a saude: IMC e RCE.
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O IMC foi mensurado a partir da razdo da massa corporal (kg) pela estatura (m), sendo
seu resultado expresso em kg/m? (WHO, 1995). A massa corporal foi determinada por uma
balanca digital com precisao de 0,1 kg (TEC-117, Tech Line) e a estatura mensurada por um
estadiometro portatil de alta precisdo (Sanny, Brasil). J4 a RCE foi mensurada a partir da razao
da circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm), sendo a circunferéncia da cintura, avaliada
a partir de uma fita métrica nao elastica (Cescorf, Brasil). Todos os procedimentos necessarios
para a obtencdo das medidas antropométricas relacionadas ao IMC e a RCE, seguiram as
instrugdes propostas pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry —
ISAK (STEWART et al., 2011).

Para classificar as variaveis de CC, foram adotadas duas formas distintas, atreladas ao
tipo de analise pretendida em cada artigo. Para o artigo 1, foi adotado o percentil 50 (P50),
estabelecendo dois grupos para IMC e RCE: menor que P50 (< P50) — favoravel a saude; e
maior que P50 (> P50) — maior risco a satde. Ja no artigo 2, foram adotados pontos de corte
especificos sugeridos na literatura. Para o IMC, os escolares foram estratificados em quatro
grupos, conforme distribui¢do do escore-z, em pontos de corte propostos pela OMS, de acordo
com o sexo ¢ a idade em: a) baixo peso: < Escore-z - 2; b) normoponderal: > Escore-z -2 e <
Escore-z +1; c) sobrepeso: > Escore-z +1 e < Escore-z +2; d) obesidade: > Escore-z +2 (WHO,
2007). Quanto a RCE, os adolescentes foram classificados em dois grupos: “sem risco”, com
valores menores que 0,5 ¢ “com risco”, com valores iguais ou maiores que 0,5 (ASHWELL;

HSIEH, 2005).

5.6.2 Pressao Arterial

Para afericdo e classificacdo dos niveis de PA, adotou-se o protocolo proposto pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (DBHA) (BARROSO et al., 2021). Antes da
avaliacdo, foram exigidos o cumprimento de alguns critérios em relagdo aos adolescentes,
como: a) estar com a bexiga vazia; b) ndo ter ingerido bebidas alcodlicas e/ou café; ¢) ndo ter
praticado AF no periodo de 60 minutos anteriores a medi¢do; d) nem ter fumado no periodo de
30 minutos anteriores a medigao.

Utilizando um aparelho digital automético da marca Omron®, modelo M6 (HEM-
7002E), inicialmente, foram realizadas duas aferigdes, uma em cada brago, a fim de identificar
qual lado apresentava maiores valores para PA. No membro com maior valor, foram realizadas
mais duas mensuragdes, registrando entdo, valores de trés medigdes, e obtendo assim, o valor

médio para PAS e para PAD, desde que a diferenca entre as medidas nao fosse superior a 10
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mmHg. Para o inicio do procedimento, o avaliado deveria estar sentado, em repouso por pelo
menos cinco minutos, permanecendo nessa posi¢ao até o final da avaliagdo da PA. Entre uma
afericdo e outra, o intervalo minimo foi de trés minutos. Todas essas informagdes foram
repassadas aos adolescentes.

De acordo com a proposta das DBHA, a partir dos valores de PAS e PAD, os sujeitos
foram agrupados em trés categorias: normotenso (< 120 mmHg para PAS e < 80 mmHg),
elevado (entre 120 e 129,99 mmHg para PAS e < 80 mmHg para PAD) ou hipertenso (> 130
mmHg para PAS e > 80 mmHg para PAD) (BARROSO et al., 2021). No artigo 1, em
decorréncia da andlise pretendida, as informacdes foram agrupadas em duas categorias,
“normotenso” e “alterado”, sendo essa ultima categoria, jungao dos grupos ‘“elevado” e

“hipertenso”.

5.6.3 Aptidao Cardiorrespiratoria

Para estimar a ApCr dos adolescentes, foi aplicado o Teste de Banco de Astrand-
Ryhming (RYHMING, 1953), que ¢ um protocolo de esforgo submaximo, direcionado para
adolescentes e adultos de até 35 anos, sendo o seu resultado expresso a partir do consumo de
oxigénio (VO2) em mililitros por quilograma de peso corporal por minuto (ml.kg'.min").

Nesse teste, o avaliado deveria subir e descer de um banco (altura — 40 cm para homens
e 33 cm para mulheres), realizando 22,5 passadas por minuto, controladas por batidas emitidas
por estimulos sonoros (ritmo de 90 batidas por minuto) com o auxilio de um smartphone, mais
precisamente, utilizando um aplicativo denominado “Metronome”.

Inicialmente, os adolescentes realizavam um aquecimento, para a preparagao
fisiologica do organismo para a parte principal do protocolo, além de funcionar como exercicio
para adequacao ao ritmo exigido para a realiza¢dao das passadas. Terminado o aquecimento, o
individuo deveria manter o mesmo ritmo ao longo de seis minutos, sendo sugerido, a
alternancia de membros inferiores para iniciar as passadas, sem perder o ritmo determinado,
por forma a evitar situagdes de desisténcia por fadiga muscular periférica ao longo da
avaliacdo. Ao final do protocolo, a frequéncia cardiaca de cada avaliado foi obtida através da
utilizagcdo de um monitor cardiaco (Polar FTI), e registrada na ficha de avaliagdo (Apéndice
E) do aluno, junto a outras informacdes ja coletadas e necessarias para determinacao do VO2.

A partir do nomograma de Astrand-Ryhming (Anexo B) (ASTRAND; RYHMING,
1954), considerando a frequéncia cardiaca, a massa corporal e o sexo dos alunos, registrados

na ficha de avaliagdo, o VO2 foi estimado, sendo o seu resultado final, obtido apos aplicacao
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do fator de corregdo por idade (VO2 x 1,10). A classificacdo da ApCr foi determinada a partir
do percentil 50 para o0 VO2: menor que P50 (<P50) — maior risco a saide; e maior que P50
(>P50) — favoravel a saude.

Apesar do protocolo utilizado para avaliar a ApCr ser considerado de intensidade
submaxima e conseguir abranger uma parcela variada da populacdo, alguns cuidados de
seguranca foram refor¢ados. Inicialmente, antes da realizagao do teste fisico, o aluno deveria
responder ao Questiondrio de Prontiddo para AF (Anexo C) (SHEPHARD; THOMAS;
WEILER, 1991), e caso fosse identificado alguma condicao de risco ao esforgo fisico proposto,
o individuo seria dispensado da realizacdo do teste. Durante a aplicagdo do protocolo, a
qualquer momento, sem aviso prévio, o avaliado poderia abandonar a tarefa, principalmente,
em casos de desconfortos fora da normalidade, como por exemplo, sinais de perda da

consciéncia.

5.6.4 Maturacao Somatica

O PVE foi estimado e utilizado para identificar o estado de matura¢do somatica dos
adolescentes envolvidos no estudo, visto que, trata-se de uma condi¢do que poderia gerar
impactos de forma isolada em cada variavel observada (como por exemplo, individuos que ja
atingiram o PVE, tendem a expressar niveis mais elevados de ApCr) (BATISTA et al., 2017),
ou até mesmo, na associacao entre as principais variaveis de interesse.

Para o célculo do PVE, foram coletadas medidas como idade cronolégica (IC) (anos),
comprimento dos membros inferiores (CMI) (cm), altura sentada (AS) (cm), massa corporal
(MC) (kg) e estatura (E) (cm), sendo aplicadas nas seguintes equagdes consoante ao sexo do
avaliado, propostas por Mirwald e colaboradores (2002): Homens = — 9,236 + 0,0002708 x
(CMI x AS) —0,001663 x (IC x CMI) +0,007216 x (IC x AS) +0,02292 x (MC/E); Mulheres
=-9,376 + 0,0001882 x (CMI x AS) + 0,0022 x (IC x CMI) + 0,005841 x (IC x AS) —
0,002658 x (IC x MC) + 0,07693 x (MC/E).

O estado de maturacdo somatica também foi classificado pela proposta de Mirwald e
colaboradores (2002), sendo que individuos com valores menores que -1 ainda ndo atingiram
o seu PVE; aqueles com valores entre -1 e +1, estavam atravessando o seu PVE; ja os
adolescentes com valores maiores que +1, haviam ultrapassado o seu PVE. Nesse estudo,
foram identificados, 22 individuos do sexo masculino que ainda estavam atravessando o seu

PVE, ¢ assim, foram excluidos das analises de dados.
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Todos os procedimentos necessarios para a obtencdo das medidas antropométricas
relacionadas ao PVE, também seguiram as instrugdes propostas pela International Society for

the Advancement of Kinanthropometry — ISAK (STEWART, 2011).

5.6.5 Informagdes Sociodemograficas, Atividade Fisica e Habitos Alimentares

O questionario de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II) (Anexo D)
(SILVA et al., 2013) foi utilizado para coletar informagdes sobre aspectos sociodemograficos,
nivel de AFMV e HA dos adolescentes.

Trata-se de um instrumento composto por 49 questdes, subdivididas em 6 sessoes,
podendo ser interpretadas de maneira isolada ou de forma conjunta, sendo o seu objetivo
principal, investigar habitos diarios do publico adolescente, sobretudo, de circunstincias que
podem remeter ao risco na saude desse publico.

Para as informagdes sociodemograficas, foram coletados dados como nome, sexo,
idade e data de nascimento dos avaliados, obtidos ja na parte inicial do COMPAC-IL

Para mensurar o nivel de AFMV, utilizou-se a sessdo denominada como “Atividade
Fisica e Comportamentos Sedentarios”, mais especificamente, as questoes 12 (“Durante uma
semana normal, em quantos dias vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas?”’) e 13
(“Durante uma semana normal, quanto tempo por dia vocé pratica atividades fisicas moderadas
a vigorosas?”) desse instrumento. A partir das respostas obtidas dessas indagagoes,
multiplicava-se a quantidade de dias para a pratica de AFMV pelo tempo diario gasto nessas
tarefas, para posteriormente, dividir o valor obtido por 7, determinando assim, a pratica didria
de AFMV (em minutos). A classificacao para o nivel de AFMV levou em consideragdao o
percentil 50 para essa variavel, criando assim, dois grupos: menor que P50 (<P50) — maior
risco a saude; e maior que P50 (>P50) — favoravel a satde.

O levantamento das informagdes dos HA, foi realizado através da sessao “Habitos
Alimentares e Controle de Peso”, especificamente, a questdo 32, onde era verificado quantos
dias em uma semana tipica, o adolescente consumia alimentos como “frutas ou sucos naturais”,
“verduras”, “salgadinhos”, “doces”, “refrigerantes”, “feijdo com arroz”, “carne bovina” e
“leites e derivados”. De acordo com a classifica¢ao do proprio instrumento, os alimentos foram
agrupados em dois estratos — “alimentacao saudavel” (composto por frutas, verduras ¢ leite) e
“alimentacdo de risco” (composto por salgadinhos, doces e refrigerantes). Foi registrada a
média de dias do consumo desses alimentos agrupados e a frequéncia desse consumo a partir

de quatro grupos: a) sem consumo (nenhum dia na semana); b) consumo baixo (1-3 dias na
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semana); ¢) consumo moderado (4-6 dias na semana); d) alto consumo (todos os dias da

semana).

5.6.6 Tempo de Tela

O tempo despendido em telas foi avaliado por meio do Questionario de Tecnologias
Portateis e Internet moével (TECNO-Q) (Anexo E) (LOURENCO et al., 2020), instrumento
composto por 17 questdes, visando avaliar, junto aos adolescentes, a posse de dispositivos
portateis como smartphones, tablet e notebooks, assim como, a utilizagdo dessas ferramentas
para acessar a internet.

Para obter o TT, considerou-se a multiplicagdo do numero de dias, pela quantidade de
horas diarias em que o adolescente fazia uso dos dispositivos citados anteriormente, obtendo
um valor que foi dividido por sete, registrando-se assim, o TT médio diario em horas. Para
classificagcdo do TT, foi considerado o percentil 50 para essa variavel, a partir de dois grupos:

menor que P50 (<P50) — favoravel a satde; e maior que P50 (>P50), maior risco a saude.

5.6.7 Qualidade de Sono

A QS foi avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo F)
(BUYSSE et al., 1989), traduzido e validado para a populacao brasileira (BERTOLAZI et al.,
2011), e posteriormente, validado para adolescentes brasileiros entre 10 e 19 anos (PASSOS
etal., 2017).

Esse instrumento ¢ composto por 19 questdes, que avalia a QS com base em sete
componentes — qualidade subjetiva, laténcia, duragdo, eficiéncia, distirbios, uso de
medicamentos e disfun¢ao diaria.

Cada questao ¢ respondida no formato de escala /ikert, com pontuacdes variando entre
zero e trés pontos, podendo atingir um somatorio maximo de 21 pontos. Para a classificacdo
da QS, o instrumento original sugere trés categorias: QS boa (até quatro pontos), QS ruim
(entre cinco e 10 pontos) e disturbios na QS (acima de 10 pontos). Todavia, no presente estudo,
a QS foi avaliada com base em duas categorias, QS boa (até quatro pontos) e QS ruim-disturbio

(cinco pontos ou mais).

5.6.8 Sintomas de Estresse

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) (Anexo G),

instrumento com adaptacdo validada da Depression, Anxiety and Stress Scale Form (DASS-
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21), foi utilizada para investigar aspectos da satide mental de adolescentes entre 12 ¢ 18 anos
(PATIAS et al., 2016).

Composta por 21 questdes, encontra-se igualmente dividida em trés subescalas, sendo
uma delas, responsavel por avaliar SE na ultima semana, contemplando sete afirmativas,
interpretadas e respondidas a partir de uma escala likert entre zero e trés pontos, a qual reporta
com que frequéncia uma determinada situagdo estressora se repetiu naquela ultima semana. A
soma das sete questdes da subescala, multiplicada por dois, representa o escore total para SE.

Seguindo a proposta original, adolescentes com pontuacdo entre 0 e 14 pontos,
apresentavam SE normal; entre 15-18 pontos, SE leve; entre 19-25 pontos, SE moderado; 26-
33 pontos, apontavam para SE grave; e pontuagdes iguais ou maiores que 34, revelavam SE
extremamente grave. No presente estudo, as classificagcdes foram reorganizadas em dois
grupos: “sem sintomas de estresse” — valores menores que 15; e “com sintomas de estresse” —

valores iguais ou maiores que 15.

5.6.9 Questionario de Prontidao de Atividade Fisica

O Questionario de Prontiddo de AF (PAR-Q) (SHEPHARD; THOMAS; WEILER,
1991) foi aplicado junto aos adolescentes, para mapear possiveis complicagdes na realizagao
de esforcos fisicos, além de buscar garantir maior seguranca aos avaliados, seja no protocolo
de avaliagao da ApCr ou nas intervengdes do programa virtual de EF’s.

Composto por sete questdes, 0 PAR-Q observou diferentes situagdes que poderiam
trazer complicagdes durante a pratica de AF’s. Caso o adolescente assinalasse qualquer questao
que pudesse remeter a limitagdes e/ou situacdes de risco ao fazer esforcos fisicos, 0 mesmo
seria dispensado de realizar tarefas que exigiam tais demandas (incluindo a possibilidade de
participagdo no GEF), seguindo normalmente, para a avaliacdo das demais varidveis do estudo

maior.

5.7 Programa Virtual de Exercicios Fisicos

O programa virtual de EF’s foi pensado e executado para o incentivo e, ou a
manutengdo de bons héabitos no cotidiano dos adolescentes, visando melhorias na satde e
qualidade de vida desse publico.

Para alcangar esses objetivos sem maiores intercorréncias, alguns cuidados foram
destacados: a) antes de se envolver nas sessdes de treino, todos os participantes responderam

ao PAR-Q, para identificagdo de alguma condicdo que pudesse trazer qualquer tipo de
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complicacdo quando exposta a esforgos fisicos; b) em reunides semanais, a prescri¢do dos
treinos e a demonstracdo de EF’s eram debatidas e se necessario, executadas pela equipe de
pesquisa, considerando as percep¢des dos monitores e os relatos dos proprios participantes
sobre os EF’s propostos ao longo da semana, planejando assim, as sessdes de treino
subsequentes; ¢) a demonstracao dos EF’s eram realizadas quantas vezes fossem necessarias
para compreensdao e execucdo aceitavel do movimento. As corregdes na execugdo eram
realizadas de forma cautelosa e precisa, visando evitar quaisquer constrangimentos aos
adolescentes envolvidos; d) constantemente, os avaliados eram questionados sobre o estado
fisico em que se encontravam durante as sessoes de treino, sobretudo, em sequéncias que
geravam maiores desgastes. Os participantes também poderiam fazer uma pausa e retornar, ou
se fosse o caso, remarcar uma determinada sessao de treino em caso de desconfortos, além de
receber instru¢des em caso de ocorréncia dessas situagdes.

As sessodes de treino ocorreram trés vezes por semana, ao longo de oito semanas por
videochamadas via plataforma Google Meet, com duracao aproximada de 60 minutos cada. No
intuito de reduzir o nimero de faltas nas praticas, os monitores mantinham contatos frequentes
por telefone com os adolescentes, via aplicativo de mensagens, buscando compreender os
motivos e propor solugdes para possiveis auséncias, além de estabelecerem prazos de tolerancia
para atrasos. Ao inicio de cada sessdo de treino, os adolescentes eram instruidos a verificar a
qualidade da conexdo da internet e dos recursos audiovisuais, além de preparar o espago para
a execugao dos movimentos e selecionar a opgao “fixar camera” na sala virtual, concentrando
a imagem na execucao proposta pelo monitor da turma, para facilitar as corregdes e também,
garantir sua privacidade em relacdo aos demais praticantes.

As sessdes do programa foram divididas em trés momentos: I) aquecimento inicial —
para uma preparagao fisioldogica minima do organismo para a etapa posterior com movimentos
mais complexos e intensos; I1) fase principal — momento com maiores progressoes das cargas
envolvidas no treinamento fisico, para atingir o objetivo prescrito para aquela sessao; III)
relaxamento — a¢des voltadas para a reducdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, deixando o
organismo mais proximos de condi¢des encontradas em situacdes de repouso, podendo assim,
encerrar com seguranca cada sessao de treino.

A escala de Percep¢do Subjetiva do Esforco (PSE) (Anexo H), proposta por (BORG,
2000), foi o instrumento utilizado para o controle da intensidade do treinamento fisico, com
pontuacgdes entre seis € 20 (sendo seis, sessoes de treino menos intensas e 20, sessdes de treino
mais intensas). Para cada semana de intervencao, foi planejada uma PSE média esperada, a

partir da interpretacdo da PSE pelos alunos ao fim de cada sessdo de treino), com base na
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progressao estabelecida dentro da periodizagdo tracada, sendo acompanhada também de outras
variaveis pertinentes no treinamento fisico, como por exemplo, o volume (nimero de séries x
tempo de execugdo por sé€rie — quanto maior o tempo em minutos, maior seria o volume) e a
densidade do treino (tempo total em movimento/tempo total em recuperagdo — quanto maior a
densidade, mais alta era a carga total daquele treino). Por forma a controlar o que era planejado,
esperado e aplicado no programa de EF, ao final de cada sessao de treino, o adolescente deveria
enviar para o monitor de sua turma, a PSE observada sobre as atividades propostas, via o
aplicativo de mensagens instantaneas WhatsApp. No quadro 1, encontra-se detalhada a

periodizagao do treinamento fisico ao longo de oito semanas.

Quadro 1 - Periodizagdo do programa virtual de exercicios fisicos ao longo de oito semanas.

Semana 1° 2¢ 3 4* 5" 6" 7 8
Intensidade (PSE 6 - 20) 12-12 13-14 13-14 13-13 14-14 15-16 14-15 16-16
Volume (minutos) 13,50 16,50 18,00 16,50 18,15 24,00 21,00 24,08
Densidade (movimentacio/descanso - minutos) 1,59 2,20 2,57 236 330 533 4,67 535

Fonte: Elabora pelos autores.

Para compor as sessoes de treino, foram utilizados movimentos com o proprio peso
corporal, combinando exercicios fisicos resistidos e de carater aerdbico, enfatizando
igualmente, musculos do core, membros superiores e inferiores. Assim, o repertorio de
movimentos utilizados ao longo de oito semanas de treinamento fisico em cada momento foi:
aquecimento inicial — rota¢do interna e externa dos ombros, sentar-se e levantar-se de uma
cadeira, corridas estacionarias; fase principal: pranchas isométricas, abdominais, escalador,
sprawl, burpee, flexdo plantar, agachamentos, elevacdo pélvica, movimento de aducdo
horizontal dos ombros, snow angel, flexdo de cotovelos, extensao de tronco; relaxamento —
alongamentos para membros superiores, inferiores e regido toracica. A escolha de um
determinado exercicio em uma sessao de treino seguiu uma progressao, considerando aspectos
como o feedback dos participantes, o grau de dificuldade de execugdo, possibilidades de
variagoes e a exigéncia fisica de acordo com a semana da periodizacao.

Deve-se destacar que, por forma a tentar potencializar os possiveis beneficios do
programa virtual de EF’s, foi criada e administrada durante as oito semanas de intervencao,
uma pagina na rede social /nstagram destinada aos GEF. Nesta pagina, eram realizadas de duas

a trés publicagdes semanais sobre habitos sauddveis que envolviam AF, alimentacdo, uso de
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telas e redes sociais, sono e aspectos da saide mental, elaboradas por graduandos e
profissionais da area da saude. O conteudo promovido por meio de videos curtos, posts
ilustrativos, caixinhas de perguntas e quizzes nos ““stories”, possibilitava a interacao voluntaria
entre os adolescentes, podendo gerar “curtidas”, “comentérios”, “compartilhamentos” e
“reag0es instantdneas por emojis”. Para incentivar a visualizagdo das informagdes
compartilhadas, sempre que um contetdo era publicado na pagina do projeto, os monitores
avisavam aos adolescentes via WhatsApp.

Por fim, com intuito de controlar possiveis situagdes externas as acdes do presente
projeto que pudessem, de alguma forma, impactar nos resultados obtidos apos as oito semanas
de intervencao, o GC e o GEF responderam, nas duas avaliagdes, a questdo 20 do COMPAC
(“Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duracdo de todas as atividades que
vocé faz.”’), onde eram mapeadas as AF’s realizadas no momento das avalia¢des iniciais e
finais, no inicio das avaliacdes e ao final da proposta de intervengdo. Em nenhum dos grupos,
foram observadas mudancas capazes de interferir nos resultados encontrados, principalmente,

em termos de praticas corporais sistematizadas.

5.8 Procedimentos Estatisticos

As informacdes registradas na ficha de avalia¢@o e nos questionarios aplicados ao longo
do estudo, foram tabuladas no programa Microsoft Office Excel® versao 2019 e armazenadas
virtualmente.

A anélise de dados foi realizada no programa SPSS® versao 22. Para as duas propostas
de artigos que compdem essa dissertagdo, foram utilizados frequéncias, valores médios e
medianos, desvios padrdes e intervalos interquartilicos. Para o artigo 1, foi realizado o teste de
normalidade para verificar a distribui¢do dos dados para cada variavel de interesse.

Em termos de andlises inferenciais, no artigo 1 recorreu-se as regressoes logisticas
binarias, a fim de verificar associagdes entre os indicadores de saude (CC, PA e ApCr) e os
preditores individuais (sexo, AF, TT, QS e SE). Ja no artigo 2, realizou-se o teste nao-
paramétrico U de Mann-Whitney, para verificar diferengas entre os grupos investigados para
as varidveis de interesse (IMC, RCE, PA, ApCr e HA) antes do programa virtual de EF’s (pré-
intervengdo). Para verificar diferencas intragrupos entre os momentos pré e pos intervengdes

empregou-se o teste ndo-paramétrico pareado de Wilcoxon.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Artigo Original 1: Preditores Individuais e Desfechos de Saude em Adolescentes de

Vicosa — MG

RESUMO

Cada vez mais, o publico adolescente apresenta expressdes ruins para desfechos de saude que
impactam no risco cardiovascular, sendo isso, na maioria das vezes, resultado direto da predigao
de variaveis relacionadas ao proprio individuo. Assim, o presente estudou objetivou associar
preditores individuais como o sexo, a atividade fisica (AF), o tempo de tela (TT), a qualidade
de sono (QS) e os sintomas de estresse (SE), com desfechos de satde relacionados a composi¢ao
corporal (CC), pressdo arterial (PA) e aptidao cardiorrespiratoria (ApCr) de adolescentes. O
estudo envolveu 308 adolescentes da cidade de Vigosa-MG (56,8% meninas, 16,81 £+ 0,85
anos). Foram avaliados o indice de massa corporal (IMC) e a relagdo cintura-estatura (RCE). A
PA foi aferida por um aparelho digital automatico e a ApCr, mensurada pelo teste de banco de
Astrand-Ryhming. Informagdes sociodemograficos, AF, TT, QS e SE foram obtidas por meio
de questionarios. Foram identificadas altas prevaléncias para valores alterados de PA (25,0%),
QS ruim-distarbio (73,7%) e a presenga de SE (34,4%), além de um TT médio diario elevado
(7,85 + 4,52 horas) e baixo tempo gasto em atividades fisicas moderadas-vigorosas (AFMV’s)
(50,83 £ 47,50 minutos por dia). Individuos do grupo “TT <P50” obtiveram 2,08 vezes mais
chances de apresentarem “IMC protecao a saude (<P50)” e 2,32 vezes mais chances de
apresentarem “RCE protecao a satde (<P50)”, quando comparados com aqueles do grupo “TT
>P50”. Quanto a PA, as meninas apresentaram 5,55 vezes mais chances de terem valores
“normais de PA” quando comparadas aos meninos. J& para ApCr, os meninos expressaram 5,92
vezes mais chances de apresentarem “ApCr >P50” quando comparadas as meninas, enquanto
que individuos do grupo “AFMYV >P50” obtiveram 1,69 vezes mais chances de apresentarem
“ApCr >P50” quando comparados aos adolescentes do grupo “AFMV <P50”. Assim, conclui-
se que foram encontradas associagdes do sexo com PA e ApCr; do TT com IMC e RCE; e da
AFMYV com ApCr. Diante disso, torna-se importante reduzir o TT médio diario e incrementar
os niveis de AFMV, visando uma CC saudavel, melhorias na ApCr (especialmente para as

meninas) ¢ manuten¢ao de niveis adequados de PA (sobretudo no publico masculino).
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Palavras-chave: adolescentes, preditores, satde, sexo, atividade fisica, tempo de tela,
qualidade de sono, sintomas de estresse, composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria,

pressao arterial.

INTRODUCAO

O periodo da adolescéncia ¢ marcado por inimeras mudangas, sobretudo, do ponto de
vista individual, com alteragdes nos aspectos fisicos (crescimento das estruturas corporais)
(BAXTER-JONES et al., 2011), comportamentais (maior envolvimento em atividades
sedentarias) (NAGATA et al., 2022), cognitivos (amadurecimento de estruturas neurais)
(OASH, 2018) e emocionais (fase com maior frequéncia de conflitos) (GAETE, 2015). Diante
de tantas mudangas, parece ser um periodo propicio a aquisi¢cao de novos habitos que tendem a
ser reproduzidos no futuro e consequentemente, podendo impactar em outras fases da vida
(GOMES et al., 2020).

Entre os varios aspectos que podem estar presentes no desenvolvimento humano nessa
etapa da vida, a literatura destaca algumas variaveis individuais como preditoras do estado de
satde e qualidade de vida dos adolescentes, como por exemplo, o sexo (KHOURY; URBINA,
2021); o nivel de atividade fisica (AF) e o dispéndio de tempo em telas (TT) (VAN ROSSUM,
2017); a qualidade do sono (QS) (SHUKLA; BASHEER, 2016); e os sintomas de estresse (SE)
(CHAD-FRIEDMAN et al., 2018). Tais elementos parecem ganhar destaque na saude dos
adolescentes, pois assumem papéis influentes em rotinas com ritmo cada vez mais acelerado,
repletas de compromissos ¢ com grande inser¢do do uso de tecnologias e redes sociais
(COUTO; SOUSA; SAPORETTI, 2019).

A manifestac¢do de forma negativa dos preditores individuais citados acima (menor nivel
de AF; maior tempo envolvido em tela; QS ruim; e maiores niveis de estresse), parece contribuir
para quadros desfavoraveis em termos de desfechos de satide dos adolescentes, destacando-se,
uma composi¢do corporal (CC) alterada pelo acimulo de adiposidade, baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéoria (ApCr) e maiores niveis de pressdo arterial (PA) (FERREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019). Esse cenario, ja na adolescéncia, contribui para um
risco cardiovascular aumentado, condigdo responsavel pelas maiores taxas de dbito e gastos
com saude no mundo (GENOVESI et al., 2019).

Sobre o estado dos desfechos de satde destacados, a literatura indica prevaléncias
preocupantes que exigem maior atencdo. Uma pesquisa realizada em paises europeus e da
América do Norte, revelou que um em cada cinco adolescentes, apresentavam sobrepeso ou

obesidade (INCHLEY et al., 2020). No Brasil, uma investigagao realizada no Cear4, proposta
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por Barbalho e colaboradores (2020), estimou que mais de 20% dos adolescentes estavam com
excesso de massa corporal. Em termos de hipertensdo arterial (HA), estima-se que entre 1-13%
da populagdo infanto-juvenil brasileira é acometida por essa enfermidade (LOPEZ; JUNIOR,
2010). Para ApCr, um estudo realizado com adolescentes no Amazonas, revelou que 46% dos
avaliados ndo atingiam os valores recomendados em termos de saude para essa variavel (REIS
etal., 2018).

O panorama pessimista citado anteriormente para possiveis preditores individuais da
CC, da ApCr e dos niveis de PA, remete a um quadro de atengdo a saude e qualidade de vida
dos adolescentes, dado a associacdo dessas variaveis com o aumento crescente e precoce de
doencas cronicas nao transmissiveis e do risco cardiovascular (condigdes entre as principais
causas de mortalidade no mundo), o que pode ter sido ainda mais potencializado recentemente,
com as medidas de distanciamento social adotadas, por forma a conter a rapida difusdo do virus
SARS-CoV-2 (ORNELL et al., 2020).

Diante do exposto, para elaborar agdes mais eficazes para a melhora da satde (CC, ApCr
e PA) e da qualidade de vida dos adolescentes, evitando maiores problemas no futuro, torna-se
imprescindivel a observacao de como a interagao entre varios preditores individuais (sexo, AF,
TT, QS e SE) dos adolescentes, atua sobre esses diferentes desfechos de satude, sobretudo,
quando ainda existem lacunas na literatura diante dessa interagdo. Dessa forma, o presente
trabalho objetivou associar preditores individuais (sexo, AF, TT, QS e SE) e desfechos de satde
(CC, ApCr e niveis de PA) em adolescentes matriculados regularmente no Ensino Médio de

duas escolas publicas da cidade de Vigosa — MG.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

O presente estudo possui carater transversal, quantitativo e epidemioldgico, com coleta
de dados realizada entre marco e maio de 2022. Trata-se de uma investigaga@o inserida no projeto
maior, intitulado “Efeitos de um Programa Virtual de Exercicios Fisicos e Intervengdes
Educativas de Saude sobre Indicadores Bioldgicos, Psicoldgicos e Comportamentais em
Adolescentes de Vigosa - MG”, o qual obteve parecer favoravel (5.241.980; CAAE
40245120.7.0000.5153) do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa.
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Amostra

A amostra desse estudo incluiu adolescentes de ambos os sexos, entre 15 € 19 anos,
regularmente matriculados no Ensino Médio de duas escolas publicas (uma estadual e uma
federal) de Vicosa — MG.

Um célculo amostral foi estabelecido, com base em informagdes do ano letivo escolar
de 2022 da Secretaria de Estado de Educagao de Minas Gerais (SEE-MG), com 2105 estudantes
matriculados regularmente no Ensino Médio nas escolas publicas da cidade de Vigosa, Minas
Gerais. Dentro desse universo total, por intermédio do Stat-Calc, software Epilnfo, versdo
7.2.5.0 (Georgia, Estados Unidos), foi realizado um célculo amostral, considerando prevaléncia
de 50% (CAETANO et al., 2022), variabilidade aceitavel de 5%, efeito do desenho de 1,0 e
nivel de confianga em 95%. Nesses termos, a amostra minima estimada foi de 295 adolescentes.
Sobre esse calculo, adicionou-se 10%, em caso de possiveis perdas, totalizando uma amostra
de 325 adolescentes.

Para participacdo no presente estudo, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: a) estar dentro da faixa etéria estipulada; b) estar matriculado regularmente no ensino
médio; ¢) ndo apresentar nenhum comprometimento fisico e/ou cognitivo que comprometesse
as avaliagOes propostas; d) ter os termos de Assentimento (TA) e de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participantes menores de 18 anos assinados; ¢) ter o TCLE para

maiores de idade assinado.

Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, uma equipe de pesquisa foi constituida, envolvendo docentes, pds-
graduandos e graduandos na area de Educacdo Fisica, para realizagdo de capacitagdes para
familiarizacdo dos instrumentos aplicados e da logistica estabelecida para coleta das
informacdes. Paralelamente, foi realizado contato com as direcdes das escolas envolvidas no
estudo (aquelas que apds um convite inicial, aceitaram participar da pesquisa), solicitando
permissdo para contactar os adolescentes matriculados no Ensino Médio dessas institui¢des e
de seus respectivos responsaveis legais. Com o aval das escolas, no periodo escolar e com o
auxilio dos professores de Educacao Fisica, foram esclarecidos aos discentes, os objetivos e as
principais informacdes do projeto, convidando-os a participar da pesquisa. Aqueles que
demonstraram interesse em participar, receberam o TCLE e/ou o TA, encaminhando-os para o
seu responsavel legal e deveriam devolver assinados para a equipe de pesquisa, possibilitando
assim, o inicio das avalia¢des. A coleta de dados ocorreu em dois momentos. Em um primeiro

momento, foram realizadas a afericdo da PA e a aplicacdo dos questionarios. Em um segundo
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momento, ocorreram as avaliagdes antropométricas e a execugao do protocolo de aptidao fisica.
Ao longo do processo de avaliagdo, os adolescentes eram informados sobre os objetivos de cada

etapa, além de ter sido fornecido suporte para possiveis duvidas.

Variaveis — Categorias de Referéncia

As variaveis descritas a seguir foram estratificadas entre variaveis independentes
(preditores individuais) e varidveis dependentes (desfechos de saude).

Para as variaveis independentes, a ultima categoria foi considerada como referéncia para
as analises estatisticas propostas, indicando um estado de maior risco a satde (excecao para a
variavel “sexo”). Dessa forma, as categorias de referéncia para as varidveis independentes
foram: sexo (masculino), AF (<P50), TT (>P50), QS (ruim-disturbio) ¢ SE (com sintomas).

J& para as variaveis dependentes, a ultima categoria foi considerada como referéncia
para as analises estatisticas propostas, indicando um estado de maior prote¢ao a saude. Desse
modo, as categorias de referéncia para as variaveis dependentes foram: indice de massa corporal

(IMC) (<P50), relagdo cintura-estatura (RCE) (<P50), ApCr (>P50) e PA (normotenso).

Variaveis Independentes — Preditores Individuais

Informacdes Sociodemograficas

Para as informagdes sociodemograficas, foram considerados o sexo e¢ a idade dos
avaliados, obtidas do Questionario de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II)
(SILVA, 2013).

Atividade Fisica

O nivel de AF também foi determinado por meio de informagdes do COMPAC-II,
investigando especificamente, a AF moderada-vigorosa (AFMV). A partir da sessdo “Atividade
Fisica e Comportamentos Sedentarios”, foram abordadas as seguintes indagac¢des: “Durante
uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé pratica AFMV’s (AF no lazer, no trabalho
e no deslocamento)?”; “Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo por dia vocé pratica
AFMV’s (AF no lazer, no trabalho e no deslocamento)?”. Com as respostas obtidas em minutos,
multiplicava-se a quantidade de dias de pratica de AFMV pelo tempo diario gasto, para
posteriormente, dividir o valor obtido por sete, determinando assim, o tempo didrio de AFMV.
Com base nos valores encontrados, os individuos foram divididos em dois grupos com base no

percentil 50 do tempo dispendido em AFMV: menor que P50 (<P50) — “maior risco a saude”;
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e maior que P50 (>P50) — “favoravel a saade”. Deve-se destacar que o uso de percentis para
classificar essa variavel ¢ algo recorrente na literatura, conforme verificado em um estudo de

metanalise (ZHANG; LU; WU, 2020).

Tempo de Tela

O Questionario de Tecnologias Portateis e Internet mével (TECNO-Q) foi utilizado para
estimar o tempo dispendido em tela. Composto por 17 questdes, o TECNO-Q busca junto aos
adolescentes, avaliar a posse de dispositivos portateis como smartphones, tablet € notebooks,
além da utilizagdo desses instrumentos para acessar a internet (LOURENCO et al., 2020). A
partir da multiplicagdo do nimero de dias, pela quantidade de horas diarias em que o
adolescente fazia uso dos dispositivos citados anteriormente, obteve-se um valor que foi
dividido por sete, registrando-se assim, o TT médio didrio em horas. Para o TT, os adolescentes
foram divididos em dois grupos, conforme o percentil 50 para horas didrias dispendidas em
telas: menor que P50 (<P50) — “favordvel a satde”; e maior que P50 (>P50), “maior risco a
saude”. O uso de percentis para a classificagdo do TT ¢ algo observado na literatura, como por
exemplo, nos estudos propostos por Mark, Boyce e Janssen (2006) e por Hedderson e

colaboradores (HEDDERSON et al., 2023).

Qualidade do Sono

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é um instrumento utilizado para
avaliar a qualidade de sono (QS), que foi traduzido e validado para adolescentes brasileiros
entre 10 e 19 anos (PASSOS et al., 2017). O instrumento apresenta 19 questdes, divididas em
sete componentes presentes na QS — qualidade subjetiva, laténcia, duracdo, eficiéncia,
disturbios, uso de medicamentos e disfun¢ado diaria. Para cada questdo, atribuiu-se um valor de
zero até trés pontos, podendo atingir um total de 21 pontos. Esse instrumento apresenta trés
classificagdes para a QS (boa, ruim e distirbio). Para essa investigacdo, a QS dos sujeitos foi
reagrupada em dois grupos: “QS boa” — valores menores que cinco; “QS ruim-distarbio”
(jungdo das categorias originais “QS ruim” e “QS disturbio”) — valores iguais ou superiores a

cinco.

Sintomas de Estresse
Os SE foram avaliados a partir da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse para
Adolescentes (EDAE-A) proposta por Patias e colaboradores (2016), sendo uma versao

adaptada e validada Depression, Anxiety and Stress Scale Form (DASS-21). Para avaliacao dos
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sintomas de estresse (SE), considerou-se a subescala especifica para esse tema, composta por
sete questdes. Foram observadas afirmativas respondidas dentro de uma escala do tipo likert,
variando até quatro pontos, referentes a frequéncia com que determinada situacdo ocorreu
naquela tltima semana. O escore final para SE foi obtido com base na soma das pontuagdes das
questdes presentes nessa subescala, multiplicada por dois. A partir do ponto de corte proposto
pela propria EDAE-A, os adolescentes estariam classificados em cinco grupos: “normal” (0-
14), “leve” (15-18), “moderado” (19-25), “grave” (26-33) e “extremamente grave” (igual ou
maior que 34). Para essa investigacao, os individuos foram reagrupados em dois grupos: “sem
sintomas de estresse” — valores menores que 15; e “com sintomas de estresse” — valores iguais

ou maiores que 15.

Variaveis Dependentes — Desfechos de Saude

Composicio Corporal

No presente estudo, foram considerados os seguintes indicadores antropométricos
relacionados a satide para a avaliacdo da CC: IMC e RCE.

O IMC foi avaliado a partir da razdo da massa corporal (kg) pela estatura (m), sendo seu
resultado expresso em kg/m? (WHO, 1995). J& a RCE foi avaliada a partir da razio da
circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm), sendo o resultado, expresso em centimetros.

Para ambas as varidveis, os sujeitos foram classificados em dois grupos com base no
percentil 50 (P50): menor que P50 (<P50) — favoravel a saude; maior que P50 (>P50) — maior
risco a saude. Na classificagdo do IMC e da RCE, encontra-se na literatura, outras investigagdes
que utilizaram percentis para estratificar essas varidveis, como por exemplo, nos estudos
propostos por Twig e colaboradores (2016) e por Barboza (2020).

Todos os procedimentos necessarios para a obtengdo das medidas antropométricas
relacionadas ao IMC e a RCE, seguiram as instrugdes propostas pela International Society for

the Advancement of Kinanthropometry — ISAK (STEWART, 2011).

Pressdo Arterial

Para a aferigao ¢ a classificagdo dos niveis de PA, adotou-se o protocolo proposto pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (DBHA) (BARROSO et al., 2021). Ao realizar a
avaliagdo, o adolescente deveria estar com a bexiga vazia; ndo ter ingerido bebidas alcodlicas

e/ou café; estar sentado e em repouso pelo tempo minimo de 5 minutos; ndo ter praticado AF
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no periodo de 60 minutos anteriores a medi¢do; e nem ter fumado no periodo de 30 minutos
anteriores a medicgao.

Por meio de um aparelho digital automatico da marca Omron®, modelo M6 (HEM-
7002E), inicialmente, foram realizadas duas aferi¢des, uma em cada brago, a fim de identificar
qual lado apresentava maiores valores para PA. Observado o membro com maior valor, foram
realizadas mais duas mensuragdes nele, registrando entdo, valores para trés medigdes, e obtendo
assim, o valor médio para PA sistolica (PAS) e para PA diastdlica (PAD), desde que a diferenca
entre as medidas ndo fosse superior a 10 mmHg.

Com base na proposta original das DBHA (BARROSO et al., 2021), em que os sujeitos
sdo classificados como “normotenso”, “elevado” ou “hipertenso”, de acordo com os valores
encontrados para PAS e PAD, no presente estudo, os adolescentes foram reclassificados nos

grupos “normotenso” ou “alterado”, sendo essa ultima categoria, jungdo dos grupos “elevado”

e “hipertenso”.

Aptidao Cardiorrespiratoria

A avaliagdo da ApCr foi realizada através da mensuragdo do consumo de oxigénio
(VO2), de acordo com o protocolo de Teste de Banco de Astrand-Ryhming (RYHMING, 1953),
no qual o avaliado deveria subir e descer de um banco, seguindo um determinado ritmo, emitido
por estimulos sonoros, com o auxilio de um smartphone, utilizando o aplicativo “Metronome”.
ApoOs um aquecimento inicial para preparar fisiologicamente o organismo e adaptar-se ao ritmo
das batidas, o avaliado realizava seis minutos de teste, podendo interrompé-lo a qualquer
momento sem aviso prévio. Ao final do protocolo, registrava-se a frequéncia cardiaca do
adolescente obtida por meio de um monitor cardiaco (Polar FT1) na ficha de avaliagcdo. As
informacdes coletadas foram utilizadas na estimacao do VO2, por meio do nomograma de
Astrand-Ryhming (ASTRAND & RYHMING, 1954), que considera também, o sexo e a massa
corporal do avaliado. O resultado final foi obtido a partir do fator de corre¢do para idade (VO2
x 1,10) e expresso em mililitros por quilograma de massa corporal por minuto (ml.kg'.min').
Para a ApCr, os adolescentes foram divididos em dois grupos, conforme o percentil 50 para o
VO2: menor que P50 (<P50) — “maior risco a saude”; e maior que P50 (>P50) — “favoravel a
saude”. Outros estudos encontrados na literatura, utilizaram percentis para classificar os valores
de ApCr, como por exemplo, o que foi realizado nas investigagdes propostas por Caetano e

colaboradores (2022) e por Blagus e colaboradores (2023).
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VARIAVEL DE CONTROLE

Maturac¢ao Somatica

O pico de velocidade de estatura (PVE) foi estimado e utilizado para identificar a
maturac¢ao somatica dos individuos envolvidos na amostra, ao considerar possiveis efeitos sobre
as variaveis de interesses investigadas, assim como, sobre as associacdes estabelecidas entre as
mesmas. Para tal, considerou-se as equagdes consoantes ao sexo, propostas por Mirwald e
colaboradores (2002), sendo os resultados obtidos, classificados em trés situagdes: valores
menores que -1, indicavam aqueles sujeitos que ainda ndo atingiram seu PVE; valores entre -1
e +1, indicam individuos que estdo atravessando seu PVE; ja os valores maiores que +1,
representam aqueles que ja ultrapassaram seu PVE. Para compor a amostra, foram considerados
apenas os adolescentes que ja haviam ultrapassado o PVE. Todos os procedimentos necessarios
para a obtencdo das medidas antropométricas relacionadas ao PVE, seguiram as instrucdes
propostas pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry — ISAK
(STEWART, 2011).

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Por meio do programa estatistico SPSS® (versdo 22), foram realizadas analises
descritivas e inferenciais no conjunto de dados obtidos. Na parte descritiva, determinou-se
frequéncias, médias e desvio padrao para caracterizar a amostra, além de verificar a distribuigao
dos dados para cada variavel de interesse. Para as analises inferenciais, foram realizados testes
de Regressdo Logistica Bindria para verificar as possiveis associacdes das varidveis
independentes (preditores individuais — sexo, AF, TT, QS e SE) com as varidveis dependentes
(desfechos de saude — IMC, RCE, PA e ApCr). Para todas as analises, o nivel de significancia
estatistica adotado foi de p < 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 401 individuos, porém, 71 sujeitos foram excluidos dessa investigacao
por ndo apresentarem informagdes completas diante das variaveis de interesse e 22 sujeitos
foram excluidos por ainda ndo terem alcancado o ultimo estagio de maturagdo somatica,
totalizando assim, uma amostra final de 308 adolescentes (56,8% do sexo feminino), com idade
média de 16,81 + 0,85 anos.

A tabela 1, apresenta a caracterizacdo da amostra, para variaveis relacionadas aos grupos

de desfechos de saude (IMC, RCE, PA e ApCr) e de preditores individuais (AFMV, TT, QS e
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SE). Para as varidveis IMC, RCE, TT, AFMV e ApCer, os grupos estabelecidos foram baseados
no percentil 50 (P50), assim, tinha uma distribui¢do dos sujeitos mais equilibradas. Foi
observado um numero elevado de horas para o P50 de TT (7,17 horas diarias) e valores baixos
para o P50 do nivel de AFMV (42,85 minutos por dia).

Entre as varidveis com pontos de cortes propostos na literatura, identificou-se que 25%
da amostra apresentou alteragdes nos valores de PA, 34,4% apresentou SE, e a maior parte dos

avaliados, foram classificados com uma QS ruim-disturbio (73,7%).

Tabela 1 - Caracterizacao dos desfechos de saude e dos preditores individuais de adolescentes

do Ensino Médio de duas escolas publicas de Vigosa-MG.

Masculino Feminino Total Valores Médios (total)
(n=133) (n=175) (n=308) MédiatDP
IMC (kg/m?) 21,59+3,92
<P50 (<21,23) 70 (52,6%) 84 (48,0%) 154 (50,0%) 18,70+1,54
>P50 (=21,23) 63 (47,4%) 91 (52,0%) 154 (50,0%) 24,49+3 41
RCE (cm) 0,41+0,04
<P50 (<0,41) 63 (47,4%) 82 (46,9%) 145 (47,1%) 0,38+0,01
>P50 (=0,41) 70 (52,6%) 93 (53,1%) 163 (52,9%) 0,45+0,04
PA (mmHg) 111,67+11,24/67,33+6,99
Normotenso 75 (56,4%) 156 (89,1%) 231 (75,0%) 106,63+6,88/65,61+£5,98
Alterado 58 (43,6%) 19 (10,9%) 77 (25,0%) 126,79+7,65/72,51£7,27
ApCr (VO2 ml.kg'.min") 37,67+6,72
>P50 (=35,91) 98 (73,7%) 57 (32,6%) 155 (50,3%) 42,52+6,25
<P50 (<35,91) 35 (26,3%) 118 (67,4%) 153 (49,7%) 32,76+1,84
AFMYV (min/dia) 50,83+47,50
>P50 (> 42,85) 79 (59,4%) 79 (45,1%) 158 (51,3%) 84,47+43,45
<P50 (<42,85) 54 (40,6%) 96 (54,9%) 150 (48,7%) 15,40+14,03
TT (h/dia) 7,85+4,52
<P50 (<7,17) 79 (59,4%) 75 (42,9%) 154 (50,0%) 4,43+220
>P50 = 7,17) 54 (40,6%) 100 (57,1%) 154 (50,0%) 11,27+3,56
QS 6,75+3,34
Boa 42 (31,6%) 39 (22,3%) 81 (26,3%) 2,90+1,03
Ruim-distarbio 91 (68,4%) 136 (77,7%) 227 (73,7%) 8,13+£2.75
SE 12,96+10,32
Sem sintomas 106 (79,7%) 96 (54,9%) 202 (65,6%) 6,79+4,71
Com sintomas 27 (20,3%) 79 (45,1%) 106 (34,4%) 24,71+7,51

Legenda: N — tamanho amostral; % — percentual; DP — desvio-padrdo; IMC — indice de massa corporal; kg/m? — quilograma
por metro ao quadrado; RCE — relagdo cintura-estatura; cm — centimetros; PA — pressdo arterial; mmHg — milimetros de
mercurio; VO2 — consumo de oxigénio; ApCr — aptiddo cardiorrespiratdria; ml.kg'.min' — mililitros por quilograma de peso
corporal por minuto; AFMV — atividade fisica moderada-vigorosa; min — minutos; P50 — percentil 50; TT — tempo de tela; h —
horas; QS — qualidade de sono; SE — sintomas de estresse.

Na tabela 2, encontram-se as associagdes e razdes de chances entre preditores
individuais e categorias do IMC. Ao comparar o IMC entre os grupos “IMC protegdo a saude”
e “IMC risco a saude” foi encontrada associagdo negativa com a variavel TT. Desse modo,
verificou-se que individuos com “TT <P50” em relagao aqueles com “TT >P50” possuem 2,08
(1/0,48) vezes mais chances de apresentarem “IMC protecao a satide”, ou seja, menores valores

de IMC (OR = 0,48; IC 95%, 0,30 — 0,78; p <0,01).
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Tabela 2 - Associagdo e razao de chances de preditores individuais com diferentes estratos para
o indice de massa corporal.

indice de Massa Corporal

IMC protecio a saude (<P50) / IMC risco a satde (>P50)

IC OR 95%

Preditor

p OR LI LS *2 P
Modelo - - - - 11,52 0,04
Sexo
Feminino -0,24 0,78 0,48 1,27 - 0,33
Masculino ¢ 1
AFMYV (min/dia)
P>50 -0,10 0,89 0,56 1,42 - 0,64
P<50¢ 1
Tempo de Tela (h/dia)
P <50 -0,71 0,48 0,30 0,78 - <0,01
P>50¢ 1
Qualidade do Sono
Boa 0,19 1,21 0,70 2,08 - 0,48
Ruim-Distirbio ¢ 1
Estresse
Sem sintomas 0,27 1,31 0,78 2,21 - 0,29
Com sintomas ¢ |

Legenda: IC — intervalo de confianga; OR — razdo de chances; § — valor de beta; LI — limite inferior; LS — limite superior; 2
— valor do teste de qui-quadrado de Pearson; p — p-valor; IMC — indice de massa corporal; AFMV — atividade fisica moderada-

vigorosa; min — minutos; P — percentil; h — horas; ¢ — categoria de referéncia. Valores em negrito representam p-valor < 0,05.

A tabela 3, apresenta as associacdes e razoes de chances entre preditores individuais e
categorias da RCE. Ao comparar a RCE entre os grupos “RCE protecao a saude” e “RCE risco
a saude” foi encontrada associacdo negativa com a variavel TT. Assim, individuos com “TT
<P50” em relagdo aqueles com “TT >P50” possuem 2,32 (1/0,43) vezes mais chances de
apresentarem “RCE protegdo a saude”, ou seja, menores valores de RCE (OR = 0,43; IC 95%,

0,27 — 0,69; p < 0,01).
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Tabela 3 - Associagdo e razao de chances de preditores individuais com diferentes estratos para
a relacdo cintura-estatura.

Relac¢iao Cintura-Estatura

RCE protecao a saude (<P50) / RCE risco a saude (>P50)

Preditor

OR

IC OR 95%

LI

LS

x2

Modelo

Sexo

Feminino
Masculino ¢
AFMYV (min/dia)
P> 50

P<50¢

Tempo de Tela (h/dia)
P <50

P>50¢
Qualidade do Sono
Boa
Ruim-Distirbio ¢
Estresse

Sem sintomas

Com sintomas ¢

-0,07

-0,14

-0,83

-0,01

0,44
1

0,92

0,86

0,43

0,99

1,56

0,56

0,54

0,27

0,57

0,92

1,51

1,38

0,69

1,70

2,64

14,96

0,01

0,76

0,54

<0,01

0,97

0,09

Legenda: IC — intervalo de confianga; OR — razdo de chances; § — valor de beta; LI — limite inferior; LS — limite superior; 2

— valor do teste de qui-quadrado de Pearson; p — p-valor; RCE — relag@o cintura-estatura; AFMV — atividade fisica moderada-

vigorosa; min — minutos; P — percentil; h — horas; ¢ — categoria de referéncia. Valores em negrito representam p-valor < 0,05.

A tabela 4, contém as associagdes e razdes de chances entre preditores individuais com

os niveis de PA. Ao comparar a PA entre os grupos “normotenso” e “alterado” foi encontrada

associagdo negativa apenas com a variavel sexo, indicando que adolescentes do sexo feminino

quando comparadas aos do sexo masculino, possuem 5,55 (1/0,18) vezes mais chances de serem

“normotensas”, ou seja, apresentar menores valores de PA (OR=0,18; IC 95% 0,10 — 0,33;

p<0,01).
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Tabela 4 - Associacdo e razdo de chances de preditores individuais com os niveis de pressao
arterial.

Pressao Arterial

Normotenso/Alterado
IC OR 95%
Preditor
p OR LI LS x2 p
Modelo - - - - 4845 <0,01
Sexo
Feminino -1,69 0,18 0,10 0,33 - <0,01
Masculino ¢ 1
AFMYV (min/dia)
P>50 -0,24 0,78 0,44 1,39 - 0,41
P<50¢ 1
Tempo de Tela (h/dia)
P <50 -0,32 0,72 0,40 1,27 - 0,26
P>50¢ 1
Qualidade do Sono
Boa -0,34 0,71 0,37 1,33 - 0,28
Ruim-Distrbio ¢ 1
Estresse
Sem sintomas -0,24 0,78 0,39 1,53 - 0,47
Com sintomas ¢ |

Legenda: IC — intervalo de confianga; OR — razdo de chances; § — valor de beta; LI — limite inferior; LS — limite superior; 2
— valor do teste de qui-quadrado de Pearson; p — p-valor; AFMV — atividade fisica moderada-vigorosa; min — minutos; P —

percentil; h — horas; ¢ — categoria de referéncia. Valores em negrito representam p-valor < 0,05.

Por fim, na tabela 5, estdo expressas as associagdes e razdes de chances entre preditores
individuais e categorias da ApCr. Ao comparar a ApCr entre as categorias “VO2 protecao a
saude” e “VO2 risco a saude” foram encontradas associacdo positiva com a varidvel sexo e
associagdo negativa com a varidvel AFMV. As adolescentes do sexo feminino quando
comparadas aos do sexo masculino possuem 5,92 vezes mais chances de apresentarem menores
valores de ApCr (OR=5,92; IC 95% 3,46 — 10,11; p<0,01). Para a AFMV, verificou-se que
individuos com valores de AFMV “acima do P50” em relagdo aqueles com valores de AFMV
“abaixo do P50” possuem 1,69 vezes (1/0,59) mais chances de apresentar maiores valores de

ApCr (OR=0,59; IC 95% 0,35 — 0,97; p=0,03).
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Tabela 5 - Associagdo e razdo de chances de preditores individuais com diferentes estratos
consoantes a aptidao cardiorrespiratoria.

Aptidao Cardiorrespiratoria

Maiores valores VO2 (>P50) / Menores valores VO2 (<P50)

IC OR 95%

Preditor

p OR LI LS x2 p
Modelo - - - - 59,18 <0,01
Sexo
Feminino 1,77 5,92 3,46 10,11 - <0,01
Masculino ¢ 1
AFMYV (min/dia)
P>50 -0,52 0,59 0,35 0,97 - 0,03
P<50¢ 1
Tempo de Tela (h/dia)
P <50 -0,39 0,67 0,40 1,12 - 0,13
P>50¢ 1
Qualidade do Sono
Boa 0,02 1,02 0,56 1,84 - 0,94
Ruim-Distrbio ¢ 1
Estresse
Sem sintomas 0,03 1,03 0,59 1,80 - 0,90
Com sintomas ¢ |

Legenda: IC — intervalo de confianga; OR — razdo de chances; § — valor de beta; LI — limite inferior; LS — limite superior; 2
— valor do teste de qui-quadrado de Pearson; p — p-valor; VO2 — consumo de oxigénio; AFMV — atividade fisica moderada-

vigorosa; min — minutos; P — percentil; h — horas; ¢ — categoria de referéncia. Valores em negrito representam p-valor < 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo investigar associagdes entre preditores individuais
(sexo, AF, TT, QS e SE) e desfechos de satde (CC, ApCr e niveis de PA) em adolescentes de
Vigosa — MG. Os achados dessa investigacao remetem para valores preocupantes tanto para os
desfechos de saude, quanto para os preditores individuais, com a amostra, de forma geral,
apresentando um TT diario elevado, muito acima das 2 horas recomendadas para o publico
adolescentes (STRASBURGER; HOGAN, 2013; TREMBLAY et al., 2016); altas prevaléncias
de PA alterada, QS ruim-disturbio e presenca de SE; IMC elevado para o grupo considerado
“risco a saude” (IMC > P50); além de um tempo gasto em AFMV’s muito abaixo dos 60
minutos diarios recomendados pelos 6rgios de saide (BRASIL, 2021; WHO, 2020).

Em termos de desfechos de satide, em uma investigagdo que apresentava grupos com
componentes de CC com risco a saude (relacionado ao excesso de peso), os valores médios
para IMC aqui encontrados (24,49 kg/m?) foram superiores a um grupo de adolescentes entre

18 e 19 anos da cidade de Sdo Luis do Maranhao (22,60 kg/m?) (BRAGANCA et al., 2020).
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Tal situacdo remete para um quadro de ateng¢ao, pois normalmente, valores elevados para IMC
estdo diretamente associados ao acimulo de adiposidade corporal, que por sua vez, parece ser
um condicionante no desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), como
por exemplo, diabetes mellitus tipo II, HA e cancer, além de um maior risco cardiovascular
(BRANDAO; SOARES, 2018).

Para além dos prejuizos a saude atrelados aos altos valores de IMC, outro ponto
preocupante esta relacionado as causas (e consequentemente as interven¢des no tratamento)
que levam a quadros de excesso de massa corporal, visto que, envolvem inimeros fatores que
por vezes, podem levar tempo para serem identificados e/ou até mesmo tratados (BRANDAO;
SOARES, 2018).

Na literatura, ao considerar o publico adolescente, os achados indicam que fatores como
a falta de AF e o uso prolongado de telas tém sido reportados como algumas das principais
causas para quadros de obesidade, devido a uma predilecao por atividades hipocinéticas, com
baixo gasto calorico, o qual favorece um balanco energético positivo (PASSMORE et al.,
2017), sendo essa teoria corroborada com os dados aqui encontrados, nos quais, os adolescentes
mantinham um maior tempo médio didrio em atividades vinculadas a tela (7,85 horas) ¢ um
tempo abaixo do que ¢ recomendado para AFMV’s (50,83 minutos).

Quanto as alteragdes na PA, os resultados observados indicam que 26,1% da amostra
apresentou valores elevados, situagdo semelhante a registrada em um estudo com adolescentes
da cidade de Salvador, Bahia (26%) (SOARES et al., 2018), sendo essas, prevaléncias
consideradas altas, principalmente, pelas manifestacdes de alteragdes da PA ja na adolescéncia.
Valores alterados de PA estio diretamente associados a uma sobrecarga do sistema circulatorio,
devido a uma pressdo excessiva sobre as paredes dos vasos sanguineos, que por sua vez, na
maior parte dos casos, € ocasionada por obstrugdes na passagem do sangue, como por exemplo,
o acumulo de adiposidade nesses canais (BARROSO et al., 2021).

O aumento nos valores de PA traz inimeros prejuizos a saude, sobretudo, quando
indicam o desenvolvimento de quadros de HA, considerado o maior risco modificavel para
doengas cardiovasculares, doencas renais e morte prematura (BARROSO et al., 2021). Aqueles
individuos que ja na adolescéncia apresentam valores alterados de PA, possuem mais chances
de desenvolverem e conviverem com quadros hipertensivos na vida adulta, visto que, com o
passar dos anos, ha uma tendéncia de enrijecimento dos vasos sanguineos, dificultando ainda
mais a circulagdo de sangue, e consequentemente, favorecendo o aumento da pressdo sobre as

paredes desses canais, especialmente, das grandes artérias (BARROSO et al., 2021).
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O aumento dos niveis de PA por processos inflamatorios, ocasionados por barreiras
geradas pelo acumulo de gordura nas artérias, parece estar associado diretamente com
comportamentos associados ao movimento humano (ou a falta dele), como por exemplo, a
pratica regular de AF e o TT (BERENTZEN et al., 2014), variaveis que no presente estudo
apresentaram valores médios diarios inadequados conforme o recomendado na literatura
especifica (STRASBURGER; HOGAN, 2013; TREMBLAY et al., 2016; WHO, 2020;
BRASIL, 2021). Outro fator aqui observado que pode ter contribuido diretamente para a
prevaléncia de sujeitos com alteragdes da PA, estd relacionado ao estresse, com altas
prevaléncias nesse estudo (34,4%), visto que, a presenga de SE no cotidiano, principalmente de
forma crdnica e acentuada, contribui para uma ativa¢ao exacerbada do sistema nervoso com
uma sobrecarga nas estruturas das artérias, o que consequentemente, ao longo do tempo,
prejudica a capacidade natural de adaptac@o e recuperagdo das estruturas dessas componentes
(MOXOTO; MALAGRIS, 2015)

Ja para ApCr, os dados dessa pesquisa revelam maiores valores para VO2 (37,67
ml.kg'.min') quando comparados aos adolescentes entre 12 e 18 anos (25,65 ml.kg'.min'),
envolvidos na investigagdo proposta por Prado & Carvalho (2018), na cidade de Sao Cristovao,
Sergipe, em que a maioria dos sujeitos foram classificados com ApCr “fraca” e “muito fraca”.
Uma possivel explicagao para a diferenca da ApCr entre os estudos pode estar associada ao fato
de que a média de idade na presente investigagdo ¢ maior (16,81 vs 15,25), podendo haver um
maior amadurecimento de alguns mecanismos de crescimento e de desenvolvimento humano
que ocorrem na adolescéncia e que impactam na ApCr, como por exemplo, 0 aumento na massa
magra, que impacta diretamente em agdes de estruturas envolvidas no sistema
cardiorrespiratério (ARMSTRONG; WELSMAN, 2001). De todo modo, torna-se importante
destacar a necessidade de desenvolver, cada vez mais, a ApCr, visto que, ¢ uma componente da
aptidao fisica que desempenha funcao relevante no transporte e na utilizagdo de oxigénio,
fornecendo energia para tarefas que envolvem esforgos fisicos, além de ser reconhecida como
um importante fator de protecdo para DCNT’s e doencgas cardiovasculares (ROSS et al., 2016).

Ao considerar as varidveis preditoras dos desfechos de satide aqui investigados,
observa-se que a média do tempo didrio gasto em AFMV’s (50,83 minutos), foi menor quando
comparada a uma investigagao envolvendo adolescentes entre 14 ¢ 19 anos (60 minutos) da
cidade de Goiania, Goias (COSTA et al., 2021), sendo também, os valores dessa amostra,
inferiores ao que preconiza a OMS (WHO, 2020) e o Guia de Atividade Fisica para a Populagio
Brasileira (BRASIL, 2021), com recomenda¢des de AF em intensidade moderada a vigorosa,

por no minimo, 60 minutos didrios. Diante dos inimeros beneficios ja conhecidos pela pratica
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regular de AF, a manutencao de seus niveis adequados na adolescéncia parece ser fundamental,
seja para potencializar transformagdes que ocorrem nessa fase da vida (sobretudo, no aspecto
fisico) ou até mesmo, como forma de incentivar esse habito no futuro, evitando possiveis
prejuizos a saude, visto que, existe uma tendéncia para decréscimo dos niveis de AF ao longo
dos anos (CHAVES; BALASSIANO; ARAUJO, 2016).

Quanto ao tempo despendido em telas, o nimero médio de horas aqui encontrado foi
mais que o dobro (7,85h vs 3,40h) quando comparado aos achados do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA, uma investigagdo nacional multicéntrica,
realizada em 121 municipios brasileiros nos anos de 2013/201, em grande escala e que
objetivou tragar perfis de fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes entre
12 e 17 anos (BLOCH et al., 2015). Ao considerar a proposta do Conselho de Comunicagdes e
Midia (STRASBURGER; HOGAN, 2013), ambos os grupos do TT do presente trabalho,
ultrapassaram a recomendacgdo de 2 horas diarias (TT <P50 — 4,43 horas; TT>P50 — 11,27
horas). Tais comparacdes parecem fornecer informacdes que reforcam o crescente uso de
aparelhos eletronicos para acessar a internet entre os adolescentes, contribuindo para um maior
tempo sedentario, além de uma concorréncia com o tempo gasto em AFMV’s e por
consequéncia, em maiores prevaléncias de doengas associadas ao excesso de peso (CUREAU
et al., 2016).

Os valores insuficientes para a pratica de AF e elevados para o TT aqui encontrados
reforcam o que ja € observado na literatura sobre o publico adolescente para esses
comportamentos, destacando que no processo de transicao da infancia para a puberdade e
posteriormente com o avangar dos anos na adolescéncia, os individuos possuem uma tendéncia
de reduzir os niveis de AF e se envolverem mais em comportamentos sedentdrios (CESCHINI
et al., 2016). Uma das possiveis explicagdes para esse cenario, esta relacionado ao fato de que
individuos, principalmente aqueles na metade final do periodo da adolescéncia, sofrem grande
pressdo com afazeres escolares e preparatdrios para processos seletivos, visando o ingresso em
instituicdes de ensino superior, afetando diretamente, habitos de seu cotidiano, como por
exemplo, o preterimento de praticas de AF’s em face ao uso de telas para visualizagdo de
videoaulas e realizacdo de atividades avaliativas, sobretudo durante e ap6s o periodo da
pandemia da COVID-19 (FERNANDES et al., 2022).

Ainda observando os preditores individuais, constatou-se que a maior parte da amostra
(71,8%) possui QS ruim-distirbio, dado semelhante ao encontrado em uma investigagdo
realizada com adolescentes do Rio Grande do Norte (CAMARA, 2022). Dentro desses

panoramas, pontua-se que a QS prejudicada alinha-se com os maleficios advindos do alto tempo
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despendido em telas (situagdo em destaque no presente trabalho), visto que, o uso excessivo de
aparelhos eletronicos com alta luminosidade azul, principalmente em horarios proximos ao de
dormir, atrapalha na producao de melatonina, hormdnio responsavel pela inducao e manutencao
do sono, modificando o ciclo circadiano e aumentando a excitacdo do organismo, em um
momento que deveria ser de repouso (CALVO-SANZ; TAPIA-AYUGA, 2020). Por sua vez,
uma QS prejudicada, pode acarretar em prejuizos diretos e indiretos a saude, como por exemplo,
desregulacdo do balango energético, pela falha na produgao e liberagdo de horménios durante
sono, associados a ingestdo alimentar, e também, pela redu¢do da fung¢do reparadora do sono,
impactando na disposicdo para tarefas didrias e na pratica regular de AF (SHUKLA &
BASHEER, 2016).

Outro ponto relevante a ser destacado quanto aos preditores individuais, esta
relacionado ao SE. Comparado a uma investigacdo que ocorreu no interior do estado de Sao
Paulo (ANDRADE et al., 2021), o presente estudo identificou 8,8% a mais de casos de
adolescentes com SE (25,6% vs 34,4%), atingindo aproximadamente, um ter¢o da amostra total
desse estudo. Tal fato pode ser estar relacionado a faixa etaria dos avaliados, sendo que a
amostra envolvida nessa pesquisa, esta mais proéxima do fim da adolescéncia (16,81 + 0,85
anos) quando comparado aos voluntarios da outra investigag¢do (12,80 = 1,90 anos).

Com o avancar da adolescéncia, e ao aproximar da vida adulta, o nivel de estresse tende
a aumentar, pela dificuldade dos jovens em lidar com situa¢des de conflito, cada vez mais
frequentes, além de um aumento consideravel de exigéncias € compromissos, como por
exemplo, demandas escolares com pressdes referentes a processos seletivos e/ou inser¢ao no
mercado de trabalho (ROEMMICH et al., 2014).

Também, deve-se destacar que uma prevaléncia maior de SE na amostra do presente
estudo, pode estar atrelada ao fato dessa pesquisa ter sido realizada apds o surgimento da
pandemia pela COVID-19 aqui no Brasil, levantando a hipdtese de efeitos do distanciamento
social que podem ter potencializado os SE, como por exemplo, mudancas bruscas na rotina;
periodo repleto de incertezas; aumento na frequéncia de conflitos familiares por haver mais
pessoas em casa, simultaneamente; e menor interagdes sociais, presencialmente (KOOLAEE,
2020).

Para as associagdes encontradas entre preditores individuais e desfechos de satde,
pontua-se inicialmente, a relagdo entre as variaveis antropométricas da CC e o TT. As
associagodes entre o IMC e a RCE com o TT, indicam que adolescentes que dispendem menos
tempo em telas, possuem mais chances de apresentarem menores valores para o IMC e para a

RCE, algo ja esperado ao considerar a literatura (MITCHELL et al., 2017), ao citar por
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exemplo, associagdes semelhantes encontradas no estudo ERICA (CUREAU et al., 2018). Uma
explicagdo plausivel para o TT apresentar-se como um potencializador de uma piora em termos
de composi¢ao corporal, esta vinculado a um possivel favorecimento de um balango energético
positivo, resultado direto de dois pontos: diminuicdo do gasto calorico e alimentagdo
hipercalérica com baixa qualidade nutricional (KUMAR; KELLY, 2017).

A diminui¢ao do gasto caldrico esta atrelada ao fato do TT envolver prioritariamente
atividades em posi¢do sentada e/ou reclinada, demandando uma baixa queima de calorias e
reduzindo a oportunidade de um maior tempo gasto em AF’s (GUERRA et al., 2018). Além de
reduzir o gasto calorico, o TT parecer contribuir para o aumento de ingestao de calorias de teor
nutricional pobre, pois, ao ser um comportamento geralmente que ocorre em situagdes de
repouso, estd atrelado ao consumo de alimentos ultraprocessados, de facil acesso, saborosos
(proporcionando sensacdes de prazer) e que ainda sofrem apelo midiatico para maiores vendas
(MONTEIRO et al., 2018). Deve-se destacar que tal cenario ¢ extremamente prejudicial a saude
do adolescente, contribuindo para o aumento da adiposidade geral (representada pelo IMC) e
central (representada pela RCE), condi¢des atreladas ao desenvolvimento da sindrome
metabolica, maior risco cardiovascular e diabetes mellitus tipo 11 (BRANDAO; SOARES,
2018).

Outra relagdo encontrada entre os preditores individuais e os desfechos investigados esta
na associagdo entre sexo ¢ PA, onde os adolescentes do sexo masculino possuem mais chances
de desenvolverem alteragdes (valores mais altos) na PA, quando comparados as adolescentes
da amostra. O estudo proposto por Tozo e colaboradores (2020), envolvendo 217 adolescentes
entre 11 e 17 anos, do interior do Parana, também encontrou associagdes semelhantes, sendo o
sexo masculino, um preditor no desenvolvimento de quadros de HA. Tais achados encontram
suporte na literatura, visto que, mulheres, por condigdes fisioldgicas naturais relacionadas a
aspectos hormonais, possuem menos chances de desenvolver HA quando comparados aos
homens, a0 menos até os 60 anos, periodo em que esse quadro tende a ser invertido, devido aos
processos ocorridos a partir da menopausa (MENNI et al., 2013). Outros fatores, comumente
mais reportados entre individuos do sexo masculino, parecem contribuir também para maiores
niveis de PA quando comparados as mulheres, como por exemplo, alimentacdo rica em sal e
gordura, tabagismo e consumo abusivo de dlcool (KHOURY & URBINA, 2021).

As variaveis sexo ¢ AFMV apresentaram associagdo com o VO2, indicando que
individuos do sexo masculino, assim como individuos que praticam maior tempo de AFMV,
apresentaram maiores chances de desenvolver valores mais elevados de VO2, quando

comparados aos seus pares. Tal cenario ¢ condizente com a literatura, visto que, entre todos os
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componentes que atuam no desenvolvimento da ApCr, a AFMV, principalmente quando
aplicada por meio de estimulos aerdbicos, parece ser aquele que merece maior destaque
(MATHEUS et al.,, 2018). Além disso, o fato de individuos do sexo masculino apresentarem
melhores resultados para ApCr parece estar claro na literatura, justamente, pelo fato de que
normalmente, meninos estado mais envolvidos em AF’s de maior intensidade do que meninas
(MENDONCA; CHENG; FARIAS JUNIOR, 2018).

Deve-se destacar, também, que para o presente estudo, individuos do sexo masculino
apresentarem maiores chances de desenvolver niveis mais elevados de ApCr foi algo positivo,
por forma a buscar minimizar riscos na saude cardiovascular, principalmente, devido sua
condi¢do desfavoravel quando associado a PA. Ainda nessa perspectiva, outro fator pode estar
relacionado ao fato do sexo feminino apresentar uma maior predisposi¢do para o acumulo de
gordura corporal em comparagdo aos homens, condi¢cdo essa que implica em uma redugdo da
ApCr, em decorréncia da adiposidade acarretar prejuizos no sistema cardiopulmonar,
atrapalhando em um transporte € um consumo mais eficiente de oxigénio (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2004; PREVEDELLO et al., 2015). Tal teoria pode ser observada nos
dados do presente estudo, pois tanto para o IMC quanto para a RCE (indicadores
antropométricos que remetem ao excesso de peso), as adolescentes apresentaram maiores
prevaléncias para o grupo de risco a saude quando comparadas aos seus pares (IMC > P50:
52,6% vs 47,4%; RCE > P50; 53,1% vs 52%).

Mesmo diante da reconhecida importancia da AF para a manutengdo de uma CC
saudavel (GRANERO-JIMENEZ et al., 2022), deve-se destacar que no presente estudo, esse
comportamento nao apresentou associacdes com os indicadores de CC (IMC e RCE). Todavia,
alguns estudos presentes na literatura podem auxiliar em maiores esclarecimentos para essa
situagdo, como por exemplo, estudos que identificaram que elementos da CC estiveram
associados apenas a comportamentos que geralmente, sdo concorrentes a pratica de AF, como
o tempo despendido em tela, que nessa investigacdo esteve associado a maiores valores para
IMC e RCE (PETRIBU etal., 2011; ZHANG et al., 2012). Deve-se destacar que a inexisténcia
de associacao da AF com IMC e RCE no presente estudo, ndo interfere na importancia que a
pratica regular de AF possui para a saide dos adolescentes, inclusive, na contribui¢ao para um
equilibrio energético saudavel, podendo essa auséncia, ser justificada pela forma que a AF foi
investigada (apenas as intensidades moderada-vigorosa) ou at¢ mesmo pelo elevado TT
associado ao IMC e a RCE, uma vez que os beneficios da AF, ndo anulam os prejuizos

decorrentes de habitos sedentarios (CHAU et al., 2013; RENNINGER et al., 2020).
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As variaveis QS e SE ndo apresentaram associagdo com nenhum dos desfechos de saude
investigados, por mais que possuam subsidios na literatura para estabelecerem relagdes dessas
predi¢cdes (SHUKLA & BASHEER, 2016; CHAD-FRIEDMAN et al., 2018). Tal fato pode
estar atrelado a ideia de que outros preditores individuais, como o sexo, a AF e o TT, possuam
maior influéncia para indicadores de excesso de peso, PA e ApCr, ao menos nessa amostra
(KHOURY & URBINA, 2021; VAN ROSSUM, 2017).

Por fim, deve-se destacar as potencialidades e limitagdes dessa investigacdo. Como
ponto forte, o estudo traz contribui¢des para a literatura, englobando variaveis individuais de
forma conjunta em um modelo, o que permite verificar sua acdo sobre desfechos de saude.
Além disso, foram obtidos dados representativos da amostra estudada, permitindo a elaboracao
de um perfil sobre o estado de satde e de variaveis preditoras individuais dos envolvidos,
podendo por meio dessas informagdes, subsidiar agcdes concretas para melhoria na satde e
qualidade de vida dos adolescentes de Vigosa-MG.

Quantos as limitagdes, o fato de ser um estudo transversal, ndo permite maiores
aprofundamentos na relagdo de causa-efeito nas associagdes abordadas, sugerindo-se assim, a
possibilidade de investigacdes longitudinais, como forma de aprofundar as problematicas
observadas. Outro ponto, refere-se a utilizagdo de instrumentos indiretos para obtengdo de
informagdes, como por exemplo, o uso de questionarios, existindo a possibilidade de vieses
tipicos do instrumento, mesmo diante de inimeras capacitagdes. Porém, deve-se destacar, que
em investigagcdes epidemiologicas, o uso de questionarios ¢ algo muito comum, por sua
praticidade de aplicacdo, baixos custos financeiros, além de permitir a avaliagdo de um maior

namero de avaliados.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou evidéncias que remetem a baixos niveis de ApCr e TT
elevado, além de prevaléncias preocupantes para QS, SE e PA. Quanto as associagdes
investigadas, foi possivel constatar que adolescentes com maior tempo despendido em tela (TT
>P50) apresentaram valores mais altos para IMC e RCE (IMC >P50 e RCE >P50). Individuos
do sexo masculino apresentaram maiores valores de PA e uma melhor ApCr (VO2 >P50). E
por fim, aqueles que praticavam mais AFMV (AFMV >P50), tiveram maiores chances de
desenvolver valores mais altos para ApCr (VO2 >P50).

Sendo assim, essa investigacdo permitiu mapear o estado de preditores individuais e
desfechos de saude, e principalmente, buscou suprir lacunas na literatura, investigando como

varios preditores individuais atuam de forma integrada sobre diferentes desfechos de saude, por
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forma a gerar informagdes que possam embasar agdes para melhorias na saude e qualidade de
vida dos adolescentes.

Com base nos resultados encontrados, aconselha-se a promog¢do de algumas acdes
especificas para essa populagdo, como: conscientizagdo sobre o uso de telas, com o intuito de
reduzir o tempo de utilizagdo (sobretudo, antes de dormir) e, consequentemente, reduzir as
chances de desenvolver quadros associados ao excesso de peso; incentivo a pratica de regular
de AFMV’s para maiores ganhos na ApCr; além da identificacdo e do controle de possiveis
casos de PA alterada.

Ainda, recomenda-se novos estudos com uma maior exploragcdo das associagdes aqui
estudadas, em cenarios mais amplos, envolvendo bases populacionais, € com acompanhamento
ao longo do tempo, visando um maior aprofundamento na tematica e consequentemente, a

obtencao de informagdes que visam melhorias na satide e qualidade de vida dos adolescentes.
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6.2 Artigo Original 2: Efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos sobre

indicadores de saude e habitos alimentares em adolescentes de Vicosa - MG

RESUMO

A adolescéncia ¢ um periodo importante da vida na aquisi¢do de hdbitos que podem impactar
em indicadores de satude relacionados ao avango da obesidade, niveis insuficientes de aptidao
cardiorrespiratoria (ApCr) e valores elevados de pressao arterial (PA). Diante disso, destaca-se
a pratica de exercicios fisicos (EF's) como ferramenta na prevengao e intervengao deste cenario
descrito, sendo algo acessivel e com intimeros beneficios a saude. Assim, o presente trabalho
objetivou investigar os efeitos de um programa virtual de EF’s sobre indicadores de satde e
habitos alimentares (HA) de adolescentes. A amostra foi composta por 20 adolescentes,
divididos igualmente entre grupo controle (GC) e grupo exercicio fisico (GEF). Foram
coletadas medidas antropométricas para avaliar a composicdo corporal dos alunos. A PA foi
aferida por um aparelho digital automatico e a ApCr mensurada pelo teste de banco de Astrand-
Ryhming. As informagdes sobre os HA foram obtidas por meio do questionario COMPAC-II.
O programa virtual de EF’s ocorreu ao longo de oito semanas, envolvendo exercicios com o
peso corporal. Apds esse periodo, observou-se que os adolescentes do GEF, apresentaram
melhorias na ApCr, além de uma diminui¢do na frequéncia semanal para uma alimentacao de
risco (AR), enquanto individuos do GC, apresentaram aumento nos valores da relagdo cintura-
estatura. Conclui-se que o programa virtual de EF’s foi eficaz em termos de melhorias na ApCr
e na reducdo da frequéncia semanal de uma AR, além de ser mais uma possibilidade no
incremento dos niveis de AF e consequentemente, na aquisicdo dos beneficios relacionados a
sua pratica. Ainda, sugere-se novas investigagdes, com maior duragdo e uma amostra
representativa, a fim de verificar outros achados e corroborar com as evidéncias aqui

encontradas.

Palavras- chave: programa virtual, exercicio fisico, adolescentes, indicadores de saude,

composi¢ao corporal, aptidao cardiorrespiratoria, pressao arterial, habitos alimentares.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo de transicao da infincia para a vida adulta, iniciado com a
puberdade e marcado por inumeras alteracdes fisicas, cognitivas, afetivas e no contexto
socioambiental (SAWYER et al., 2018). Por ser um momento sensivel a mudangas, apresenta-

se com uma etapa em que hé uma predisposi¢cao na aquisi¢cao de novos comportamentos, sendo
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esses, possivelmente reproduzidos no futuro, com impactos em outras fases da vida (VIERO;
DE FARIAS, 2017).

Os achados atuais sobre diversos comportamentos na adolescéncia ndo indicam um
cendrio promissor, sendo cada vez mais observado, adolescentes envolvidos em
comportamentos com potencial efeito deletério a saude, como por exemplo, alimentagdo rica
em calorias e pobre em nutrientes, além de um alto envolvimento em atividades hipocinéticas
(KANDOLA et al., 2020; LAZZERI et al., 2013; MO et al., 2019). Investigagdes apontam que
a maior parte dos adolescentes, no Brasil e no mundo, ndo atingem as recomendagdes de
atividade fisica (AF) (CESCHINI; DE ANDRADE; FIGUEIRA JUNIOR, 2015; GUTHOLD
et al., 2020). Paralelamente, um padrao alimentar prejudicial a satde, rico em alimentos
ultraprocessados, também parece ser preocupante, (MONTEIRO et al., 2018). A Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) revelou que entre escolares brasileiros de 13 a 17 anos,
32,8% consumia doces e guloseimas e que 17,2%, ingeriam refrigerantes (ROBERTO;
GUEDES, 2019).

A combinacdo das situagdes deletérias citadas anteriormente, apresenta-se como um
potencializador de quadros relacionados ao excesso de massa corporal (DE CARVALHO et al.,
2015). Isso deve-se ao estabelecimento de um balango energético positivo, com maior ingestao
de calorias do que gasto, o que pode resultar em uma maior massa corporal, no aumento da
adiposidade e na reducdo da taxa de metabolismo basal (FERREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019).

Nesse cenario, outros indicadores de saude associados ao excesso de massa corporal,
ganham papel de destaque, como por exemplo, a pressdo arterial (PA) e aptidao
cardiorrespiratdria (ApCr). No estabelecimento de quadros hipertensivos, a obesidade contribui
na formacao de barreiras adiposas nos vasos sanguineos, com o risco de rompimento das
paredes dessas estruturas pelo aumento da pressao exercida e a possibilidade de ser algo fatal,
a depender da magnitude e da parte do corpo afetada (ILLAN-GOMEZ et al., 2012). Para
exemplificar essa relacdo, um estudo realizado em Brasilia avaliou 1200 escolares, com faixa
etaria entre 12 e 17 anos, e constataram uma prevaléncia de 8% da amostra com quadro de
hipertensdo arterial sist€émica, sendo diretamente associado a presenca de adiposidade
aumentada (LIMA et al., 2021).

Em termos de sua relagdo com a ApCr, a obesidade tem impacto sobre baixos niveis de
condicionamento fisico, ao favorecer o acimulo de adiposidade corporal e comprometer o
funcionamento de estruturas fundamentais vinculadas ao sistema cardiovascular, como por

exemplo, o miocardio, responsavel pelo bombeamento sanguineo pelo corpo (LAUKKANEN
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et al., 2019). Nesse sentido, em uma investigagdo envolvendo 181 adolescentes entre 11 e 18
anos de Ilhabela, observou-se que aqueles com alto indice de massa corporal (IMC)
apresentaram menores niveis de ApCr, quando comparados a individuos eutréficos (VICTO et
al., 2017).

Esses apontamentos revelam grandes desafios para melhorias futuras da situagdo
epidemiologica descrita, sobretudo, apds o surgimento da pandemia ocasionado pela rapida
difusdo do virus SARS-CoV-2, evento que mudou a rotina da populacdo com praticas de
distanciamento social como forma de prevencao a doenga, com alteracdes significativas no
ritmo de vida, o que pode ter agravado ainda mais, certos comportamentos deletérios a saude
(ORNELL et al., 2020). Nesse sentido, torna-se inegavel a importancia da pratica regular de
exercicios fisicos (EF’s), caracterizados pela sistematizag¢ao de diferentes AF’s, como forma de
promover uma maior qualidade de vida e assegurar um bom estado de satide (GRANERO-
JIMENEZ et al., 2022).

Ressalta-se que, durante o periodo pandémico iniciado em 2020, essas praticas tiveram
que ser repensadas, devido ao fechamento de parques, academias e espacos publicos, antes,
comumente utilizados para o incentivo desse comportamento (BACKMAN; SVENSSON,
2022). Dessa forma, ampliou-se a utilizacdo de meios virtuais, aparados por aparelhos
eletronicos com o intuito de promover a pratica de AF, sendo difundidos por exemplo,
aplicativos e /ives nas redes sociais para incentivar e orientar a realizag@o de treinamento fisico,
além do uso de recursos para o monitoramento ¢ o compartilhamento de informacgdes
relacionadas a saude e ao proprio treino realizado, como nimero de passos, distancias
percorridas e gasto calorico, com uma possibilidade de gamificar a AF e incentivar um maior
numero de pessoas na manutengdo desse comportamento (VAREA; GONZALEZ-CALVO;
GARCIA-MONGE, 2022).

Para potencializar o uso dessas ferramentas tecnologicas, principalmente ao pensar em
incrementos nos niveis de AF, torna-se importante pensar em intervencgdes planejadas, através
de programas de EF’s, que considerem a obtencdo dos objetivos de maneira mais rapida, a
manuten¢do de altos niveis de motivacao durante a pratica e a reducao e/ou a prevengao de
lesdes (LIFENG, 2022).

E importante destacar que todos esses beneficios pelo envolvimento em programas de
EF’s, devem ocorrer sem deixar de considerar as especificidades de cada praticante, a partir do
controle das variaveis como volume, intensidade, tempo de intervalo e forma de recuperagao,

presentes no treinamento fisico e com impactos diretos em sua execucao (LIFENG, 2022).
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Uma periodizacao eficiente de EF’s proporciona muitos beneficios, como melhoras da
composi¢ao corporal (CC), condicionamento fisico, disposi¢do para tarefas didrias e alteracdes
no humor, além de potencializar o incremento dos niveis de AF (THON et al., 2021). No
entanto, esses beneficios sdo, majoritariamente, observados através da implementacdo de
programas de EF’s que ocorrem de modo presencial, e dessa forma, ainda observa-se lacunas
na literatura sobre os efeitos de intervengdes com EF’s prescritos e acompanhados de forma
virtual.

Com um ritmo de vida cada vez mais acelerado, repleto de compromissos e obrigagdes,
ao trabalhar com adolescentes, a utilizagdo de ferramentas atrativas e familiares a esse publico,
como smartphones, notebooks ¢ videogames, torna-se cada vez mais importante no incentivo e
na manuten¢do de bons habitos, inclusive no incentivo aos EF’s, porém, refor¢ando ainda, a
necessidade de pensar e adaptar essas praticas a realidade virtual, para o alcance de maiores
beneficios a saide (HEFFERNAN et al., 2016).

Assim, o presente trabalho objetivou verificar os efeitos de um programa virtual de EF’s
ao longo de oito semanas sobre indicadores de satde e habitos alimentares (HA) de adolescentes

da cidade de Vicosa — MG.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

O presente estudo possui natureza experimental e quantitativa, foi realizado ao longo do
ano de 2022, e encontra-se inserido no projeto maior intitulado “Efeitos de um Programa Virtual
de Exercicios Fisicos e Intervencdes Educativas de Satde sobre Indicadores Biologicos,
Psicologicos e Comportamentais em Adolescentes de Vigcosa — MG”, que possui parecer
favoravel (5.241.980; CAAE 40245120.7.0000.5153) do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Vigosa.

Amostra

Foram avaliados adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 15 ¢ 19 anos,
regularmente matriculados no Ensino Médio de duas escolas publicas (uma estadual ¢ uma
federal) de Vicosa — MG. Em um universo no qual 401 adolescentes foram avaliados, 308
alunos terminaram a primeira fase com informagdes completas, estando aptos a participarem

da segunda fase do projeto, alvo dessa investigacao.
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Inicialmente, 16 individuos mostraram interesse em participar das acdes propostas pelo
programa virtual de EF’s, ao longo de oito semanas, com o intuito de obter melhorias em hébitos
relacionados a saude. No entanto, dois participantes foram excluidos da amostra por desistirem
de dar seguimento as intervengdes propostas pelo programa de treinamento fisico e quatro
individuos foram excluidos por ndo atingirem 70% de frequéncia nas sessdes de treino e/ou se
ausentar durante uma semana completa. Assim, ao final das intervengdes propostas, 10
individuos estavam aptos a realizar a segunda avaliagdo (nove meninas € um menino) €
compuseram o grupo exercicio fisico (GEF). O grupo controle (GC) foi composto, por outros
10 estudantes (pareados por sexo e idade) envolvidos nas avaliagdes iniciais (dentro de um
grupo de 292 alunos que nao demonstraram interesse em participar das intervengdes),
escolhidos aleatoriamente e que foram convidados a participar da segunda avaliacdo. Dessa
forma, a amostra total do presente estudo foi de 20 adolescentes, sendo que, aqueles que
pertenceram ao GC, ndo receberam nenhum estimulo por parte da equipe de pesquisa, sobre a
pratica de EF’s e/ou informacdes sobre habitos sauddveis durante as oito semanas de
intervengdo com o GEF.

Para participar do estudo, os avaliados tiveram que atender os seguintes critérios de
inclusdo: a) ter concluido as avaliagcdes da primeira fase; b) estar dentro da faixa etaria
estipulada; c¢) ndo apresentar nenhum comprometimento fisico e/ou cognitivo que
comprometesse as avaliagdes ou as atividades propostas; d) portar algum dispositivo eletronico
com recursos audiovisuais e acesso a internet, que possibilitasse chamadas de video; e) ter
ultrapassado o pico de velocidade de estatura (PVE); f) apresentar os termos de Assentimento
(TA) e de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participantes menores de 18 anos
assinados; g) apresentar o TCLE assinado, em caso de participantes com 18 anos ou mais; h)
realizar todas as avaliacdes propostas apds o periodo de intervengdes virtuais de EF’s.

Abaixo, o esquema (Figura 1) detalha todos os passos realizados até a composi¢ao final

da amostra desse estudo.
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Figura 1 - Fluxograma da composi¢do da amostra do desenho do estudo experimental.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Deve-se destacar que apds a composicdo dos dois grupos avaliados, analises
preliminares foram realizadas (por meio de um teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney),
onde nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas para as variaveis de
interesse entre GC ¢ GEF na avaliagdo pré-intervencdo, evitando assim que os resultados
obtidos apos a realizacdo das intervengdes, fossem comprometidos por possiveis diferencas

existentes entre grupos, antes do inicio das intervengoes.

Antropometria

Nos procedimentos antropométricos, foram avaliados a massa corporal, a estatura, a
altura sentado e a circunferéncia da cintura. A massa corporal foi obtida através de uma balanga
digital (TEC-117, Tech Line), com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi mensurada com o auxilio
de um estadidmetro portatil de alta precisdo (Sanny, Brasil). A altura sentado foi tracada com
o auxilio de um banco de madeira de 40 cm e um estadidmetro portatil (Sanny, Brasil). Ja para
a circunferéncia da cintura, utilizou-se uma fita antropométrica nao elastica (Cescorf, Brasil).
Todos os procedimentos para a obtengdo dessas medidas antropométricas seguiram as
instrucdes propostas pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry —

ISAK (STEWART, 2011).
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Composicao Corporal

Para determinar a CC, foram considerados dois indicadores de saude: o IMC ¢ a Relacao
Cintura-Estatura (RCE). O IMC foi determinado pela divisao medida da massa corporal (kg)
pela medida da estatura (m), sendo seu resultado indicado em kg/m? (WHO, 1995). A partir dos
valores de IMC, o estado nutricional (baixo peso, normoponderal, sobrepeso ou obesidade) foi
identificado com base no escore z, estratificados por sexo e idade, pelas curvas IMC/idade
propostos pela OMS (ONIS et al., 2007). A RCE foi obtida pela razao da circunferéncia da
cintura (cm) pela estatura (cm), sendo o resultado expresso em centimetros. Adotou-se ponto
de corte de 0,5 cm para RCE, onde individuos com valores maiores ou iguais a esse,

encontravam-se em situagao de risco a saude (ASHWELL & HSIEH, 2005).

Maturac¢ao Somatica

O PVE foi calculado e utilizado para determinar o estado de maturagdo somatica dos
individuos envolvidos na amostra. Para isso, considerou-se medidas como idade cronologica
(IC) (anos), comprimento dos membros inferiores (CMI) (cm), altura sentada (AS) (cm), massa
corporal (MC) (kg) e estatura (E) (cm), para a aplicacdo em diferentes calculos, consoante ao
S€X0.

Valores menores que -1, indicaram que o sujeito ainda ndo tinha atingido o seu PVE;
valores entre -1 e +1, indicaram individuos que atravessavam o seu PVE; ja os valores maiores
que +1, representavam aqueles que ja tinham ultrapassado o seu PVE. As equagdes e propostas
de classificagdes do PVE seguiram o estudo de Mirwald e colaboradores (2002). Deve-se
destacar que todos os participantes ja tinham ultrapassado o PVE, sendo essa varidvel utilizada

como controle, devido a sua influéncia sobre outras variaveis de interesse no presente estudo.

Pressdo Arterial

Para a afericdo da PA, utilizou-se um aparelho digital automatico da marca Omron®,
modelo M6 (HEM-7002E). Durante o procedimento, o avaliado deveria estar com a bexiga
vazia, ndo ter ingerido bebidas alcodlicas e/ou café, estd sentado e em repouso pelo tempo
minimo de 5 minuto, ndo ter praticado AF no periodo de 60 minutos anteriores a medi¢ao e
nem ter fumado no periodo de 30 minutos anteriores a medigao.

Inicialmente, foram realizadas duas medidas, uma em cada brago, para identificar o
brago com maiores valores para PA em milimetros de mercurio (mmHg). Posteriormente, foram
realizadas mais duas aferigdes no membro identificado, obtendo-se no total trés medigdes

(desde que a diferenca entre elas ndo fosse superior a 10 mmHg), a partir das quais foram
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determinados os valores médios da PA sistolica (PAS) e da PA diastélica (PAD). Todo
procedimento adotado, como a postura do avaliado durante a mensuragado, o posicionamento da
bracadeira, além dos pontos de cortes para classificagdo dos resultados (normotenso, elevado

ou hipertenso, estratificados consoante ao sexo e a idade), foram propostos pelas Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA) (BARROSO et al., 2021).

Aptidao Cardiorrespiratoria

Para avaliagdo da ApCr, foi aplicado o protocolo de Teste de Banco de Astrand-
Ryhming (RYHMING, 1953), no qual o avaliado deveria subir e descer de um banco, em um
determinado ritmo, emitido por estimulos sonoros, com o auxilio de um smartphone, por meio
de um aplicativo denominado “Metronome”. Apds um aquecimento inicial para preparar
fisiologicamente o organismo e adaptar-se ao ritmo das batidas, o avaliado realizava seis
minutos de teste, com a possibilidade de interrompé-lo a qualquer momento sem aviso prévio.

Ao final do protocolo, registrava-se a frequéncia cardiaca do adolescente obtida por
meio de um monitor cardiaco (Polar FT1) na ficha de avalia¢do. A partir dessas informacgdes,
do sexo e da massa corporal do individuo, o consumo de oxigénio (VO2) foi estimado por meio
do nomograma de Astrand-Ryhming (ASTRAND & RYHMING, 1954) ¢ o seu resultado final
pelo fator de correcdo para idade (VO2 x 1,10), expresso em mililitros por quilograma de massa

por minuto (ml.kg'.min").

Habitos Alimentares

Para obter informacgdes sobre os HA, utilizou-se o Questionario de Comportamento de
Risco do Adolescente (COMPAC-II), que avalia os hédbitos do publico adolescente (SILVA,
2013). Foi utilizada a sessdo “Habitos Alimentares e Controle de Peso”, mais especificamente,
a questdo 32 desse fragmento, a fim de verificar quantos dias em uma semana tipica, o

2 ¢ b 1Y

adolescente consumia alimentos como “frutas ou sucos naturais”, “verduras”, “salgadinhos”,
“doces”, “refrigerantes”, “feijdo com arroz”, “carne bovina” e “leites e derivados”.

De acordo com a proposta de agrupamento sugerida pelo instrumento, o consumo de
frutas, verduras e leites representaram uma ‘“alimentacdo saudavel” (AS) e o consumo de
salgadinhos, doces e refrigerantes representaram uma “alimentacdo de risco” (AR). Para ambos
0s casos, registrava-se a média da quantidade de dias que os alimentos dessas categorias eram

consumidos durante uma semana tipica, para posteriormente, ser estabelecida uma classificagao

para frequéncia de consumo semanal desses alimentos: a) sem consumo (nenhum dia na
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semana); b) consumo baixo (1-3 dias na semana); c) consumo moderado (4-6 dias na semana);

d) alto consumo (todos os dias da semana).

Programa virtual de exercicios fisicos

A intervencdo do programa virtual foi planejada e executada com o intuito de promover
melhorias na satde e na qualidade de vida do publico adolescente, por meio do incentivo e
manuten¢do de bons habitos, com prioridade para a integridade fisica e o bem-estar do avaliado.
Para isso, alguns cuidados foram instaurados: a) antes de se envolver nas sessdes de treino, os
participantes responderam ao Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (SHEPHARD;
THOMAS; WEILER, 1991), para verificar alguma condi¢do que pudesse impedir a pratica de
AF; b) a prescri¢cdo dos treinos e a demonstracao de EF’s foram debatidas semanalmente em
reunides pela equipe de pesquisa, com consideragdes sobre as percepgdes dos monitores e 0s
relatos dos proprios participantes, para o planejamento da semana subsequente de intervencao;
¢) durante as sessdes de treino, os avaliados eram questionados sobre o estado fisico em que se
encontravam, sobretudo, em movimentos que geravam maior desgaste. Além disso, os
participantes poderiam fazer uma pausa e retornar, ou se fosse o caso, remarcar uma
determinada sessao de treino em caso de desconfortos, além de receber instrugdes em caso de
ocorréncia dessas situagoes.

As sessoes de treino ocorriam trés vezes por semana, em video-chamadas via plataforma
Google Meet, com duragao aproximada de 60 minutos cada. Como uma estratégia para tentar
reduzir o nimero de faltas nas praticas, os monitores mantinham contato frequente com os
adolescentes, além de estabelecerem prazos de tolerancia para atrasos no inicio de cada
intervencdo. As sessdes de EF’s foram divididas em trés momentos: I) aquecimento inicial —
com o intuito de atingir uma preparagao fisioldogica minima do organismo para uma etapa
posterior com movimentos mais complexos e intensos; II) fase principal — momento com
maiores progressdes das cargas envolvidas no treinamento fisico, para alcangar o objetivo
prescrito para aquela sessdo; III) relaxamento — ac¢des voltadas para a reducdo da frequéncia
cardiaca e respiratoria, a fim de trazer o organismo para condi¢des mais proximas encontradas
em situagdes de repouso, € encerrar com seguranga cada sessao de treino.

A escala de Percepgdo Subjetiva do Esforgo (PSE), proposta por Borg (2000), foi o
instrumento utilizado para o controle da intensidade do treinamento fisico, com pontuagdes
entre 6 ¢ 20 (sendo 6, sessoes de treino menos intensas e 20, sessdes de treino mais intensas).
Para cada semana de praticas da intervencao, foi planejada uma PSE média esperada (verificada

pela interpretacao da PSE pelos alunos ao fim de cada sessdo de treino), com base na progressao
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estabelecida dentro da periodizacdo tragada, sendo acompanhada também de outras variaveis
pertinentes no treinamento fisico, como por exemplo, o volume (niimero de séries x tempo de
execugao por sé€rie — quanto maior o tempo em minutos, maior seria o volume) e a densidade
do treino (tempo total em movimento/tempo total em recuperacdo — quanto maior a densidade,
mais alta era a carga total daquele treino). O quadro 1, apresenta a periodizagdo do treinamento

fisico ao longo das oito semanas.

Quadro 1 - Periodizagdo do programa virtual de exercicios fisicos ao longo de oito semanas.

Semana 1? 2 3 4* 5 6" 7 8
Intensidade (PSE 6 - 20) 12-12 13-14 13-14 13-13 14-14 15-16 14-15 16-16
Volume (minutos) 13,50 16,50 18,00 16,50 18,15 24,00 21,00 24,08

Densidade (movimentagdo/pausa - minutos) 1,59 220 2,57 236 3,30 533 4,67 5,35

Fonte: Elabora pelos autores. Legenda: PSE — percepgdo subjetiva do esforgo (PSE).

Para compor todas as sessdes de treino, foram utilizados movimentos com o proprio
peso corporal, a partir da combinacao de EF’s resistidos e de carater aerdbico, enfatizando
igualmente os musculos do core, membros superiores e inferiores. A escolha de uma
determinada atividade em uma sessdo de treino seguiu a ideia de progressdo, ao considerar
aspectos como o feedback dos participantes, o grau de dificuldade de execugdo, possibilidades
de variagoes ¢ a exigéncia fisica de acordo com a semana da periodizagdo. Assim, destaca-se o
repertério de movimentos utilizados ao longo de oito semanas de treinamento fisico:
prioritariamente executados no aquecimento inicial — rota¢do interna e externa dos ombros,
sentar-se e levantar-se de uma cadeira, corridas estacionarias; prioritariamente executados na
fase principal: pranchas isométricas, abdominais, escalador, sprawl, burpee, flexao plantar,
agachamentos, elevacdo pélvica, movimento de adugdo horizontal dos ombros, snow angel,
flexdo de cotovelos, extensdo de tronco; e movimentos prioritariamente executados no
relaxamento — alongamentos para membros superiores, inferiores e regido toraxica.

Deve-se destacar ainda que, como forma a tentar potencializar os possiveis beneficios
do programa de EF’s, uma pagina na plataforma Instagram foi criada e administrada durante
as oito semanas de intervencao, com o intuito de fornecer aos participantes do projeto, acesso
a trés publicagdes semanais elaboradas por alunos de graduagdo, pos-graduacao e profissionais
da area da saude, com informagdes sobre habitos saudaveis que envolviam AF, alimentagao,

uso de telas e redes sociais, sono e aspectos da saide mental.
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Por fim, para o controle de possiveis situa¢des iniciais ou altera¢des externas apds os
dois meses e que pudessem de alguma forma impactar os resultados obtidos, o grupo controle
e o grupo experimental responderam as duas avaliacdes a questdo 20 do COMPAC (“Preencha
o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duragdo de todas as atividades que vocé faz.”),

9 . I3 I3 . ~ . ~
para mapear as AF’s realizadas no pré e no pés intervencao. Para os dois grupos, ndo foram
observadas mudangas que pareciam ser capazes de interferir nos dados aqui encontrados,

principalmente, em termos de praticas corporais sistematizadas.

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Por meio do programa estatistico SPSS® (versao 22), o conjunto de dados do presente
estudo, foi exposto a andlises descritivas e inferenciais. Na parte descritiva, obteve-se
frequéncias, médias, desvio padrao, medianas e intervalos interquartilicos para caracterizar a
amostra dentro das variaveis de interesse. Utilizou-se também, o teste de Shapiro-Wilk, com
indicacdo de que a distribuicao dos dados nao assumiu normalidade. Assim, para as analises
inferenciais, empregou-se o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney, para comparacao
intergrupos no pré-intervencao e também, o teste ndo-paramétrico pareado de Wilcoxon para a
comparagdo intragrupos para as variaveis de interesse entre os dois momentos de avaliacdo, pré
e pos intervencao (periodo de oito semanas). Para todas as analises, adotou-se nivel de

significancia estatistica em 5%.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por dois grupos: controle (GC) e exercicio
fisico (GEF), divididos igualmente em 10 adolescentes para cada segmento, composto por 9
meninas ¢ 1 menino. A tabela 1 apresenta classificacdes das varidveis associadas aos
indicadores de saude (IMC, RCE e PA) e aos HA (saudaveis e de risco), nos momentos pré e
pos-intervencado, ao considerar GC e GEF.

Em termos de alteragdes nas frequéncias das categorias de classificacdo para as
variaveis de interesse, no estado nutricional, ndo houve mudancas para o GEF, sendo a maior
parte classificado na categoria “normoponderal” (90%). Para essa variavel, também ndo foram
registradas modificagdes para o GC, com a maioria dos sujeitos, também classificados como
“normoponderais” (80%).

O mesmo comportamento de estabilidade é encontrado ao verificar a RCE, ndo existindo
mudangas de estrato ao longo de oito semanas, sendo que todos os individuos, de ambos os

grupos (GEF e GC), encontraram-se na categoria “sem risco a saude”.
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Para a PA, no GEF, a prevaléncia de “normotensos” reduziu (90% para 60%). Para o
GC, o percentual de sujeitos “hipertensos” reduziu (20% para 10%). Nas duas avaliagdes,
somente o GC registrou sujeitos classificados como ‘“hipertensos”.

Quantos aos HA, ao observar a AS, o GEF em sua maioria, antes da interven¢ao, possuia
“consumo moderado” (90%), sendo reduzido esse percentual para 40% no pods-intervengao,
com “consumo baixo” (60%). Ja o GC, no pré-intervencao, a maior parte da amostra mantinha
“consumo baixo” (60%) para AS, sendo reduzido para 40% apos oito semanas, predominando
entdo, o consumo moderado (50%). Quanto a AR, o GEF manteve estabilidade entre as
avaliagdes, sendo que 80% da sua amostra apresentava “consumo baixo”. J& no GC, também
predominou o ‘“consumo baixo” para AR, com variacdo de 90% para a totalidade de sua
amostra. Nas duas avalia¢des, somente o GEF apresentou sujeitos que ndo registraram consumo

para AR.

Tabela 1 - Classificagdo dos indicadores de saude e héabitos alimentares de adolescentes do
Ensino Médio de duas escolas publicas de Vigosa-MG, ao longo de oito semanas.

Grupo Controle (N=10) Grupo Exercicio Fisico (N=10)
Variavel Classificacio Antes Depois Antes Depois
N % N % N % N %
EN Baixo Peso 2 20,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
Normoponderal 8 80,0 8 80,0 9 90,0 9 90,0
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 10,0
RCE Sem Risco 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0
Normotenso 8 80,0 8 80,0 9 90,0 6 60,0
PA Elevado 0 00 1 100 1 100 4 400
Hipertenso 2 20,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0
Sem Consumo 1 10,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0
AS Consumo Baixo 6 60,0 4 40,0 1 10,0 6 60,0
Consumo Moderado 2 20,0 5 50,0 9 90,0 4 40,0
Consumo Alto 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem Consumo 0 0,0 0 0,0 2 20,0 2 20,0
AR Consumo Baixo 9 90,0 10 100,0 8 80,0 8 80,0
Consumo Moderado 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Legenda: EN — estado nutricional; RCE — relagdo cintura-estatura; PA — pressdo arterial; AS — alimenta¢do saudavel; AR —
alimentagdo de risco; N — tamanho da amostra (frequéncia absoluta); % — percentual (frequéncia relativa).

A tabela 2 apresenta os valores medianos de indicadores de saude e HA para o GC e o
GEF, além da comparagao intragrupos, em momentos distintos com o intervalo de oito semanas.
Para o IMC, PAS, PAD e AS nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

nos dois grupos observados, todavia, destaca-se alteragdes nos valores medianos. Para o IMC,
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houve reducao de 0,18 kg/m? para o GEF e aumento em 0,29 kg/m? para o GC. Ja para a PAS,
o GEF registrou acréscimo de 8,33 mmHg, enquanto que o GC, apresentou reducao de 7,50
mmHg. Quanto a PAD, o GEF expressou aumento de 0,50 mmHg, ao ponto que o GC, reduziu
seus valores em 0,16 mmHg. Ao observar a AS, a frequéncia semanal de consumo reduziu para
o GEF (1 dia) e aumentou para o GC (0,33 dia).

Ao considerar a RCE, foram observadas diferencgas estatisticamente significativas para
0 GC (z=-2,80, p <0,01), com o0 aumento de 2 cm ap6s 0 acompanhamento ao longo de oito
semanas. Para o GEF, ndo houve alteracdes nos valores medianos para essa variavel. Para o
consumo de oxigénio (VO2), apenas o GEF apresentou diferengas estatisticamente significativa
(z=-2,70, p <0,01), com aumento de 2,67 ml.kg'.min'. Ja para a AR, novamente, s6 o GEF
apresentou diferencas estatisticamente significativas (z = -2,23, p = 0,02), com redugdo na

frequéncia semanal de consumo em 0,34 dia.
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Tabela 2 - Efeitos do programa virtual de exercicios fisicos sobre indicadores de satide e habitos alimentares de adolescentes do Ensino Médio de
duas escolas publicas de Vigosa-MG, ao longo de oito semanas.

Grupo Controle (N=10) Grupo Exercicio Fisico (N=10)
Variavel Antes Depois Antes Depois
Média+ DP  Med (IIQ) Média+DP Med (AIQ) z p-valor Média+DP Med (IIQ) Média+DP Med (AIQ) z  p-valor
Idade (anos) 16,00£0,81 16,00 (2,00) 16,20+1,03 16,00 (2,00) - - 16,00+ 0,81 16,00 (2,00) 16,00+0,81 16,00 (2,00) - -

MC (kg)  46,67+8,87 4345(11,55) 47,20+8,81 44,05(9,70) -1,32 0,18 5332+6,67 54,45(11,60) 54,15+6,57 54,30 (8,84) -1,07 0,28
Estatura (cm) 162,24 +9.39 160,02 (7,88) 162,37 +9,53 159,67 (8,53) -0,61 0,54 162,83 +6,92 162,72 (7,70) 163,10 +6,99 162,77 (6,79) -1,00 0,31
IMC (kg/m?) 17,63+2,15 16,84 (3,05) 17,79+194 17,13 (3,00) -1,07 0,28 20,11+£229 20,34 (4,06) 2036+227 20,16(4,08) -1,37 0,16
RCE (cm)  037+003  036(0,04) 038+002 0,38(0,04) -2,80 <0,01* 0,39+0,02 040(0,03) 040+002 040(0,03) -1,78 0,07
AS (dias) 3,53+ 1,82 3,50(1,50) 323+144 383(2,17) -0,56 0,57 483+1,06 450(1,67) 3,93+148 3,50 (3,09) -1,84 0,06
AR (dias) 230+£1,04  2,16(1,92) 1,930,770 1,83(1,34) -1,33 0,18 1,73+085 1,67(0,58) 126+0,74  1,33(1,00) -223 0,02*
106,50 + 101,16 105,40 + 104,50 109,83 + 112,83
10,98 (16,50) 10,12 (13,75) 13,50 (23,58)
PAD (mmHg) 6936+ 7,78 66,66 (11,17) 65,76+7,61 66,50(10,25) -1,88 0,06 6540+4,10 65,16(7,00) 64,16+629 65,66(9,42) -0,56 0,57
VO2 (ml)  3341+337 3243(521) 37,10+3,53 38,10(5,57) -1,68 0,09 33,16+228 33,02(3,94) 36924394 3569(547) -2,70 <0,01%

Legenda: MC — massa corporal; kg — quilograma; cm — centimetros; IMC — indice de massa corporal; kg/m? - quilograma por metro quadro; RCE — relag@o cintura-estatura; AS — alimentacdo
saudavel; AR — alimentagdo de risco; PAS — pressao arterial sistolica; PAD — pressao arterial diastdlica; mmHg — milimetro de mercurio; VO2 — consumo de oxigénio; ml - mililitros por quilograma
de peso por minuto; N — tamanho da amostra; DP — desvio-padrdo; Med — mediana; AIQ — amplitude interquartil; z — teste de Wilcoxon; Valores em negrito representam p-valor < 0,05.

PAS (mmHg) 108,70 +7,48 108,66 (8,75) 20,97 0,33 1,27 0,20




118

DISCUSSAO

O presente estudo buscou propor um programa virtual de exercicios fisicos para
adolescentes, acompanhado da propagag¢do de informacdes sobre habitos saudaveis, observando
os efeitos dessas agoes sobre indicadores de saude e HA.

Ao longo de oito semanas, em termos de indicadores de satde relacionados a CC,
destaca-se que as intervengdes propostas parecem ter contribuido para resultados positivos, com
a reducdo de valores de IMC e a manutengdo dos valores de RCE, apresentando-se um
indicativo de possiveis melhorias em termos de CC, algo esperado entre os efeitos mais
reportados de programas de EF’s (STONER et al., 2016). Possivelmente, o encontro desses
achados, deve estar associado ao fato de que no pos-intervencdo, o GEF apresentou reducdo na
frequéncia de AR, aliando-se a pratica regular de AF sistematizada, em um melhor equilibrio
energético. Em contrapartida, o GC sem receber nenhum estimulo especifico e sem apresentar
alteracoes significativas em seus HA durante o periodo de intervengdes, apresentou diferencas
estatisticamente significativas para RCE, com piora nos seus resultados, além do aumento nos
valores medianos do IMC, o que parece indicar prejuizos a CC.

Para o GEF, deve-se destacar as melhorias encontradas no VO2 encontradas ao longo
de oito semanas de acompanhamento, com beneficios para a ApCr. Os resultados aqui obtidos
vao ao encontro dos achados observados no estudo proposto por Faria (2019), no qual, também
foram encontradas evidéncias de melhorias da ApCr sobre o efeito de intervengdes envolvendo
EF’s. Na investigagdo em comparacdo, adolescentes entre 14 ¢ 19 anos da cidade de Santo
Antdnio da Platina — PR, foram submetidos a 12 semanas de exercicios fisicos, sendo um grupo
de 24 sujeitos, expostos ao treinamento continuo de intensidade moderada, combinado ao
treinamento resistido e outro grupo de 26 sujeitos, expostos ao treinamento intervalado de alta
intensidade, combinado ao treinamento resistido. Deve-se destacar que a presente investigagao
conseguiu apresentar ganhos na ApCr, mesmo ao realizar uma intervengdo com menor
intensidade e por menor periodo de tempo em semanas.

As evidéncias destacadas no paragrafo anterior sdo de extrema importancia para o
incentivo do desenvolvimento da ApCr, tanto para melhorias nas condi¢des de saude, com a
prevencdo de doengas como hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral, quanto para
situagdes de performance esportiva, com associagdes diretas dessa componente da aptidao
fisica para obter sucesso em suas agdes, 0 que pode gerar ainda mais incentivo para a pratica
regular de AFMV, além de outros hébitos saudaveis (MARINS; FERREIRA; DEL VECCHIO,

2018). Torna-se também, necessario pontuar que as melhorias na ApCr para o GEF, devem
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estar atreladas ao fato de que entre todas as varidveis do EF que podem auxiliar no
desenvolvimento da ApCr, a intensidade moderada-vigorosa e os estimulos aerobicos,
apresentam-se como principais potencializadoras dessa componente da aptidao fisica e que se
fizeram presentes na proposta de intervencdo executada (MATHEUS et al., 2018).

Ao observar a frequéncia de AR, o GEF também apresentou diminuicdo na média
semanal de consumo dos alimentos desse estrato. Deve-se reforcar que o fato de estar inserido
em um programa regular de EF’s, pode ter contribuido diretamente para uma menor frequéncia
de consumo de AR a saude, visto que, ¢ comum que sujeitos envolvidos em estudos clinicos
randomizados que recebem agdes para ganhos na saude, alterem outros comportamentos
durante a intervencdo, a fim de obter melhorias de forma mais integral (GOURLAN;
SARRAZIN; TROUILLOUDD; 2013).

A reducdo na frequéncia de AR pode ser uma mudanca importante na prevengdo de
doencas relacionadas a CC alterada, como por exemplo, a obesidade; comorbidade que envolve
processos inflamatdrios, sendo associados com um balango energético positivo, ou seja, o gasto
calérico (principalmente o referente ao movimento corporal) ¢ menor do que a ingestdo de
calorias, sendo na maioria das vezes, excedida em uma alimentagdo rica em produtos
ultraprocessados, com alto consumo calérico e baixa concentragdo de nutrientes
(MOUBARAC, 2017; VAN ROSSUM, 2017). Outro fato que refor¢a a relevancia em diminuir
a frequéncia de AR entre os adolescentes, diz respeito ao aumento de conflitos nessa fase da
vida, gerados principalmente por questdes afetivas, que pode desenvolver mecanismos
compensatorios que desencadeiam a ingestdo compulsiva de alimentos, na maior parte das
vezes, densos e ricos em agucares, sendo o EF, um importante aliado no controle ou atenuagao
dessas situagdes (CHAD-FRIEDMAN et al., 2018).

O fato do GC nao apresentar melhorias significativas em nenhum dos dois padrdes de
HA investigados, pode ser explicado pelas dificuldades do publico adolescente em geral, de
colocar em pratica HA saudaveis em seu cotidiano, principalmente, quando ndo ha algum tipo
de suporte nesse sentido e/ou até mesmo, quando esse publico encontra-se cercado por
exemplos ruins, como HA prejudiciais a satide por parte dos proprios pais (SILVA; NEVES;
NETTO, 2016).

A inexisténcia de alteracdes nos HA do GC remete para um quadro de aten¢ao a saude,
ao considerar, de maneira geral, que o publico adolescente reduz cada vez mais a qualidade de
sua alimentagdo, com prioridade ao consumo de alimentos caloricos, ultraprocessados, ricos

em sais, gorduras e agucares, além de associar esse consumo com comportamentos de carater



120

sedentario, como por exemplo, fazer refei¢des ao mesmo instante que assiste televisdo ou
manuseia o celular (D’AVILA; KIRSTEN, 2017).

Nesse sentido, medidas de conscientizagdo, principalmente no ambiente escolar, de
forma simples, pratica e didatica, tornam-se cada vez mais importantes entre esse publico,
trazendo questdes como a necessidade de aumentar o consumo de frutas e vegetais, os prejuizos
a saude pelo consumo excessivo de alimentos industrializados, recomendacdes de porgoes
didrias para diferentes tipos de alimento, alternativas para uma alimentacdo saudével em
diferentes contextos socioecondmicos, além da relacdo entre alimentacdo e aspectos
psicoldgico, como por exemplo, diferentes significados ao ingerir um alimento (objetivo de
saciedade, mecanismos compensatorios, compulsdes) e também a associagdo com a imagem
corporal (preocupacdo excessiva com esse tema, o que pode ocasionar disturbios de imagem
que podem impactar padrdes alimentares saudaveis) (VITOLO, 2015).

Para PAS e PAD, nao foram identificadas diferencgas estatisticamente para nenhum dos
dois grupos. Comumente, espera-se que a pratica regular de EF’s contribua no controle da PA
por meio da redugdo do débito cardiaco, com a diminuigdo da frequéncia cardiaca de repouso
(MALACHIAS et al., 2016).

Todavia, nessa investigagdo, aqueles envolvidos no GEF, apresentaram aumento nos
valores medianos para PAS e PAD, o que contraria aquilo que era esperado. Tal fato pode ser
justificado por dois elementos. O primeiro esta relacionado ao fato de alteragdes na PA envolver
mecanismos complexos e cronicos (PEREIRA et al., 2009), sendo talvez, o periodo de oito
semanas, insuficiente para promover melhorias satisfatdrias em sua expressao, a0 menos nessa
amostra. O segundo elemento esta relacionado a obteng@o dos valores que expressaram a PA
ter sido realizado em apenas um dia para cada avaliagdo, ndo sendo possivel identificar se os
valores encontrados refletem uma condi¢do permanente ou alteracdes suscetiveis a um dia
atipico, como por exemplo, a ocorréncia de uma noite de sono ruim e/ou situacdes estressoras
pontuais, o que pode alterar especificamente no dia da aferi¢ao, o padrdo dos valores de PA.

Por fim, deve-se elencar as potencialidades e limitacdes do presente estudo. Um ponto
positivo do trabalho est4 relacionado com contribui¢gdes na reducao das lacunas na literatura,
ao trazer uma proposta de intervengdes a saude envolvendo especificamente o publico
adolescente e a promogao de EF’s de forma virtual. Outra potencialidade, envolve agdes diretas
para tentativas de melhorias de comportamentos diarios e indicadores de saude dos adolescentes
envolvidos, por meio de ferramentas atuais e familiarizadas com o publico-alvo, capazes de
auxiliar na resolucdo de situacdes que podem contribuir para o afastamento de praticas regulares

de AF, como por exemplo, a falta de espago e o tempo disponivel para o envolvimento nesse
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tipo de comportamento, a auséncia de orientagdo durante a pratica e a desmotivagao por parte
dos praticantes.

Quanto as limitagdes do estudo, um ponto a ser referido esta na forma de obtengdo das
informacdes sobre HA, pois o uso de questionarios, possibilita vieses tipicos desse tipo de
instrumento, mesmo com toda a orientagdao dada por parte da equipe de pesquisadores, além da
criteriosa escolha dos métodos empregados, validados e reproduzidos na literatura. Outro ponto
que requer atengao, esta associado ao desafio de inserir o publico adolescente em programas de
EF’s.

Algumas estratégias foram adotadas para uma maior adesdo ao programa, como por
exemplo, énfase nos beneficios a saude, oportunidade gratuita de realizar treinamento fisico
com acompanhamento profissional, facil acessibilidade, treinos sendo realizados de qualquer
lugar, além da flexibilidade nos horarios das intervencdes, conforme disponibilidade dos
alunos. Entretanto, de todo universo amostral possivel, apenas 5,19% dos alunos apresentaram
interesse em participar das intervencgdes propostas.

Das principais justificativas para ndo aderir as intervengdes ou até mesmo, interrompeé-
las, destacou-se: falta de tempo e/ou dificuldades em conciliar compromissos; nao estar a
vontade em realizar atividades diante de uma camera; e, a falta de interesse em ser reavaliado.
Tais pontos devem remeter a reflexdes de alternativas para que futuramente, em outros estudos
experimentais, a adesdo seja maior, com o aumento no numero de beneficiados com as
intervengdes propostas, além de estabelecer uma amostra maior, a fim de enriquecer os achados

na literatura.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que dentro de um periodo de oito
semanas, aqueles envolvidos no GEF, apresentaram melhorias no VO2, além da reducdo na
frequéncia de AR, criando-se assim, um cendrio com resultados interessantes em termos de
fatores de protecao a satde, principalmente, na prevengao de problemas associados a obesidade
e ao risco cardiovascular. Por outro lado, aqueles que estiveram no GC, apresentaram aumentos
nos valores de RCE, com destaque para o prejuizo que essa situagdo pode acarretar na saude
dos adolescentes, caso o comportamento dessa varidvel persista dessa maneira por mais tempo.

Considerando as outras variaveis envolvidas no estudo, ndo foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas para nenhum dos dois grupos investigados.
Entretanto, ao observar o GEF, pontos como redu¢dao da massa corporal e do IMC, além da

manutencdo da RCE sdo beneficios para a saude dos adolescentes e possivelmente, ao
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considerar a constincia na pratica de EF’s, podem estabelecer um direcionamento ainda mais
promissor ao longo do tempo.

A partir de uma proposta experimental, esses achados reforcam ainda mais a
importancia da pratica regular de EF’s para a satide, por meio de uma periodizacao adequada
que contribui para um estilo de vida mais ativo, em face aos prejuizos (tais como obesidade,
baixa ApCr e associagdo com varias doencas cronicas) relacionados aos avangos crescentes de
comportamentos sedentdrios entre os adolescentes. Além disso, esse estudo sugere uma
proposta de programa de EF’s, inserindo-a ao meio virtual, com possibilidade de ser aprimorada
e/ou até mesmo, basear outras investigacdes com propostas semelhantes, ao pontuar que ¢ um
campo de pesquisa com grande potencial a ser explorado e que também, pode-se tornar uma
alternativa cada vez mais presente entre atividades vinculadas ao movimento humano.

Desse modo, considera-se que o presente estudo possui potencial na contribuicdo de
possibilidades e intervencgdes que visam melhorias em indicadores de saude e HA para o publico
adolescente. Ainda assim, torna-se necessario a realizagdo de outras investigacdes,
principalmente, envolvendo duragdes mais prolongadas e amostras maiores, por forma a
corroborar com os achados aqui registrados, além de trazer outras evidéncias que possam
enriquecer a discussdo da tematica sobre os beneficios de programas de EF’s, sobretudo,

aqueles que envolvam praticas virtuais ¢ adolescentes.
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7 CONCLUSAO GERAL

Os resultados das associagdes do presente trabalho indicaram que os adolescentes que
estiveram mais expostos a tela, apresentaram maiores chances de desenvolver um quadro
inadequado para CC, com maiores valores de IMC e RCE. Assim como, aqueles que
apresentaram maior tempo gasto em AFMV’s tiveram maiores chances em expressar valores
mais elevados para a ApCr. Esses achados refor¢am a importancia de promover a pratica regular
de AF’s, sobretudo, em intensidade moderada-vigorosa, a fim de potencializar os beneficios
desse comportamento ativo, além de buscar reduzir o TT e os seus prejuizos a saude associados.
No modelo proposto, ndo foram encontradas evidéncias para associagdes da QS e de SE com
os desfechos de satde observados. Todavia, destaca-se que a QS e o SE ainda merecem atengao,
visto os seus reconhecidos impactos em termos de satde, podendo revelar em futuras
investigacdes, uma maior influéncia.

Para o programa de EF’s, organizado dentro de uma proposta virtual e executado ao
longo de oito semanas, foram observadas melhorias na ApCr e uma redugao da frequéncia de
consumo semanal de AR nos individuos que estiveram envolvidos nas intervengdes, enquanto
os adolescentes que compuseram o GC, ao manter a sua rotina habitual, apresentaram maiores
valores de RCE no mesmo periodo. Tais achados indicam que as atividades propostas foram
eficazes para ganhos na ApF, além de afastar comportamentos deletérios a satde, nesse caso, o
consumo de alimentos (doces, salgadinhos e refrigerantes) com alta densidade energética,
constantemente associados a quadros de obesidade.

Essa investigag¢do explorou a proposta de um programa de EF’s no meio virtual, sendo
uma tematica mais recente na literatura, com varias lacunas a serem exploradas, o que pode
fazer desse modelo proposto, subsidio para fomentar e, ou embasar outros estudos. Além disso,
existe um grande potencial de investiga¢do nessa tematica, visto que, configura-se como mais
uma ferramenta para a aquisicdo de comportamentos ativos, com a adaptacdo em rotinas cada
vez mais aceleradas e repletas de compromissos, por meio da internet e de dispositivos
eletronicos com varios recursos atrativos e diferentes formas de interagdo, capazes de quebrar
barreiras para a pratica regular de EF’s como a falta de tempo, de motivacgao e de local para
movimentar-se.

Assim, as informagdes encontradas na presente dissertagdo, corroboram com outras
investigagdes que destacam a necessidade de incrementar os niveis de AFMV e afastar praticas
sedentarias entre os adolescentes, pensando em termos de melhorias na saude e na qualidade de

vida desse publico, especialmente, no combate a obesidade e seus prejuizos e de ganhos na
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ApCr, além de apresentar uma proposta concreta e pratica que se mostrou eficaz ao envolver as
variaveis descritas no cendrio encontrado.

Deve-se destacar que os dados aqui encontrados serdo divulgados pelos pesquisadores
por meio de palestras e de reunides para as escolas participantes, com apontamentos especificos
do estado de saude e de comportamentos associados dos alunos de cada institui¢ao, com a
possibilidade de que os dados fornecidos sirvam de subsidios para outras intervengdes
(inclusive no contexto da Educacdo Fisica escolar), a fim de melhorar habitos e
comportamentos de criangas e adolescentes. Também serdo elaborados e enviados relatorios
com o0 mesmo conteudo, porém, de forma individual, de modo que cada adolescente envolvido
no estudo (e possivelmente, seus pais e/ou responsaveis), possa compreender um pouco mais
sobre o estado de saude em que se encontra, além de receberem no mesmo documento,
instrugdes para habitos mais saudaveis, inclusive, por meio da pratica de EF’s em ambientes
virtuais.

Por fim, pretende-se que os achados sejam divulgados em maiores escalas, a partir de
parcerias com a Universidade Federal de Vigosa e o poder publico municipal, principalmente,
por meio das secretarias de saude e de educagdo, a fim de enfatizar a ado¢ao de habitos
saudaveis, sobretudo, de comportamentos ativos na rotina dos adolescentes, com potenciais

beneficios para a satude e a qualidade de vida desse publico.



APENDICES

APENDICE A — Termo de Assentimento do Participante

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efeitos de um
programa virtual de exercicios fisicos e intervengdes educativas de salde sobre indicadores
biolégicos, psicologicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG". Nesta pesquisa
pretendemos verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes educativas
sobre indicadores bioldgicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG,
considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19. O motivo que nos leva a estudar
esse tema é baseado na necessidade de compreender como um programa de exercicio fisico e a
disseminacdo de estratégias educativas sobre saude atuam em comportamentos do cotidiano
(alimentagdo, sono, tempo de tela, atividade fisica e comportamento sedentario) associados
diretamente com a saude fisica e mental dos adolescentes. O mapeamento dessas informagdes se
revela importante para a fundamentagéo de politicas publicas voltadas a satde do publico-alvo em
questdo. Para além disso, o estudo busca investigar também as alteragbes comportamentais
decorrentes do distanciamento social imposto pela COVID-19, investigando ainda mais, um cendrio
atual em todo mundo. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a) questionario
para caracterizagdo dos voluntarios (dividido em dados pessoais gerais, informagdes sobre o
periodo de distanciamento social e as preferéncias de atividade fisica); questionario de
comportamentos gerais; questionario de tempo de tela; questionario de tempo e qualidade de sono;
questionario psicoldgico; questionario de autoimagem corporal; b) avaliagdo antropométrica através
da mensuragdo da estatura, estatura sentada, massa corporal e perimetro da cintura; c) avaliagao
dos indicadores de salde através Indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura alterado,
relagdo cintura-estatura (RCE) e pressao arterial; d) avaliagdo da aptidao cardiorrespiratéria por
meio de um teste fisico; e) recordatério para o controle das atividades (movimentos corporais)
realizadas ao longo da semana; f) questionario de prontiddo para atividade fisica, escala de
percepgao subjetiva de esforgo e escala de sentimento para o programa de exercicios fisicos; g)
inventario de motivagdo; h) uso de cartilhas, videos curtos, jogos, redes sociais e aplicativos de
comunicagdo para a intervencdo educativa sobre habitos saudaveis. A aplicagdo de todos os
questionarios possui duragdo média de 30 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos. Para o programa de exercicios fisicos, havera
a aplicagao de um questionario de prontidao fisica, comum em estudos dessa natureza, mapeando
situagdes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos.
Além disso, os exercicios fisicos propostos terdo intensidade moderada, sendo checada em todo
plano de treino por uma escala de percepgdo subjetiva de esforgo, considerando assim, a
individualidade de cada voluntario. Quanto ao risco de exposigdo a COVID-19, serdo tomados os
seguintes cuidados: uso de luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além dos instrumentos de
pesquisa ja higienizados com alcool 70%. A avaliagdo serd em um curto espago de tempo (em até
30 minutos) e no ambiente mais ventilado possivel, estando apenas o avaliador, o aluno e caso
necessario, um responsavel pelo voluntario. Ao inicio de cada coleta, materiais descartaveis serdo
substituidos por novos. Caso qualquer pessoa envolvida na pesquisa (seja voluntario ou
pesquisador) apresente sintomas da COVID-19, havera afastamento imediato dessa fase presencial
pelo periodo de vinte dias, como forma de precaugdo. Em qualquer situagdo, caso ocorra algum
efeito indesejado, como problemas de saude, desconforto, tontura, ou outros, sera garantida
assisténcia e acompanhamento profissional médico aos participantes do estudo. Para o resguardo
da integridade fisica, ética e moral do voluntario, serdo gravados os encontros online na aplicagéo
do programa de exercicios fisicos e das intervengdes educativas sobre salde, sendo esse material,
divulgado prontamente em caso de solicitagdo do voluntario em situagdes que o0 mesmo sinta seus
direitos violados de algum modo. A pesquisa contribuira, de forma direta, para o sujeito da pesquisa,
tendo em vista que vocé podera ter acesso gratuito a um programa de exercicios fisicos e de
informagdes educativas sobre salde, além de receber informagdes sobre componentes do seu
aspecto fisico e psicolégico.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nédo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem
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assegurado o direito a indenizagdo. Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar
ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper sua participagdo, em qualquer
fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que vocé é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando
finalizada. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagao que possa resultar. Seu nome ou
o material que indique sua participa¢do nao serao liberados sem a permissao de seu responsavel
legal. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Educagao Fisica localizado na
Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos.

Os pesquisadores ftratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, . contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“Efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e intervengdes educativas de saulde sobre
indicadores biologicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG™ de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagbes e o meu responsavel legal podera modificar sua decisdo sobre minha
participagdo se assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal,
declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Pesquisador responsaével:

Fernanda Karina dos Santos

Enderego: Av. PH Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vigosa - MG
Departamento de Educagdo Fisica - UFV

Tel: (31) 3899-2249 - Email: fernanda.santos@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36590-000 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br. Mais informagdes: www.cep.ufv.br

Vigosa de de 20___

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) participante , sob sua responsabilidade,
esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efeitos de um programa virtual
de exercicios fisicos e intervengdes educativas de saude sobre indicadores biolégicos, psicologicos
e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG". Nesta pesquisa pretendemos verificar os
efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agbes educativas sobre indicadores
biolégicos, psicologicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG, considerando o
contexto do distanciamento social pela COVID-19. O motivo que nos leva a estudar esse tema é
baseado na necessidade de compreender como um programa de exercicio fisico e a disseminagdo
de estratégias educativas sobre saide atuam em comportamentos do cotidiano (alimentag&o, sono,
tempo de tela, atividade fisica e comportamento sedentario) associados diretamente com a saude
fisica e mental dos adolescentes. O mapeamento dessas informagdes se revela importante para a
fundamentacgéo de politicas piblicas voltadas a saide do publico-alvo em questdo. Para além disso,
o estudo busca investigar também as alteragbes comportamentais decorrentes do distanciamento
social imposto pela COVID-19, investigando ainda mais, um cenario atual em todo mundo. Para
esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a) questionario para caracterizagdo dos
voluntarios (dividido em dados pessoais gerais, informagdes sobre o periodo de distanciamento
social e as preferéncias de atividade fisica); questionario de comportamentos gerais; questionario
de tempo de tela; questionario de tempo e qualidade de sono; questionario psicoldgico; questionario
de autoimagem corporal; b) avaliagdo antropométrica através da mensuragao da estatura, estatura
sentada, massa corporal e perimetro da cintura; c) avaliagdo dos indicadores de salde através
indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura alterado, relagdo cintura-estatura (RCE) e
pressdo arterial; d) avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria por meio de um teste fisico; e)
recordatério para o controle das atividades (movimentos corporais) realizadas ao longo da semana;
f) questionario de prontiddo para atividade fisica, escala de percepg¢ao subjetiva de esforgo e escala
de sentimento para o programa de exercicios fisicos; g) inventario de motivagao; h) uso de cartilhas,
videos curtos, jogos, redes sociais e aplicativos de comunicagao para a intervengado educativa sobre
habitos saudaveis. A aplicagdo de todos os questionarios possui duragdo média de 30 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos. Para o programa de exercicios fisicos, havera
a aplicagdo de um questionario de prontidao fisica, comum em estudos dessa natureza, mapeando
situagdes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos.
Além disso, os exercicios fisicos propostos terdo intensidade moderada, sendo checada em todo
plano de treino por uma escala de percepgdo subjetiva de esforgo, considerando assim, a
individualidade de cada voluntario. Quanto ao risco de exposi¢do a COVID-19, serdo tomados os
seguintes cuidados: uso de luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além dos instrumentos de
pesquisa ja higienizados com alcool 70%. A avaliagdo sera em um curto espago de tempo (em até
30 minutos) e no ambiente mais ventilado possivel, estando apenas o avaliador, o aluno e caso
necessario, um responsavel pelo voluntario. Ao inicio de cada coleta, materiais descartaveis serdo
substituidos por novos. Caso qualquer pessoa envolvida na pesquisa (seja voluntario ou
pesquisador) apresente sintomas da COVID-19, havera afastamento imediato dessa fase presencial
pelo periodo de vinte dias, como forma de precaugdo. Em qualquer situagdo, caso ocorra algum
efeito indesejado, como problemas de salde, desconforto, tontura, ou outros, sera garantida
assisténcia e acompanhamento profissional médico aos participantes do estudo. Para o resguardo
da integridade fisica, ética e moral do voluntario, serdo gravados os encontros online na aplicagdo
do programa de exercicios fisicos e das intervengdes educativas sobre satde, sendo esse material,
divulgado prontamente em caso de solicitagdo do voluntario em situagdes que o mesmo sinta seus
direitos violados de algum modo. A pesquisa contribuira, de forma direta, para o sujeito da pesquisa,
tendo em vista que vocé podera ter acesso gratuito a um programa de exercicios fisicos e de
informagdes educativas sobre salde, além de receber informagdes sobre componentes do seu
aspecto fisico e psicolégico.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, ndo tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados



e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizagdo. O participante
tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou o{a) Sr.(a) de retirar seu consentimento
e interromper a participagdo do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A participagao dele(a) é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do e do participante quando
finalizada. O(A) participante ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagao que possa resultar. O
nome ou o material que indique a participagdo do voluntario ndo serdo liberados sem a sua
permissdo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Educacgéo Fisica localizado na
Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos
serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, 4 Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, e utilizardo as informagbes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, .
contato

responsavel pelo participante

. autorizo sua participagdo e declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Efeitos
de um programa virtual de exercicios fisicos e intervengbes educativas de satde sobre indicadores
biolégicos, psicologicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG™. de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Pesquisador responsavel:

Fernanda Karina dos Santos

Enderego: Av. PH Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vigosa - MG
Departamento de Educagao Fisica - UFV

Tel: (31) 3899-2249 - Email: fernanda.santos@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n - Campus Universitario

Cep: 36590-000 Vigosa/MG - Telefone: (31) 3899-2492 Email:

cep@ufv.br. Mais informagdes: www.cep.ufv.br

Vigosa, de ________________ de20

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante Maior de
Idade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “Efeitos de um
programa virtual de exercicios fisicos e intervengbes educativas de salde sobre indicadores
biolégicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG". Nesta pesquisa
pretendemos verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes educativas
sobre indicadores biolégicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa - MG,
considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19. O motivo que nos leva a estudar
esse tema é baseado na necessidade de compreender como um programa de exercicio fisico e a
disseminagdo de estratégias educativas sobre salide atuam em comportamentos do cotidiano
(alimentagdo, sono, tempo de tela, atividade fisica e comportamento sedentario) associados
diretamente com a salde fisica e mental dos adolescentes. O mapeamento dessas informagdes se
revela importante para a fundamentagao de politicas publicas voltadas a saide do publico-alvo em
questdo. Para além disso, o estudo busca investigar também as alteragdes comportamentais
decorrentes do distanciamento social imposto pela COVID-19, investigando ainda mais, um cendrio
atual em todo mundo. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a) questionario
para caracterizagdo dos voluntarios (dividido em dados pessoais gerais, informagbes sobre o
periodo de distanciamento social e as preferéncias de atividade fisica); questiondrio de
comportamentos gerais; questionario de tempo de tela; questionario de tempo e qualidade de sono;
questionario psicologico; questionario de autoimagem corporal; b) avaliagdo antropométrica através
da mensuragao da estatura, estatura sentada, massa corporal e perimetro da cintura; c) avaliagdo
dos indicadores de saulde através indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura alterado,
relagdo cintura-estatura (RCE) e pressdo arterial; d) avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria por
meio de um teste fisico; e) recordatério para o controle das atividades (movimentos corporais)
realizadas ao longo da semana; f) questionario de prontiddo para atividade fisica, escala de
percepgdo subjetiva de esforgo e escala de sentimento para o programa de exercicios fisicos; g)
inventario de motivagdo; h) uso de cartilhas, videos curtos, jogos, redes sociais e aplicativos de
comunicagdo para a intervengdo educativa sobre habitos saudaveis. A aplicagdo de todos os
questionarios possui duragdo média de 30 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos. Para o programa de exercicios fisicos, havera
a aplicagdo de um questionario de prontidao fisica, comum em estudos dessa natureza, mapeando
situagdes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos.
Além disso, os exercicios fisicos propostos terdo intensidade moderada, sendo checada em todo
plano de treino por uma escala de percepgdo subjetiva de esforgo, considerando assim, a
individualidade de cada voluntario. Quanto ao risco de exposigdo a COVID-19, serdo tomados os
seguintes cuidados: uso de luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além dos instrumentos de
pesquisa ja higienizados com alcool 70%. A avaliagdo sera em um curto espago de tempo (em até
30 minutos) e no ambiente mais ventilado possivel, estando apenas o avaliador e o aluno. Ao inicio
de cada coleta, materiais descartaveis serdo substituidos por novos. Caso qualquer pessoa
envolvida na pesquisa (seja voluntario ou pesquisador) apresente sintomas da COVID-19, havera
afastamento imediato dessa fase presencial pelo periodo de vinte dias, como forma de precaugdo.
Em qualquer situagdo, caso ocorra algum efeito indesejado, como problemas de salide, desconforto,
tontura, ou outros, sera garantida assisténcia e acompanhamento profissional médico aos
participantes do estudo. Para o resguardo da integridade fisica, ética e moral do voluntario, serdo
gravados os encontros online na aplicagdo do programa de exercicios fisicos e das intervengdes
educativas sobre sa(de, sendo esse material, divulgado prontamente em caso de solicitagdo do
voluntario em situagdes que o mesmo sinta seus direitos violados de algum modo. A pesquisa
contribuira, de forma direta, para o sujeito da pesquisa, tendo em vista que vocé podera ter acesso
gratuito a um programa de exercicios fisicos e de informagdes educativas sobre salde, além de
receber informagdes sobre componentes do seu aspecto fisico e psicolégico.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tem garantida plena



liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que vocé é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposig¢do quando finalizada. O (A) Sr. (a)
ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nédo serdo liberados sem a sua permissdo. Este termo de consentimento
livre e esclarecido encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Departamento de Educacgao Fisica localizado na Universidade Federal
de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, e utilizardo as informagbes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, > contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“Efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e intervengdes educativas de salide sobre
indicadores biologicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG" de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagbes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Pesquisador responsével:

Fernanda Karina dos Santos

Enderego: Av. PH Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vigosa - MG
Departamento de Educacgéo Fisica - UFV

Tel: (31) 3899-2249 - Email: fernanda.santos@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n - Campus Universitario

Cep: 36590-000 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br. Mais informagdes: www.cep.ufv.br

Vigosa de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D — Carta Convite

UFV DES_

Universidade Federal de Vigosa G%

CARTA CONVITE

Escola:

Prezado Diretor,

O Departamento de Educagio Fisica (DES) da Universidade Federal de
Vigosa (UFV) ira desenvolver o projeto “Efeitos de um Programa Virtual de
Exercicios Fisicos e Intervengdes Educativas de Saude sobre Indicadores Biologicos,
Psicologicos ¢ Comportamentais em Adolescentes de Vigosa - MG™, em escolas da
zona urbana de Vigosa-MG. Dessa forma, dirigimo-nos a Vossa Senhoria para
verificar a possibilidade de realizagio deste projeto com os alunos regularmente
matriculados no ensino médio da sua escola.

Através do projeto, pretende-se realizar um mapeamento de indicadores
biologicos, psicologicos ¢ comportamentais dos adolescentes de Vigosa-MG, assim
como verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de estratégias
educativas de saide sobre estes indicadores. As informagdes serdo obtidas através de
questiondrios para estimativa dos parimetros nivel de atividade fisica,
comportamento sedentdrio, tempo de tela, tempo e qualidade de sono, hibitos
alimentares, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, distirbios de imagem
corporal, dados sociodemogrificos, além da motivagio e preferéncias para pratica de
atividade fisica. Também serdo realizadas as mensura¢des de peso corporal, estatura,
altura sentado, circunferéncia da cintura, pressio arterial e aptidio cardiorrespiratoria.

Quanto ao programa de intervengdo, este ocorrerd de maneira virtual (video-
chamadas e interagdes por mensagens e em rede social) em um periodo miaximo de
trés meses, sendo dividido em intervengdes de exercicios fisico ¢ de agdes educativas
em salde. Os exercicios fisicos com acompanhamento irdo ocorrer trés vezes na
semana, somando-se a mais dois dias em que os voluntarios serdo aconselhados a
fazer alguma atividade fisica de sua escolha por pelo menos 30 minutos, devidamente
registrada em um aplicativo de treinos. Quanto as ag¢des educativas em saide, estas
consistem em fornecer informagdes sobre habitos saudiveis através de uma reunido

por semana em conjunto com informagdes (posts de imagens, videos curtos, stories
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UFV DES_

Universidade Federal de Vicosa GEPCIDeHS >

interativos, etc,) que serdo divulgadas em uma pagina do /nstagram e no grupo do

WhatsApp.

O projeto serd desenvolvido por membros do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Cineantropometria, Desenvolvimento Humano e Saide da Universidade Federal de
Vigosa (GEPCiDeHS-UFV) e esta vinculado ao desenvolvimento de estudos
realizados por estudantes do Programa de Pés-Graduagio em Educagio Fisica da
UFV/UFJF, como exigéncia para obtengdo do titulo de Mestre em Atividade Fisica
em Saude, sob orientagio da professora Dra. Fernanda Karina dos Santos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV sob o
protocolo de nimero: 40245120.7.0000.5153, em 14/02/2022, respeitando a
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saiide. Dessa forma, a pesquisa atende
as diretrizes no que se refere ao consentimento, sigilo ¢ anonimato de todas as
informagdes coletadas. Ao final da avaliagio, um relatério individual com as
informagdes obtidas sera encaminhado para cada aluno, bem como serd enviado para

escola um relatério geral contendo os principais achados e recomendagdes.

Atenciosamente,

Ferronds Karing db Seen

Fernanda Karina dos Santos

Departamento de Educagdo Fisica - UFV

Para preenchimento exclusivo do diretor da Escola.
Assinale com um X a opg¢do que descreve sua decisdo em relagdo a pesquisa.
O Concedo permissio para realizagio da pesquisa na Escola.

0 Nio concedo permissdo para realizagdo da pesquisa na Escola.

Diretor
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APENDICE E - Ficha de Avaliacio

UFV

Urmmriadate “eienal de Aoz

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

ID Sujeito:

FICHA DE AVALIAGAO
Nome:
Data de nascimento e idade: O Masculino 0O Feminino
Celular: e-mail:
Escola: Turma:
Enderego: N°® Bairro:
PRESSAO ARTERIAL
= = Timite de |
BRACO (D) BRACO (E) 1* afericlo 2 * alericio 3* afericio 4* sfericio Tolerdneia
Pressao 4 mmHg
Arterial
Sistélica
Pressao 4 mmHg
Arterial
Diastélica
Frequéncia
Cardiaca
*Observagdo: Lombrar de marcar (*) qual brago apresentou maiores valores para Pressdo Arterial.
NOME DO AVALIADOR:
IMAGEM CORPORAL W da figura
IMC ATUAL - Qual a figura que melhor representa o seu corpo hoje?
IMC DESEJADO - Qual a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter?
Qual a figura que melhor representa o corpo ideal para as mulheres/homens em geral?
NOME DO AVALIADOR:
ANTROPOMETRIA/COMPOSICAO CORPORAL
Variaveis 1 medida 2* medida® 3* medida Limite de Tolerincia
Estatura (cm) 0.5¢cm
Estatura sentada (cm) 0.5¢em
Peso (kg) 05kg
Circunferéncia da cintura (cm) 0.5¢em

NOME DO AVALIADOR:

ratéria
Frequéncia Cardiaca

NOME DO AVALIADOR: DATA DE AVALIAGAO:
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ANEXOS

ANEXO A — Documento de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Vicosa

CEP isikfasiws UNIVERSIDADE FEDERAL DE
merdade e f Vo VICOSA - UFV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um Programa Virtual de Exercicios Fisicos e Intervengdes Educativas de
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.241.980

Apresentacdo do Projeto:

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma (CAAE:40245120.7.0000.5153, com
Emenda submetida em 20/01/2022 e avaliada em fevereiro/2020 -
PB_INFORMAGCOES _BASICAS_1885742_E1).

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa: A presente emenda se faz necessaria,
inicialmente, devido as implicagdes oriundas da pandemia COVID 19, que teve inicio no Brasil em meados
de margo de 2020 e perdura até os dias atuais. Em virtude do atual cendrio, as escolas do municipio de
Vigosa-MG, retomaram as atividades presenciais na segunda metade do ano de 2021, estando até agora,
planejada da mesma forma para o inicio do ano letivo de 2022. Dessa forma, com o retorno presencial das
escolas, o presente projeto, identifica mais uma possibilidade de coletar dados. Mais do que isso, as
avaliagbes organizadas diretamente nas escolas, podem otimizar o processo e o contato presencial com os
alunos. Vale destacar que essa possibilidade é mais uma alternativa a ser oferecida, pois se o aluno ainda
desejar ser avaliado em sua residéncia como previsto inicialmente, essa op¢ao sera preservada e acatada
pelos avaliadores. As mesmas medidas de seguranga e higienizagao |4 previstas na proposta anterior para
coleta de dados nas residéncias dos alunos, serao mantidas agora, em caso da opgao de coletar no
ambiente escolar. Outra alteragao a se fazer, serd no Questionario de Caracterizagao da Amostra (Anexo 1),
incluindo
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trés questdes: 1) Na parte | - Dados demograficos e identificacdo do aluno, sera questionado sobre o “uso
de medicamentos? Se sim, quais?”, sendo esse ponto, um cuidado a mais do projeto, especialmente para
aqueles que participardo das intervengbes de exercicios fisicos; 2) Na parte |l - Periodo do distanciamento
social pela COVID-19, sera questionado se o aluno “ja teve COVID 19, quantas vezes e quando?”, visando
mapear o histérico da doenga do aluno e para manter sua segurancga, especialmente, na pratica dos
exercicios fisicos; 2) Ainda na parte Il — Periodo do distanciamento social pela COVID-19, a Gltima questao
sera alterada, a fim de verificar também o tempo total de sono durante a pandemia, aprofundando mais na
tematica desse comportamento. Na parte de antropometria, uma informagao sera acrescentada, a “estatura
senlada”, por forma de eslimar a maturagdo sexual dos adolescentes e verificar o estagio de
desenvolvimento em que se encontram. Essa informacao se faz relevante, pois podera explicar diferengas
entre sexos e faixas etdrias. A fim de ver as alteragdes motivacionais que as intervengbes podem
proporcionar aos alunos, dois instrumentos serdo adicionados: o Inventario de Motivagao 4 Pratica Regular
de Alividade Fisica (Anexo 11 — Questionario de Motivagio) e a Escala de Sentimentos (Anexo 12). O
primeiro instrumento sera utilizado para idenlificar as possiveis fontes de motivagdo para a pratica de
atividade fisica por parte dos alunos, em diferentes momentos do projeto, acrescentando informagdes
relevantes para explicar possiveis achados futuros. Ja a Escala de Sentimento, sera aplicada como forma
de controle do treinamento fisico, avaliando o prazer/desprazer do aluno ao fim de uma sessdo de treino,
podendo por exemplo, ser interligada com diferentes intensidades do treinamento e utilizada para controlar a
motivagio dos adolescentes durante as intervengdes. Considerando a insergio de instrumentos ligados a
parte de molivagdo para a pratica de atividade fisica, um objetivo secundario foi adicionado: “Identificar e
analisar aspeclos molivacionais para a pralica regular de atividade fisica®. Cabe ressallar que lodos os
demais objetivos, desenho do estudo e analise dos dados serdo mantidos de acordo com a versdo do
projeto de pesquisa encaminhada anteriormente. Por lodas as alteragdes ja solicitadas acima, também deve
-se destacar modificagbes de alguns trechos do Termo de Assentimento e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Por fim, as mudangas aqui realizadas, assim como a reformulagiio das datas previstas para o
cronograma foram necessarias para melhor atender os objelivos do projeto, sendo decorrentes do atual
cendrio vivenciado no pais.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: - Verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes educativas
de sadde sobre indicadores biologicos, psicolégicos e comportamentais em
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adolescentes de Vigosa — MG, considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19.

Objetivo Secundario: - Aplicar um programa virtual de exercicios fisicos e implementar agbes educativas de
salude com um publico adolescente; - Avaliar indicadores biolégicos como peso corporal, eslatura,
circunferéncia da cintura, composi¢io corporal, pressdo arterial e apliddo cardiorrespiratéria; - Avaliar
indicadores comportamentais como atividade fisica, tempo sedentario, de sono e de tela e habitos
alimentares; - Avaliar fatores psicologicos como depressdo, ansiedade, estresse e a autoimagem corporal; -
Comparar informagdes entre diferentes grupos antes do distanciamento social, no inicio e no fim da
intervencgdo; - Identificar e analisar aspectos motivacionais para a pratica regular de atividade fisica em
adolescentes; - Estimular a aquisicdo e a manutengao de habitos saudaveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formuldrio online da Plataforma os seguintes Riscos:

- Cansago fisico durante o leste de apliddo cardiorrespiratéria e durante os treinos do programa de exercicio
fisico. Tal resposta ao esforgo fisico, ja é naturalmente esperada por sua natureza. Para o controle dos
eleitos, tera aplicagio de um questionario de prontidao fisica, comum nesse tipo de estudo, mapeando
situagbes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos. As
atividades propostas serdo apenas de intensidade moderada, sendo verificada por uma escala de
percepgio subjetiva de esforgo, considerando assim, a individualidade de cada voluntario. — Possibilidade
de exposigdo a COVID-19 durante as coletas presenciais. Deve-se destacar que ocorrerdo apenas dois
encontros presenciais curtos para obtengio de informagdes, utilizando itens de seguranga como mascaras e
luvas descartaveis, jalecos, constante higienizagdo pessoal com alcool em gel e dos instrumentos utilizados
com alcool 70%. Esses procedimentos também ocorrerdo em espagos arejados, com o minimo de pessoas
possivel. Em qualquer situagdo, caso ocorra algum efeito indesejado, como problemas de saide,
desconforto, tontura, ou outros, sera garantida assisténcia e acompanhamento profissional médico aos
participantes do estudo.

E os seguintes Beneficios: - Acesso gratuito a um programa de exercicios fisicos e de estratégias
educativas sobre salde. - Recebimento de informagdes sobre componentes do aspecto fisico e psicolégico
de cada voluntario. - Os dados da pesquisa podem contribuir para o subsidio de agbes de politicas piblicas
ligadas a saode, principalmente com informagbes de carater epidemiologico, além de ja propor um modelo
de intervengdo para o publico-alvo, podendo ser aprimorado para
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outras intervengdes futuras.

Avaliagdo: Os riscos e os beneficios estdo de acordo com as recomendagdes sobre pesquisas com seres
humanos, baseados nas Resolugbes 466/12 e 510/16 do CNS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propde verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes
educativas de saide sobre indicadores biologicos, psicologicos e comportamentais em adolescentes de
Vigosa — MG, considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19. Para isso pretender
executar uma estudo com alunos de ambos os sexos de escolas publicas e privadas de Vigosa — MG, entre
15 e 19 anos. INSTRUMENTOS: Questionario de caracterizagdo da amostra com dados demograficos do
sujeito, informagdes sobre o distanciamento social e preferéncias de atividade fisica. Questionario de
Comportamentos Gerais: sera adotado o Comportamento de Risco do Adolescente Il — elaborado por Silva
et al. (2013). Tempo de Tela: uso do Questionario de Tecnologias Portateis e Internet Movel, elaborado por
Lourengo (2016). Questionario de Tempo e Qualidade de Sono: sera adotado o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh, elaborado por Buysse et al. (1989) e validado para populagio brasileira por Bertolazi et
al. (2011). Questionario Psicologico: uso da Depression, Anxiety and Stress Scale Form, proposta por
Lovibond e Lovibond (1995) e adaptada e validada por Palias et al. (2016). Autoimagem Corporal:
apresentagdo da Escala de Silhuelas para Adultos Brasileiros construida por Kakeshita et al. (2009) e
validada para adolescentes brasileiros por Laus et al. (2013). Motivagio: Inventario de Motivagdo a Pratica
Regular de Atividade Fisica - IMPRAF-54 construido e validado por Barbosa e Balbinotti (2006). Avaliagao
Antropométrica: mensuragio da estatura, peso corporal, estatura sentada, circunferéncia da cintura, indice
de massa corporal (IMC), maturago relagio cintura-estatura (RCE) e perimetro da cintura alterado. Pressdo
Arterial: mensuragdo pelo protocolo da 7* Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBH, 2016). Aptidao
Cardiorrespiratéria: estimativa de VO2 pelo protocolo de banco de Astrand (1960). Programa de
Treinamento Virtual e Informagdes Educativas: uso de redes sociais e aplicativos de comunicagdo para
realizagdo das intervengdes, além do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (SHEPHARD, 1988),
da Escala de Percepgdo de Esforgo (BORG, 2000) e da Escala de Sentimento (HARDY & REJESKI, 1989;
ALVES, 2019) para controlar a intensidade e o prazer do treinamento fisico, assim como, um recordatério de
atividades semanais proposto por FARIAS JUNIOR (2012), a fim de mapear tarefas
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do cotidiano. Inicialmente, serdo realizadas as aplicagbes dos questionarios, avaliagdes antropométricas,
pressdo arterial e apliddo cardiorrespiratdria, para posteriormente, realizar as intervengdes tedricas e
praticas e ao final dessas, repelir novamente a coleta das informagdes do primeiro instante. CUIDADOS
ETICOS: Seguira as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional em Saide, sobre pesquisas envolvendo
seres humanos (resolugdo 466/2012) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente, além de ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio proponente (UFV). Procedimentos de coleta de dados: em
parceria com as escolas publicas e privadas, os voluntarios e seus responsaveis serdo contatados, a fim de
explicitar os método e objetivos da pesquisa e obler aprovagdo das partes envolvidas. Uma pequena parte
do estudo, requer contato fisico minimo entre o avaliador e o aluno. O pesquisador seguira até a escola ou a
casa do voluntario, paramentado com luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além de instrumentos de uso
ja higienizados. Prevé-se até 30 minutos por avaliagio, no local mais ventilado possivel, estando presente
avaliador, voluntario e no maximo, um responsavel legal. Ao inicio de cada coleta, materiais descartaveis

serdo substituidos por novos. Qualquer pessoa envolvida na pesquisa (seja voluntario ou pesquisador) que
apresente sintomas da COVID-19, sera afastado imediatamente dessa fase presencial pelo periodo de vinte

dias, como forma de precaugdo. Caso o voluntario ndo possa ou ndo deseje receber os pesquisadores em
sua residéncia, sera alugado um espago amplo, seguro e arejado (organizado pelos responsaveis da
pesquisa) para realizacio dessa parte da coleta dados, assim como, sera garantido o transporte do
voluntario até esse local. As informagdes coletadas no estudo serdo labuladas em uma planilha para a
posterior analise.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Tendo em vista que ndo ocorreram alteragdes éticas no protocolo, ndo existe ébice para que o pedido de
emenda seja acatado.

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
@ assinado, ao seu lérmino, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo ltodas as assinaluras constar na
mesma folha.

Nio é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovada.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.

@G

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagio, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www._cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo ] Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_188574] 20/01/2022 Aceito
| do Projeto 2 El.pdf _ 1 00:14:01 _ _

Outros ANEXO_12_ESCALA_DE_SENTIMENT| 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
O _EMENDA pdf 00:10:58 |REGAZI _

Outros ANEXO_11_QUESTIONARIO_DE_MOT| 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceilo
IVACAO EMENDA pdf 00:09:56 | REGAZI

Outros ANEXO_1_QUESTIONARIO_DE_CARA] 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
CTERIZACAO_DA_AMOSTRA_EMEND| 00:05:27 |REGAZI
A

Cronograma AES(OJO_CRONOGRAMA_EM 20/01/2022 | MATHEUS DUARTE | Aceito
pdi 00:05:17__|REGAZI

TCLE / Termos de | TCLE_VOLUNTARIOS_MAIORES_DE_| 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito

Assentimento / IDADE_Emenda_pdf 00:04:01 |REGAZI

Justificativa de

| Auséncia _ _ —

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_FKS_FINAL_EMENDA.pd{ 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito

Brochura 00:03:12 |REGAZI

investigador N— - —

TCLE / Termos de | TCLE_Emenda.pdf 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito

Assentimento / 00:02:03 |REGAZI

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TA_Emenda.pdf 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito

Assentimento / 00:01:38 |REGAZI

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 27/12/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito

20:58:37 |REGAZI
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 20/11/2020 | JEFFERSON Aceito
_ _ 10:28:41 | TEIXEIRA DE
Outros ANEXO_9_QUESTIONARIO_ATIVIDAD| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
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Outros S_FISICA_PARA_ADOLESCENTES.pdf] 172224 |REGAZI Aceito
Outros ANEXO_8_QUESTIONARIO_DE_PRO | 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
NTIDAO AF. 17:22.01__|REGAZI
Outros ANEXO_7_ESCALA_DE_PERCEPCAO| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
DE_ESFORCO, 17:21.08__|REGAZI
Outros ANEXO_6_QUESTIONARIO_DE_AUTO| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
IMAGEM _CORPORAL . 17:20:53 |REGAZI
Outros ANEXO_5_QUESTIONARIO_PSICOLO| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito

7 REGAZI
Outros ANEXO_4_QUESTIONARIO_SONO pdf MATHEUS DUARTE | Aceito
-20: REGAZI
Outros ANEXO_3_QUESTIONARIO_DE_TEMP| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
O DE TELApd! _ 17:17.04__|REGAZI
Outros ANEXO_2_QUESTIONARIO_DE_COM | 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
PORTAMENTOS_GERAIS. pdf 17:16:37 | REGAZI
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP
Nao

VICOSA, 14 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))
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trés questdes: 1) Na parte | - Dados demograficos e identificacdo do aluno, sera questionado sobre o “uso
de medicamentos? Se sim, quais?”, sendo esse ponto, um cuidado a mais do projeto, especialmente para
aqueles que participardo das intervengbes de exercicios fisicos; 2) Na parte |l - Periodo do distanciamento
social pela COVID-19, sera questionado se o aluno “ja teve COVID 19, quantas vezes e quando?”, visando
mapear o histérico da doenga do aluno e para manter sua segurancga, especialmente, na pratica dos
exercicios fisicos; 2) Ainda na parte Il — Periodo do distanciamento social pela COVID-19, a Gltima questao
sera alterada, a fim de verificar também o tempo total de sono durante a pandemia, aprofundando mais na
tematica desse comportamento. Na parte de antropometria, uma informagao sera acrescentada, a “estatura
senlada”, por forma de eslimar a maturagdo sexual dos adolescentes e verificar o estagio de
desenvolvimento em que se encontram. Essa informacao se faz relevante, pois podera explicar diferengas
entre sexos e faixas etdrias. A fim de ver as alteragdes motivacionais que as intervengbes podem
proporcionar aos alunos, dois instrumentos serdo adicionados: o Inventario de Motivagao 4 Pratica Regular
de Alividade Fisica (Anexo 11 — Questionario de Motivagio) e a Escala de Sentimentos (Anexo 12). O
primeiro instrumento sera utilizado para idenlificar as possiveis fontes de motivagdo para a pratica de
atividade fisica por parte dos alunos, em diferentes momentos do projeto, acrescentando informagdes
relevantes para explicar possiveis achados futuros. Ja a Escala de Sentimento, sera aplicada como forma
de controle do treinamento fisico, avaliando o prazer/desprazer do aluno ao fim de uma sessdo de treino,
podendo por exemplo, ser interligada com diferentes intensidades do treinamento e utilizada para controlar a
motivagio dos adolescentes durante as intervengdes. Considerando a insergio de instrumentos ligados a
parte de molivagdo para a pratica de atividade fisica, um objetivo secundario foi adicionado: “Identificar e
analisar aspeclos molivacionais para a pralica regular de atividade fisica®. Cabe ressallar que lodos os
demais objetivos, desenho do estudo e analise dos dados serdo mantidos de acordo com a versdo do
projeto de pesquisa encaminhada anteriormente. Por lodas as alteragdes ja solicitadas acima, também deve
-se destacar modificagbes de alguns trechos do Termo de Assentimento e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Por fim, as mudangas aqui realizadas, assim como a reformulagiio das datas previstas para o
cronograma foram necessarias para melhor atender os objelivos do projeto, sendo decorrentes do atual
cendrio vivenciado no pais.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: - Verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes educativas
de sadde sobre indicadores biologicos, psicolégicos e comportamentais em
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ANEXO C - Versao Revisada do Questionario de Prontidiao para Atividade Fisica

Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questiondrio tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio
da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES
de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé
respondeu “SIM".

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” s seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que sé deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de saide?
I sim ™ nN&o

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
I sim ™ N3o

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
[T Sim T Ni3o

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
™ sim ™ Nio

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
™ sim ™ Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de coragdo?
I sim ™ nNao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
I sim ™ Nao

Nome completo

Idade: _____

Data

Assinatura:
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ANEXO D - Questionario de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II)

Questionario de comportamento de risco do adolescente - COMPAC

Orientagdes: Este questionario ¢ sobre seus habitos e costumes. As suas respostas devem se basear
naquilo que vocé realmente conhece, sente ou faz.

Lembre-se que a sua participagdo ¢ muito importante e voluntiria.

Por favor, leia com atengdo todas as questdes! Lembre-se que se estiver inseguro sobre como
responder, ndo deixe de perguntar e pedir ajuda ao aplicador.

NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA)

Nome: Escola: ( )privada ( )publica
Turma: _ Turno:( )Diumno ( ) Noturno

1. Qual seu sexo?

1] masculino 2 teminino

2. Em que série (ano) vocé esta?

1] 19 série A 22 série 300 3¢ série
3. Qual a sua idade, em anos?

anos

4. Qual o seu estado civil?

1] sotteirofa) [ casado(a) vivendo com parceiro ' outro

§. Com quem vocé mora?

1] com a familia 20 sozinho [ outros

6. A sua residéncia fica localizada na regiao/area:

1] urbana 0 rural

7. Vocé trabalha?

1] nso trabaiho 2] sim, até 20 horas semanais 31 sim, mais de 20 horas semanais
8. Num dia tipico de trabalho, como vocé descreve suas atividades?

'] nso trabaiho

3[-] passn A mainr parta do lampn santado, sam raalizar asfongo fisien
3[J meu trabatho inclui caminhar esporadicamente @'ou realzar tarefas leves/moderadas

4[] meu trabamo inclul atividades vigorosas (intensas) ou longas caminhadas
9. Renda Familiar (total):

1] até 2 salsrios minimos
2 3 a 5 salarios minimos
31 6 a 10 salarios minimos

[ 11 ou mais selérios minimos



150

10. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mae:
[ minha mae nunca estudou

2] minha me ndo concluiu o Ensino Fundamental (1° grau)

] minha mae conciuiu o Ensino Fundamental (1° grau)

[ minha mae ndo concluiu o Ensino Médio (2° grau)

5[] minha mae conciuiu 0 Ensino Madio (2° grau)

¢[J minha mae ndo concluiu a Faculdade

7] minha mie conciuiu a Facuidade

[ nao soi

ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS ]

11. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (Marque apenas uma opgéo)

'[] atvidades fisicas (esportes, dangas, outros) s usar computador

[0 jogos de mesa (cartas, domind, sinuca) #[] atnvidades culturais (cinema, teatro, apresentagbes)
3 assistra TV ] atividades manuais {bordar, costurar, outros)

[ jogar videogame [ outras atividades

frequéncia respiratina. Pode ser realzada p o . s, , elc

leMMiwmmlm’r um nos seus bat cardiacos e na sua

12.D t | (tipica), em g dias vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas
{mmlnmluuno balho & no des) 0)?

‘Oode DO1de O2des DOades Dades Csdes Dedes 0 7ds

13.D | {tipica), tempo por dia vocs pratica atividades fisicas mod a
m(mmmm no trabalho e no deslocamento)?

h mn 100 nso pratico

14, “Eu gosto de fazer alividades lisicas.” O que vocé diria desta alirmagio:
' aiscordo totaimente (1 concordo em parte

[0 discordo em parte 0] concordo totaiments

'[] nem concordo, nem discordo

15. Considera-se fisicamente ativo o jovem que pelo disrios de atividades fisicas
m-wmswmuamnmmmmamummmm
voce dirla que:

[0 scu msicamente ativo na mas ce & meses

[ scu fisicoments ativo ho menos de & meses
3] néo sou, mas p me tomar atwo nos proximos 30 das
‘Dn&osou.mu, me toma fi e atvo NOS proximos 6 meses

‘Dﬂhwu @ nem pretendo me 10Mmar ativo Nos rdxamos 6 meses
16. Como vocé imente se desloca parair & la (colégio)?
‘Oape 30 bicicieta )0 moto ‘0 camo *[] enibus 0 outro




17. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

'Dmsdtmmmwm 'Dwadomnmwaa
2] 10 o 19 minutos por dia (] 50 a 50 minutos por dia
’DZOazommpwdn ’Usowmusm.mspotm
[ 30 o 39 minutos por dia

18. Como vocé normalmente se desloca para ir ao trabalho?

‘Oeunsotravano  ape Dovicicteta “COmoto Cearo  *Conibus "0 ourro
19. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

'] ou niio trabaiho 0] 30 a 39 minutos por dia
20 menos de 10 minutos por dia [ 40 a 49 minutos por dia
3] 10 a 19 minutos por dia (] 50 a 59 minutos por dia
“DZO:?Om'nMpwdn 'DBOoumusmmuspw(b

20, Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duracio de todas as atividades que vocé faz.
Instrugao: Assinale todas as atividades que vocé realiza, a frequéncia e a duragéo.

[X]Danga — —1 h_ 20 ma

DAlonoumnh
O Basquetevol
O Boliche

O caminnaca
O capoeira

O ciclismo

0O corida

O panga

O Futebol

O Ginastica

0O suse

O Musculagso
[ Natagsia

O Pesca

O surfe

O vénis (quadra)
Duus(mm)
O voleibot (quadra)
O Hanaebol

O outras

[ Nao pratico atividades fisicas

F =

=

T T

> T

F =

=

> T > T T

|
|

4

-

$3333833833383383:43;3s

T T ¥
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-b Agora pense no tempo que vocé gasta nas atividades a segur, om dias de semana e do final de semana

21. Quantas horas por dia vocé assiste a TV:

a gunda a sexta-fera) _h_ _min 0] eu nio assisto
durante 05 finass de (sébadooudomingol ___h min 0 eu ndio assisto
22. Quantas horas por dia vocé usa computador elou joga videogame:
durante a gunda a sexta-fera) ___h min 0] ou ndo uso
durante 0s finars de (sébado ou doming: —h min 'O eunsouso
23. Quanto tempo vocé gasta do, con do com jogando cartas ou dominé, falando ao telef

dirigindo ou como passageiro, muwmm&om»mm-w-m
computador s/ou videogame):

duranie a semana (Segunda a sexta-féra) h min

durante 05 finas de (sabado ou o 00} h min

] PERCEPGAO DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCAGAO FISICA

24. Sua escola oferece aulas de Educacgao Fisica?
100 sim, no periodo de aula

{0 sim, no contratumo (fora do hordrio de aula)

30 nso

26, Durante uma semana normal (tipica), vocé participa de quantas aulas de Educacao Fisica?
' eu ndo tenho 30 2 aulas (] 4 aulas ou mais

1 1 aula [0 3 aulas ‘Clsma-spensudo

26. De uma maneira geral, seus colegas sio simpaticos e prestativos?

'O sim 3 nao

27. De uma maneira geral, vocé gosta do tempo que passa na escola?

'O sim 3O nso

28. Em geral, como vocé avalia o grupo de professores administradores da sua escola?

00 muto bom [ bom 30 reguler 40 rwim 0] muito ruim

29. Quais espagos fisicos, para pratica de esportes ¢ Educagao Fisica, existem na sua escola?
(Pode marcar mais de uma opgio)

‘0 campo [0 sala multiuso (danga, lutas e gindstica)
2] ginasio ou quadra coberta 01 salsio de jogos

300 quadra de esportes sem cobertura ™0 néto existem

0 piscina *[J outro(s)

30. De uma maneira geral, os espagos fisicos existentes em sua escola estio em que condigdo?

‘Dexcoonte 20 boa 30 reguiar 3 rwim s passima [ nao existem

31, Sua escola oferece a pritica de atividades esportivas? (NAO Inclua as aulas de Educagio Fisica)
'O sim O nso
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[ HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DO PESO !

B As questbes seguintes s8o sobre a fraquéncsa com que vocé consome alguns almentos.
P Nesta seqdo ha perguntas sobre seu peso ¢ altura,

32. Em quantos dias de uma I vocé

Oda 1da 2des 3des ddiss 5das 6das 7Tdes
Frutas ou foma SUCOS NATURAIS de frutas 0O 0O 0 0 0O 0O 0O 0O
VERDURAS (saladas verdes, lomate, cenoura. ) O 0 0 0O -0 0 0O 0
SALGADINHOS (coxnha, pastel, batata frita._.) 0 O 0O 0 O O <O 0O
DOCES (bolos, tortas, sonhos, sofvetes. ) O O 0O O O sO <O 0O
REFRIGERANTES 0O 0O 0 0 -0 O <O 0O
FEWAO com ARROZ 0O 0O 0 0O O 0O 0O 0
CARNE BOVINA 0O 0O 0 0O 0O 0O 0O -0
LEITE a/ou OUTROS denvados (logurte, queqo...) 0 O O 0O O O <O O
33. Indique seu peso (kg):
34. Vocé esta certo de seu peso corporal?
‘0 sim O nao
35. Vocé esta satisfeito com seu peso corporal?
0 sim 2] nsio, gostaria de aumentar 3[] ndo, gostaria de diminuir

36.Indique suaaltura: _______m

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO I

P Uma dose de babida alcodica cOmesponds a uma lata de corveja, uma taga de vinho, uma dosée de uisque
vodka, rum, cachaca, etc

37. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé bebidas alcoolicas?

‘Oode s0J 4 gas

10 1 dias (1 5 gias

3] 2 dias ‘D6 aas

[ 3 dias 07 qas

38.D uma | (tipica), nos dias em que vocé Icooli q doses vocé
consome por dia?

0 nunca consumi bebidas alcodiices ‘Dsdauspotdn

3] menos de 1 dose por dia [ 4 doses por dia

3] 1 dose por dia 7] 5 doses ou mais por dia

4[] 2 doses por dia
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39. Com relagho ao fumo, qual a sua situagéo?
00 nunca tumei ‘Dnmdoloazowmmpadn

[ paret de tumar 0 umo mais de 20 cigarros por dia

00 rumo menos de 10 Ggamos por dia
40. Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez?

'Dmmahnonccgarm *[] 14 a 15 anos
2] menos de 10 anos (] 16 17 anos
‘00108 11 8n0s "] 18 anos ou mais
“CJ 128 138n0s

PERCEPGAO DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVO l

41. Em geral, vocé considera sua saude:

1] excotente 1] boa ’meler [ rim *[] péssima
42. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

'Dsampre !unasasompm 3] as vezes ‘Dmmwa (] nunca
43. Em média, quantas horas vocé dorme por dia?

&m uma semana normal h min

em um final de semana h min

44. Como vocé descreve o nivel de estresse da sua vida?

'] raramente estressado, vivendo muito bem

[ as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem
’Dmmmado.mhmﬁopmbhmasmtm

O nte estr do, com dificuldade para enf a vida diaria

46. Qual a principal fonte de estresse em sua vida? (Marque apenas uma opgéo)

'] néo tenho estresse

[0 problemas de relacionamento (na familia, na escola, no trabalho, etc)

3] stuagio de rejeigBo ejou p ito (dificuldade em aceitar-se ou ser aceito pelos outros)
‘Domswdowmmowspmm

500 agressées (viokincia fisica e/ou sexual)

°D PIODRETIES Un SB0UR (COIN VOUS OU CON PAUSSOess RHOXn s

'DMMO‘S financeiras (ndo ter dinheiro, perder ou NEO CONSAQUIN GMPIego, assumir o sustento da familia)

*[J outros
46. Durante os Gltimos 12 meses, com que frequéncia vocé se sentiu sozinho(a)?
‘00 nunca [0 raraments ’deusmos 4[] a maioria das vezes ’msompn

47, Durante os GRimos 12 meses, vocé se sentiu “muito triste” ou “sem esperanca” quase todos os dias
durante duas semanas seguidas ou mais, a ponto de vocé ter que parar de fazer suas atividades normais?

'O sim 20 nao

48. Se voce ja teve relagoes sexuais, com que frequéncia voce utiliza/utilizou preservativo (camisinha)?
'Dnmcnu’wrahcio sexual 7] sempre 3 as vezes [ nunca
49. Durante os Ultimos 12 meses. quantas vezes vocé esteve envolvido numa briga?

'] nenhuma vez 300 2 ou 3 vezes 50 6 ou 7 vozes

201 vez 4 4 005 vezes [ 8 ou mais vezes
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ANEXO E — Questionario de Tecnologias Portateis e Internet Mdovel (TECNO-Q)

Questionirio de tecnologias méveis - TECNO-Q

Nome completo:

Escola: Turma:

SEGAO 1- INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual seu sexo?
'] masculino 2[] feminino
2. Em que série (ano) vocé esta?
100 12 série 2[] 2 série 30 3° série
3. Qual a sua idade, em anos?
‘Omenosde14 3015 017 m19
014 ‘016 018 ®[] 20 ou mais
4. Qual o seu estado civil?
' solteiro(a) 2[] casado(a)/ vivendo com parceiro (] outro
5. Com quem vocé mora?
'0 com a familia 2[J sozinho 30 outros
6. A sua residéncia fica localizada na regidol/area:
0 urbana 20 rural
7. Vocé trabalha?
"0 no trabalho 2[] sim, até 20 horas semanais *0] sim, mais de 20 horas semanais

SEGAO 2 - TECNOLOGIAS PORTATEIS E ACESSO A INTERNET MOVEL
8. Vocé possui telefone celular?
'O sim 2[] ndo - va para a questdo 12

9. 0 seu celular é do tipo Smartphone? (smartphones s@o aparelhos telefonicos com a capacidade
de acessar a internet, fazer uso de aplicativos para gerenciar fungdes como verificar e-mails e em
geral possuem teclado do tipo QWERTY ou tela sensivel ao toque. Exemplos: aparelhos Android,
iPhone, Blackberry, Windows Phone).

'0 sim 2] ndo 3 no sei
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10. Em uma semana normal (tipica), vocé utiliza o seu celular para acessar a internet?

' ndo 2[] sim, quantos dias? dia(s)
11. Quanto tempo, em média, por dia, vocé gasta acessando a internet por meio do celular:
nos dias de aula (segunda a sexta-feira) _—h__min
nos dias de final de semana (sabado ou h o
domingo) P
12. Vocé possui um computador portatil (exemplos: Notebook, Netbook, Ultrabook)?
'O sim 2[]J ndo 9 va para a questdo 15
13. Em uma semana normal (tipica), vocé utiliza o seu computador portétil para acessar a
internet?
'O ndo 2[] sim, quantos dias? dia(s)

14. Quanto tempo, em média, por dia, vocé gasta acessando a internet por meio do
computador portatil (Notebook, Netbook, Ultrabook):

nos dias de aula (segunda a sexta-feira) h min
nos dias de final de semana (sabado ou h i
domingo) —

15. Vocé possui um tablet (exemplos: tablet Android, iPad)?
'O sim 2[1] ndo < (ndo precisa responder as questdes 16 e 17)

16. Em uma semana normal (tipica), vocé utiliza o seu tablet para acessar a internet?

'0J ndo 2[] sim, quantos dias? dia(s)
17. Quanto tempo, em média, por dia, vocé gasta acessando a internet por meio do tablet:
nos dias de aula (segunda a sexta-feira) __h___ min
nos r_;!ias de final de semana (sabado ou h min
domingo) —_——

Obrigado por sua colaboragdio!
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ANEXO F - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Escala de Pittsburgh para avaliagiio da qualidade do sono

Nome:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Escola: Turma:

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria
dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite:
Numero de minutos.

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto
pode ser diferente do niimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questoes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque
voceé...

nio conseguia dormir em 30 minutos
)nunca no més passado

Juma ou duas vezes por semana
Jmenos de uma vez por semana

)trés ou mais vezes por semana

_— e~~~

Despertou no meio da noite ou de madrugada
Jnunca no més passado
Juma ou duas vezes por semana
Jmenos de uma vez por semana
)irés ou mais vezes por semana

—_~——~—~



¢. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Nio conseguia respirar de forma satisfatoria
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

¢) Tossia ou roncava alto
( )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

1) Tinha dor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

j) outra razdo com problemas no sono? ( ) Nie ( ) Sim

Se sim, descreva:
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k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa retratada na questdo "j"? Caso ndo tenha respondido a questdo "}", pular
essa questdo.

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( ) muito bom

( )bom

( )ruim

() muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido em
atividades sociais?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() ndo divido o quarto ou cama com alguém

( )divide o mesmo quarto, mas nio a mesma cama

( )divide a mesma cama
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ANEXO G - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

Nome:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Escola: Turma:

Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

Por favor, leia cada afirmativa e marque nm dos mimeros (0, 1, 2, on 3) que indique quanto a afirmativa aconteceu
a vocé na nltima semana. Nio hd respostas certas ou erradas. Nio gaste muito tempo em nenhuma das afirmativas

0 Nio acontecen comigo nessa semana

1 Acontecen conugo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior pacte do tempo da semana

1

da W oo

-1 & wm

o

11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

En tive dificuldade para me acalmar

Eu perceb: que estava com a boca seca

Eu nio conseguia ter sentimentos positivos

En tive dificnldade para respicac

(poz exemplo, tive respiragio mmito ripida, ou falta de ar sem ter feito esforgo
fisico)

Fou duficil tes insciativa para fazer as cossas

Em geral, tive reagdes exageradas as situacSes

Tive tremores (por exemplo, nas mios)

Enu senti que estava bastante nervoso(a)

En fique: preocupado(a) com simagdes em que poderia entrar em panico e fazer
papel de bobo(a)

Eu senti que nido unha expectatvas positivas a respeito de nada

Notei que estava ficando agitado(a)

Ache: dificil relaxar

Eu me sent: abatido(a) e tuste

En ndo uve paciéncia com coisas que mtecromperam o que estava fazendo
Eu senti que estava prestes a entrar em pinico

Nio consegni me empolgar com nada

Eu sent que nio tnha muito valor como pessoa

Eu sent: que en estava mito icatado(a)

Eu perceb: as batidas do men coragio mais aceleradas sem ter feito esforgo fisico

(por exemplo, a sensacio de aumento dos batimentos cardiacos, on de que o
coragio estava batendo fora do atmo)

Eu me senti assustado(a) sem ter motivo
Eu sent: que a mida niio tinha seatido
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ANEXO H - Escala de Percepcao de Esforco

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG

ESCALA DE PERCEPCAO DE

ESFORCO

6

7 MUITO, MUITO LEVE

8

9 MUITO LEVE

10

11 LEVE

12

13 UM POUCO PESADO
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