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RESUMO 

 
Objetivo: analisar o nível de aptidão física, qualidade do sono e pressão arterial em 
discentes do Ensino Médio de São João dos Patos/Maranhão. Materiais e Métodos: 
Estudo transversal, com abordagem quantitativa, aplicado com 115 discentes do 
ensino médio de escolas públicas, de ambos os sexos, com idade média de 16 anos. 
A coleta de dados foi realizada nos âmbitos escolares, no turno matutino, entre os 
meses de setembro a novembro de 2023. Foram aferidos: pressão arterial sistólica 
(PAS, mmHg), diastólica (PAD, mmHg) e frequência cardíaca (FC, bpm) (monitor de 
pressão de braço profissional, modelo HBP-1100/OMROM-USA). A aptidão física 
(protocolo do Programa Esporte Brasil – teste de resistência cardiorrespiratória e 
abdominal, além da flexibilidade) e a qualidade do sono (índice de qualidade do sono 
de Pittsburgh). Após o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, os dados foram 
analisados com medidas descritivas apropriadas e comparados usando testes 
estatísticos como teste t de student não pareado, U de Mann-Whitney e Teste Exato 
de Fisher. O nível de significância adotado foi 5%. Os dados foram analisados com o 
auxílio dos softwares GraphPad Prism 8.0 e Jamovi 2.3.28. Resultados: Os níveis 
pressóricos de grande parte dos alunos do sexo feminino (33%) e masculino (51%) 
encontram-se alterados no que se refere ao aumento, com médias de PAS de 115±4 
e 121±10,6 (mmHg), respectivamente. Evidenciaram-se percentuais significativos 
para zona saudável na flexibilidade (feminino: 65%, masculino: 69%), relatando 
médias de 42±10 e 37±10 (cm), respectivamente. Na resistência abdominal, 
apresentaram índices relevantes para zona de risco (feminino: 100%, masculino: 
98%), com médias de 21±8 e 29±7 (rep/min), respectivamente. A maioria dos 
discentes (feminino:  98, masculino: 75%) está na zona de risco à saúde para 
resistência cardiorrespiratória, sendo que as meninas apresentaram uma média de 
787±152m e os meninos 1016±179m. Em relação à qualidade do sono dos 
estudantes, 73% do sexo feminino e 38% do sexo masculino apresentaram qualidade 
do sono ruim. Conclusão: Dessa forma, foram observadas questões preocupantes 
em relação à baixa resistência cardiorrespiratória e abdominal, além de má qualidade 
do sono. Além disso, há uma preocupação com os discentes que apresentaram um 
sinal de alerta para com a pressão arterial alterada. 
 
Palavras-chave: Adolescentes; Atividade física; Sono; Qualidade de vida. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT 

 
Objective: To analyze the level of physical fitness, sleep quality and blood pressure in 
high school students from São João dos Patos/Maranhão. Materials and Methods: A 
cross-sectional study with a quantitative approach was carried out with 115 high school 
students from public schools, of both sexes, with an average age of 16 years. Data 
was collected at school, during the morning shift, between September and November 
2023. The following were measured: systolic blood pressure (SBP, mmHg), diastolic 
blood pressure (DBP, mmHg) and heart rate (HR, bpm) (professional arm pressure 
monitor, model HBP-1100/OMROM-USA). Physical fitness (Brazil Sports Program 
protocol - cardiorespiratory and abdominal endurance tests, as well as flexibility) and 
sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index). After the Kolmogorov-Smirnov normality 
test, the data was analyzed using appropriate descriptive measures and compared 
using statistical tests such as unpaired student's t-test, Mann-Whitney U test and 
Fisher's exact test. The significance level adopted was 5%. The data was analyzed 
using GraphPad Prism 8.0 and Jamovi 2.3.28 software. Results: The blood pressure 
levels of most of the female (33%) and male (51%) students were altered, with 
averages of 115±4 and 121±10.6 (mmHg), respectively. There were significant 
percentages for the healthy zone in flexibility (female: 65%, male: 69%), reporting 
averages of 42±10 and 37±10 (cm), respectively. In abdominal endurance, they 
showed relevant rates for the risk zone (female: 100%, male: 98%), with averages of 
21±8 and 29±7 (rep/min), respectively. The majority of students (female: 98, male: 
75%) were in the health risk zone for cardiorespiratory endurance, with the girls 
averaging 787±152m and the boys 1016±179m. Regarding the students' sleep quality, 
73% of females and 38% of males had poor sleep quality. Conclusion: Thus, issues 
of concern were observed in relation to low cardiorespiratory and abdominal 
endurance, as well as poor sleep quality. In addition, there is concern about the 
students who showed a warning sign of altered blood pressure. 
 
Keywords: Adolescents; Physical activity; Sleep; Quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O impacto da aptidão física (APF), sono e pressão arterial (PA) nos hábitos de 

vida de discentes do Ensino Médio tem denotado aspectos extremamente relevantes, 

como possíveis alterações cardiovasculares (DANTAS et al., 2020). Indivíduos que 

praticam atividade física (AF) relatam uma melhor qualidade de vida em comparação 

a pessoas consideradas sedentárias (CAMPOS et al., 2021). Nessa perspectiva, 

visando melhorar a saúde emocional e mental, além do bem-estar físico, a prática de 

AF apresenta influência positiva relacionada a esses aspectos (MACHADO, 

ANDRADE, ALBUQUERQUE, 2020).  

Com isso, inúmeros são os benefícios da prática de AF, como a melhoria da 

APF e do sono (VICTO et al., 2017), diminuição do tecido adiposo (SANTOS et al., 

2019), fortalecimento do sistema musculoesquelético (AGOSTINIS-SOBRINHO; 

VILAN, 2021) e ainda, pode prevenir contra doenças crônicas não transmissíveis 

(GONELA et al., 2016). A Organização Mundial da Saúde conceitua AF como sendo 

qualquer movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos que demandam 

gasto energético, nas quais estão inclusas aquelas praticadas durante o trabalho, 

execução de tarefas domésticas, jogos, atividades de lazer e em viagens (WHO, 

2020).  

Assim, a APF é definida como a habilidade do corpo para executar diversas 

atividades físicas de maneira eficaz e sem causar cansaço excessivo. Por isso, investir 

na melhoria ou manutenção da APF é crucial, pois ela desempenha um papel 

significativo no desenvolvimento, crescimento e saúde dos adolescentes (GALÁN-

ARROYO et al., 2023). Os elementos primários, comumente da APF, abrangem 

corrida de 6 minutos (que avalia a resistência cardiorrespiratória - RC), abdominais 

realizados durante um minuto (que indicam a força muscular) e o teste de sentar e 
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alcançar (que avalia a flexibilidade - FX) (GARCÍA-HERMOSO et al., 2020). Esses 

testes englobam uma variedade de aspectos relacionados ao movimento corporal, 

como a funcionalidade dos músculos e ossos, a capacidade cardiorrespiratória, a 

circulação sanguínea, os processos metabólicos e endócrinos, bem como os aspectos 

psiconeurológicos (LI et al., 2023).  

Com isso, maiores níveis de RC durante a adolescência estão relacionados a 

um índice de massa corporal (IMC) ideal e a um menor risco cardiometabólico em 

adultos, sendo na infância um indicador significativo de saúde cardiovascular na 

adolescência e na vida adulta (AZMI et al., 2021). Considerando que baixos níveis de 

AF influenciam negativamente a aptidão cardiorrespiratória e a força muscular em 

indivíduos com sobrepeso e obesidade, isso é especialmente preocupante (LI et al., 

2023).  

Decorrente disso, o aumento do nível de AF pode trazer benefícios para a 

saúde respiratória e melhorar a resistência a longo prazo (GARCÍA-HERMOSO et al., 

2020). Diante disso, a RC é a capacidade do coração, pulmões e sistema circulatório 

de fornecer oxigênio de maneira eficiente aos músculos durante a AF prolongada 

(AZMI et al., 2021). Ela reflete a eficiência com que esses sistemas funcionam em 

conjunto para sustentar exercícios de intensidade moderada a alta por períodos 

prolongados (SUPRAMANIAM; ZANUDIN; AZMI, 2023).  

Em contrapartida, a capacidade que um músculo possui de alongar-se é 

denominada de FX (LIYANAGE et al., 2024). Por isso, o alongamento é considerado 

um meio importante para o desenvolvimento dessa capacidade física, uma vez que a 

melhora da mobilidade articular com o auxílio dessas movimentações, seja estática 

ou dinâmica, é amplamente indiscutível em relação aos seus benefícios (LIANG; 

HONGFENG; YING, 2024).  
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Já a resistência abdominal (RA) é a capacidade dos músculos abdominais de 

sustentar contrações repetidas ou contínuas ao longo do tempo sem fadiga excessiva 

(LIYANAGE et al., 2024). Esse tipo de resistência é crucial para a estabilidade do 

tronco, manutenção da postura, prevenção de lesões e suporte das atividades diárias 

e físicas que envolvem o uso dos músculos do core, contribuindo para um melhor 

desempenho atlético, saúde da coluna vertebral e qualidade de vida geral 

(HOFFMANN; DUARTE JÚNIOR; VOSER, 2021).  

Diante dessa perspectiva, a APF tem sido identificada como uma preocupação 

significativa em termos de saúde pública e está correlacionada com diversos 

resultados de saúde, como doenças cardiovasculares, bem-estar mental e saúde 

física, sendo ainda observada recentemente, uma tendência de redução nos níveis de 

APF entre adultos e jovens (LIANG; HONGFENG; YING, 2024). Sugere-se que a APF 

na infância possa prever a APF na vida adulta, sendo um fator de risco para doenças 

cardiovasculares, uma vez que o aumento da incidência de doenças crônicas não 

transmissíveis entre grupos etários mais jovens, espera-se que os níveis de APF 

tenham um impacto mais significativo nos resultados de saúde nessa faixa etária 

(KUMARI et al., 2024).  

Por outro lado, analisando outro componente da saúde do ser humano, mais 

precisamente do adolescente, o sono apresenta-se como um fator crucial para a 

saúde em geral. Assim, trata-se de um processo biológico fundamental do ser humano 

em que manifestam funções importantes na restauração da homeostase de atividades 

orgânicas, caracterizando-se por um período inconsciente, podendo influenciar 

fatores comportamentais e fisiológicos (LOPES et al., 2018).  

O sono desempenha um papel crucial na recuperação fisiológica diária, porém, 

na sociedade contemporânea, a quantidade de sono está diminuindo gradualmente, 
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o que pode ter efeitos prejudiciais em vários sistemas do corpo, como o endócrino, 

imunológico, cardiovascular, neurológico e cognitivo, potencialmente contribuindo 

para o surgimento de doenças crônicas (BERRY et al., 2012). A falta de sono também 

resulta em uma redução no gasto energético, já que a privação de sono leva à fadiga 

precoce e à diminuição da AF. Ademais, a qualidade do sono, influenciada pelo avanço 

tecnológico, tem um impacto negativo significativo na eficácia do repouso. Portanto, 

indivíduos com padrões de sono reduzidos têm maior probabilidade de ver sua saúde 

deteriorar, afetando o metabolismo e aumentando o risco de desenvolver doenças 

crônicas (GOMES et al., 2023).  

Ainda, insta pontuar que, em condições de normalidade, é possível denotar dois 

estados divergentes do sono: o rapid eye moviment (REM), no qual ocorrem os 

movimentos rápidos dos olhos, e o non rapid eye moviment (NREM), no qual não 

acontecem esses movimentos oculares (BERRY et al., 2012). Assim, em um ser 

humano normal, o sono NREM e o sono REM intervalam-se periodicamente ao longo 

da noite, repetindo-se em média a cada 100 minutos, de 5 a 6 ciclos (CARSKADON; 

DEMENT, 2021).  

A fase que acontece os sonhos, a consolidação da memória e o repouso 

profundo marcado por uma intensa atividade cerebral é o que se determina como sono 

REM. Durante o sono REM, evidências indicam que esse estágio desempenha um 

papel fundamental na consolidação da memória, suscitando um grande interesse em 

compreender os mecanismos neurais por trás desse efeito (GOMES et al., 2023). De 

maneira similar, áreas do cérebro ativadas durante o processo de aprendizagem são 

reativadas durante o sono após o aprendizado, o que sugere uma reativação da 

memória associada à aprendizagem (DENIS; CAIRNEY, 2023).  
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Já o NREM apresenta 4 estágios em graus de profundidade do sono. O estágio 

I é caracterizado por uma fase denominada de transição entre estar vigilante e 

adormecimento, iniciando assim a sonolência superficial. No estágio II há a 

caracterização de um sono considerado leve em que gradativamente a temperatura 

corporal e o ritmo cardíaco vão diminuindo. Por conseguinte, o estágio III finda o início 

do que se considera um estado profundo do sono. Já o estágio IV acontece a liberação 

de hormônios ligados a fase de crescimento e restauração de células e órgãos, 

podendo atuar na regulação da PA (FERNANDES, 2006).  

É nesta perspectiva que o estágio IV denota-se sua relevância de forma 

preponderante, pois possibilita processos que envolve a regulação, bem como o 

controle do sistema circulatório. Assim, a PA apresenta-se como um relevante 

indicador da saúde cardiovascular e metabólica em seres humanos. A infância e a 

adolescência são dois períodos da vida dos indivíduos marcadas por níveis 

pressóricos elevados, apresentando grande prevalência de se tornarem futuramente 

adultos hipertensos (LI et al., 2003). Nesse sentido, o diagnóstico precoce é um 

aspecto preponderante para com a não evolução de doenças cardiovasculares 

ocasionadas por índices anormais de PA (AGOSTINIS-SOBRINHO; VILAN, 2021).  

Dessa forma, a hipertensão arterial (HA) é uma doença relacionada a diversos 

fatores, em que os níveis de PA permanecem alto por um certo período. Com isso, 

órgãos como o coração, cérebro, rins e vasos sanguíneos são geralmente afetados e 

sofrem alterações que podem comprometer suas atuações (CARSKADON; DEMENT, 

2021). Essa condição é frequentemente relacionada a alterações metabólicas e ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (MALACHIAS et al., 2016). Alguns 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, como HA, têm sido cada vez mais 

frequentes entre adolescentes, acompanhando assim a tendência crescente dos 
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casos de sedentarismo, sobrepeso e alimentação inadequada nessa população 

(PINTO et al., 2011).  

Atualmente, uma das principais causas de morbimortalidade no mundo está 

relacionada com doenças cardiovasculares (SCALA et al., 2015). O sobrepeso e 

obesidade, assim como as doenças cardiovasculares, se destacam como um 

importante problema de saúde pública em todo mundo (MALACHIAS et al., 2016). 

Embora grande parte das manifestações clínicas das doenças cardiovasculares 

ocorram na vida adulta, as comorbidades, como as dislipidemias, HA sistêmica e 

resistência à ação da insulina, podem estar presentes na infância e na adolescência. 

Assim, quanto maior o número de fatores de risco associados, maior será a 

probabilidade de desenvolver tais doenças em idades mais precoces (RIGATTO, 

2021).  

Estudos transversais têm indicado uma prevalência estimada que enfatiza a 

importância da HA sistêmica para o desenvolvimento de políticas públicas referentes 

ao âmbito escolar e a saúde em geral, a partir da adolescência (GONÇALVES et al., 

2016). Em uma pesquisa de revisão sistemática sobre HA sistêmica na adolescência, 

a região sul do país retratou a maior prevalência, enquanto o centro-oeste registrou a 

menor (MAGLIANO et al., 2013). Além disso, durante a puberdade, ocorrem 

mudanças fisiológicas que influenciam a regulação da PA.  

À medida que as crianças entram na puberdade, observa-se um aumento na 

PA, particularmente na PAS, que atinge níveis semelhantes aos dos adultos ao final 

desse período. Os mecanismos que conduzem esse aumento são complexos e ainda 

não estão completamente esclarecidos. Além disso, a obesidade durante a 

adolescência contribui para a manutenção de valores elevados de PA e aumenta o 

risco de desenvolvimento de HA (WÓJCIK et al., 2023).  
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Assim, é importante dissertar que associados a estes fatores, a adolescência 

representa um estágio crítico de desenvolvimento, durante o qual o cérebro passa por 

um rápido processo de maturação. Mudanças significativas ocorrem no córtex pré-

frontal e nas regiões límbicas do cérebro, que desempenham papéis essenciais na 

cognição e na regulação emocional (POWELL-WILEY et al., 2021). Embora os pré-

adolescentes sejam capazes de executar tarefas que exigem habilidades cognitivas, 

o refinamento dessas funções cognitivas continua ao longo da adolescência até atingir 

um nível de desempenho maduro no início da idade adulta. Essa otimização das 

funções cognitivas é resultado de alterações estruturais e funcionais, incluindo a poda 

sináptica, a mielinização e a integração de áreas corticais. Um desenvolvimento 

cognitivo adequado durante a adolescência é crucial para a adaptação psicossocial e 

o processo de aprendizagem, podendo ser influenciado por fatores externos 

(ALTERMANN; GROPEL, 2024).  

Outro fator a ser apontado com direta relação com esses requisitos, é alta 

prevalência de obesidade, uma vez que está em ascensão globalmente e é projetada 

para atingir 57,8% até 2030 (TIAN et al., 2022). Estudos acumulados ressaltam os 

efeitos prejudiciais da obesidade no aumento do risco de doenças cardiovasculares 

(DCVs), que são as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o 

mundo. Indivíduos obesos com excesso de gordura abdominal são particularmente 

propensos a apresentar uma combinação de fatores de risco para DCVs em 

populações com sobrepeso e obesidade (POWELL-WILEY et al., 2021). A obesidade 

desencadeia processos como aumento da oxidação de lipoproteínas de baixa 

densidade, disfunções glicolipídicas, comprometimento da regulação autonômica 

cardíaca e diversos outros fatores de risco cardiovascular associados ao seu 

desenvolvimento (SU et al., 2024).  
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A nutrição desempenha um papel crucial no tempo e no curso da puberdade, 

influenciando o crescimento em altura, o desenvolvimento muscular, o acúmulo de 

gordura corporal, além de impactar o risco de doenças crônicas não transmissíveis na 

vida adulta (NORRIS et al., 2022). Atualmente, a alimentação dos adolescentes é 

marcada por um elevado consumo de alimentos ultraprocessados e com baixo valor 

nutricional, o que pode prejudicar seu desenvolvimento físico e mental (LUI, PALMER, 

CHRISTIAN, 2024).  

Dessa forma, uma tendência crescente de preferência por fast food, 

refrigerantes e lanches industrializados, alimentos ricos em açúcares, gorduras 

saturadas e sódio, em detrimento de frutas, verduras e fontes de proteínas de 

qualidade (K JUNIOR et al., 2024). Essa mudança nos hábitos alimentares, facilitada 

pelo fácil acesso a esses produtos e pela influência das mídias sociais, tem sido 

associada ao aumento de casos de obesidade e outras doenças, como diabete e 

hipertensão, entre os adolescentes. Ademais, estudos indicam que muitos jovens têm 

o hábito de pular refeições, especialmente o café da manhã, o que pode comprometer 

a ingestão adequada de nutrientes essenciais (GOULET, 2024). 

Diante desses aspectos, podemos destacar o nível de APF, qualidade do sono 

e a PA como importantes variáveis nas quais estão diretamente relacionadas aos 

hábitos de vida dos discentes. Dessa forma, investigar possíveis problemas que 

possam estar associados a vida dos adolescentes, sobretudo em períodos de grandes 

desafios como é o Ensino Médio, sendo caracterizada como uma etapa de preparação 

para prestar possíveis vestibulares concomitante a sua dedicação para com as 

disciplinas do próprio nível de ensino e a própria adolescência, fase essa marcada por 

diversas alterações comportamentais, psicológicas e principalmente, fisiológicas 
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(TRINDADE; RAMOS, 2020) é de suma importância para auxiliar o processo de 

ensino e aprendizagem, bem como a saúde pública. 

2. OBJETIVO 

2.1 Geral 

Analisar o nível de aptidão física, qualidade do sono e pressão arterial em 

discentes do Ensino Médio de São João dos Patos-MA 

2.2 Específicos 

Classificar o nível de aptidão física, qualidade do sono e pressão arterial dos 

discentes por sexo. 

Comparar os resultados de caracterização da amostra, aptidão física, sono, 

frequência cardíaca e pressão arterial.  

Verificar a associação das características sociodemográficas, composição 

corporal, aptidão física, qualidade do sono e pressão arterial. 

Correlacionar fatores de risco com possíveis alterações na PA. 

Relacionar o nível de aptidão física com a qualidade do sono. 
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3. HIPÓTESE 

Considera-se provável que seja possível identificar uma alta prevalência de 

baixos níveis de aptidão física entre os discentes, além de uma significativa incidência 

de problemas relacionados à má qualidade do sono e níveis pressóricos elevados. 

Esses fatores podem ser consequência dos múltiplos desafios enfrentados no Ensino 

Médio, somados às complexidades inerentes à adolescência, período marcado por 

intensas demandas acadêmicas, sociais e emocionais. Tais condições, em conjunto, 

podem influenciar negativamente o bem-estar físico e mental dos estudantes. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Delineamento do estudo  

A metodologia utilizada envolve uma pesquisa bibliográfica e documental de 

natureza descritiva, adotando uma abordagem metodológica sistêmica (CARVALHO; 

MOSTARDA; NASCIMENTO, 2024). A partir da análise de conteúdo, que é de caráter 

exploratório e participativo, a pesquisa bibliográfica abrange publicações como 

artigos, livros, revistas, teses e dissertações, entre outros (GIL, 2008).  

Após realizar o levantamento bibliográfico, aplicou-se a metodologia 

experimental, conforme descrito por Gomes e Gomes (2019), que destaca a 

importância da experimentação no contexto natural onde o fenômeno ocorre. Com 

isso, trata-se de um estudo transversal, por meio da realização de uma pesquisa de 

campo, na qual o pesquisador obtém informações diretamente na população 

pesquisada (GONÇALVES, 2001).  

Ainda, a abordagem quantitativa utilizada nesse estudo combina métodos 

qualitativos e quantitativos para proporcionar uma análise mais abrangente de um 

fenômeno. Ela integra dados descritivos, obtidos por meio de entrevistas, grupos 

focais e observações, com dados numéricos, coletados por questionários, pesquisas 

e experimentos. Essa abordagem permite uma compreensão mais profunda e 

contextual dos resultados, ao mesmo tempo, em que valida e generaliza os achados 

por meio de análises estatísticas (COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022). 

4.2 Público alvo 

Esse estudo foi aplicado em escolares do ensino médio de ambos os sexos, 

pertencentes às escolas públicas da cidade de São João dos Patos - MA. 
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4.3 Aspectos Éticos-Legais 

A seleção foi realizada de forma aleatória simples e os voluntários receberam 

um documento informativo contendo a explicação dos procedimentos que seriam 

utilizados, as recomendações para o dia (momento) da realização da coleta, bem 

como o Termo de Assentimento Livre e esclarecido – TALE (APÊNDICE 1) e o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE 2). Ainda, foi solicitada 

uma declaração de autorização para os responsáveis das escolas participantes do 

estudo. 

Nesta declaração, foram explicados os objetivos e justificativas para a 

realização da pesquisa, os riscos e benefícios aos quais os discentes estariam 

expostos, e demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saúde. 

Após a leitura do documento, foram esclarecidas todas as dúvidas dos voluntários e, 

posteriormente, os termos foram assinados. O estudo foi submetido à avaliação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Maranhão (UEMA), 

aprovado com o parecer 5.919.967 (ANEXO 3). 

Os riscos dessa pesquisa estiveram vinculados ao constrangimento, vergonha, 

medo, estresse, cansaço físico e psicológico. Para minimizar os riscos desse estudo, 

os discentes poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem 

quaisquer prejuízos. Em contrapartida, tiveram como benefícios conhecimentos 

acerca dos hábitos saudáveis de vida, mais precisamente relacionados à importância 

da prática de AF, de uma boa qualidade do sono e de níveis pressóricos considerados 

adequados e saudáveis. 
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4.4 Critérios de inclusão 

Ser aluno efetivamente matriculado na escola, assiduidade nas aulas (mínimo, 

75%); entrega do termo de assentimento e termo de consentimento livre esclarecido 

assinado pelos pais ou responsáveis legais. 

4.5 Critérios de não inclusão 

Discentes que usam drogas lícitas que atuam sobre o sistema nervoso central 

e cardiovascular; alunas grávidas; discentes que tenham disfunção física ou mental. 

4.6 Critérios de exclusão 

Discentes que não conseguiram realizar os testes físicos; preenchimento 

incompleto ou com letras/números ilegíveis dos instrumentos da pesquisa. 

4.7 Desenho do estudo 

 
Nota: 1° etapa- preenchimento dos questionários; 2° etapa- Averiguação da PA e FC; 3° etapa- 

Mensuração das características antropométricas e composição corporal; 4° etapa- Realização dos 

testes físicos. 

Figura 1. Etapas do estudo 

Fonte: elaboração própria 

4.7.1 Cálculo amostral  

Utilizamos os seguintes parâmetros para o cálculo amostral: α de 0,05 (erro tipo 

I) bicaudal e um β ou poder, (erro tipo II) de 0,20. O cálculo do tamanho da amostra 

baseou-se em uma prevalência esperada de hipertensão para adolescentes, na região 

nordeste de 17% (BLOCH, et al. 2016), erro amostral de 7% e nível de confiança de 

95%. A partir destes parâmetros, aplicamos as informações na fórmula: n= (c/EA)2p(p-

1), obtendo o valor de n=110,62, sendo arredondado para uma amostra de 111 



26 
 

indivíduos. Mediante a esses fatores, estimou-se uma amostra necessária de 111 

indivíduos vinculados ao Ensino Médio. Prevendo perdas e recusas, foram acrescidos 

às amostras 10% de participantes, o que denota um quantitativo de 122 indivíduos. 

4.7.2 Amostra 

Esse estudo foi aplicado com 115 discentes, sendo 60 do sexo feminino e 55 

do sexo masculino, recrutados de forma aleatória simples, pertencentes ao Ensino 

Médio de escolas públicas de São João dos Patos/Maranhão.  

4.8 Procedimentos 

4.8.1 Coleta de Dados  

Inicialmente, contactamos com a direção da instituição de ensino visando 

obtermos a lista com os alunos de cada série. Em seguida, foi realizada uma reunião 

com o professor de Educação Física da escola para definirmos as melhores datas e 

horários para aplicação da coleta dos dados.  

Na primeira etapa de coleta, aplicamos os questionários socioeconômicos, 

frequência alimentar semanal (WebDiet – ANEXO 2) e o índice de qualidade do sono 

de Pittsburgh (PSQI - ANEXO 1), bem como mensuramos a PA dos discentes. Logo 

após, na segunda etapa, realizamos a mensuração do peso, estatura, circunferência 

abdominal, FX e RA. Por fim, foi aplicado o teste de RC. 

Todos os testes e avaliações foram realizados dentro do âmbito escolar, no 

turno matutino, entre os meses de setembro a novembro de 2023, conforme o 

desenho do estudo (figura 1). 

4.8.2 Instrumentos 

Caracterização sociodemográfica 

Foi traçado o perfil sociodemográfico da amostra do estudo mediante a 

realização de questionário socioeconômico (APÊNDICE 3) com algumas perguntas 
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elaboradas pelo próprio autor, tais como: idade (anos), sexo (masculino/feminino), 

prática de AF, consumo de bebida alcoólica, uso de tabaco, portadores de doenças 

crônicas não transmissíveis, uso de medicamentos, entre outras. 

Composição corporal 

O percentual de gordura foi mensurado por meio das dobras cutâneas. Com o 

auxílio do adipômetro clínico (Prime Med), foi estimada a espessura das dobras 

tricipital (TR) e subescapular (SE) mediante a três mensurações, realizando, por 

conseguinte, a média aritmética das mesmas para obtenção dos seus respectivos 

comprimentos.  Assim, através das equações de Slaughter et al., (1988), foi realizado 

o cálculo do percentual de gordura. De acordo com Lohman (1992), a classificação se 

deu conforme a tabela abaixo: 

Fonte: Lohman, 1992. 

Ademais, foi analisada a frequência alimentar dos participantes por meio da 

utilização do instrumento baseado na pirâmide alimentar geral denominado WebDiet 

(ANEXO 2). Esse questionário apresenta sete categorias no que diz respeito à 

quantidade de porções alimentícias semanalmente, sendo elas: leite e derivados, 

carnes e ovos, óleos, cereais e leguminosas, frutas/verduras/legumes, 

petiscos/embutidos enlatados, sobremesas e doces, bebidas.  

A categoria leite e derivados compreende os seguintes alimentos: leite (250ml), 

iogurte natural (250ml), queijos (1/2 fatia), requeijão/creme de ricota, entre outros (1,5 

colher de sopa). Em carne e ovos, têm-se: ovo cozido/mexido (2 unidades), carnes 

vermelhas (1 unidade), carne de porco (1 fatia), frango – filé, sobrecoxa, peito (1 
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unidade), peixe fresco/frutos-do-mar (1 unidade). Já no que diz respeito aos óleos, os 

alimentos são: azeite (1 colher de sopa), bacon e toucinho/banha (1/2 fatia), frituras 

(1 fatia/unidade), manteiga/margarina (1/2 colher de sopa), maionese (1/2 colher de 

sopa), óleos vegetais (1 colher de sopa).  

Os alimentos da categoria de cereais e leguminosas são: arroz branco/integral 

(4 colheres de sopa), aveia (4 colheres de sopa), pão francês/integral/forma (1 

unidade), macarrão (3 colheres e 1/2 de sopa), bolos caseiros (1 fatia pequena), 

leguminosas (1 concha), soja (1 colher de servir), castanhas/nozes/amendoim (1 

colher de sopa). Além disso, na categoria de frutas/verduras/legumes têm-se: fruta in 

natura (1 unidade/1 fatia), folhosos (10 folhas), tubérculos – batatas, cenouras, 

beterrabas (2 colheres de sopa), legumes – abóbora, chuchu, tomate, pepino (2 

colheres de sopa).  

Ademais, os alimentos de petiscos/embutidos enlatados são: snacks – 

salgadinhos, bolachas, pizza, amendoim (1 pacote), macarrão instantâneo, lasanha, 

nuggets (1 pacote), embutidos em geral – presunto, mortadela, entre outros (2 fatias), 

enlatados – milho, ervilha, palmito, azeitona (2 colheres de sopa). Em sobremesas e 

doces têm-se os seguintes alimentos: sorvete (1 unidade ou 2 bolas), tortas e doces 

elaborados (1 fatia), chocolates (1 unidade), balas (1 unidade). Por fim, as bebidas 

são: água (1 garrafa de 510ml), café sem açúcar (1 xícara), suco natural/chá sem 

açúcar (250ml), refrigerante normal (250ml), café/chá com açúcar (1 xícara), suco 

natural adoçado (250ml), sucos de caixinha (250ml). 

As respostas para cada alimento (porção) compreendida em cada categoria 

são: 0, 1 a 3, 4 a 6, 7 a 9 e 10 ou mais. Além disso, é importante salientar que a análise 

foi realizada por um profissional especializado (nutricionista) e a classificação (valores 
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de referência) foi realizada com base na pirâmide alimentar geral, de acordo com a 

tabela de referência abaixo: 

 
Fonte: BRASIL, Ministério da Saúde, 2014. 

 
Aptidão física (APF) 

Foi utilizada a bateria de avaliação da APF do Programa Esporte Brasil - 

PROESP-BR (GAYA et al., 2021), que se constitui em um manual de medidas, testes 

e avaliações (versão 2021). Nesse estudo, realizaram-se medidas de massa corporal 

(peso), estatura, cintura, além de testes de FX, RA, RC e razão cintura-estatura (RCE) 

determinado através do cálculo da razão (divisão) entre a medida do perímetro da 

cintura em cm e a estatura em cm [cintura(cm)/estatura(cm)]. A pesagem foi feita 

através de uma balança digital HBF-514C (Omron), com precisão de 0,1 kg. A estatura 

foi mensurada através de um estadiômetro portátil (Sanny), com precisão de 0,1 cm. 

Ainda, por meio do auxílio de fita métrica (cm), foi mensurada a circunferência da 

cintura. 

A flexibilidade (figura 2) foi avaliada pelo teste de sentar e alcançar, com fita 

métrica fixada ao solo. Com auxílio de uma fita adesiva, foi demarcada no centímetro 

38 da fita métrica, 15 cm à esquerda e 15 cm à direita, onde os calcanhares dos 

participantes estiveram separados a 30 cm um do outro. Os avaliados se sentaram na 

extremidade zero da fita métrica entre as pernas, com os joelhos estendidos e mãos 

sobrepostas, inclinando-se lentamente, estendendo as mãos para frente o mais 

distante possível. O avaliado executou duas tentativas e foi registrada a de melhor 

Categorias de alimentos Valores de referência (porções)

Leite e derivados 21

Carnes e ovos 14

Óleos 7

Cereais e leguminosas 42

Frutas/verduras/legumes 42

Petiscos/embutidos/enlatados 7

Sobremesas e doces 7

Bebidas 7
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resultado. A classificação foi realizada com base no próprio manual (PROESP-BR 

2021), de acordo com os seguintes parâmetros: 

 

Consideram-se valores abaixo dos pontos de corte como zona de risco à saúde 

e os valores acima como zona saudável. 

 

Figura 2. Avaliação da flexibilidade 

Fonte: PROESP-BR 2021 

A RA (figura 3) foi avaliada durante um minuto, em que os avaliados tiveram 

que executar o maior número de abdominais durante esse tempo. Os abdominais 

foram executados corretamente, onde o avaliado permaneceu em decúbito dorsal, 

com joelhos flexionados a 90 graus e braços cruzados na altura do tórax. Em seguida, 

o avaliador segurou os pés do avaliado ao solo, e após o sinal do mesmo, o 

participante flexionou o tronco, tocando os cotovelos na parte anterior do quadríceps 

e retornando à posição inicial sem a necessidade de encostar a cabeça no colchonete 
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durante a execução. A classificação foi realizada com base no próprio manual 

(PROESP-BR 2021), de acordo com os seguintes parâmetros: 

 

Consideram-se valores abaixo dos pontos de corte como zona de risco à saúde 

e os valores acima como zona saudável. 

 

Figura 3. Avaliação da resistência abdominal 

Fonte: PROESP-BR 2021 

Para a RC (figura 4) foi demarcada a área ao redor da quadra poliesportiva da 

escola por cones, em que os avaliados correram e/ou andaram durante 6 minutos. 

Após esse tempo, foi registrada em metros a distância percorrida por cada aluno. A 

classificação foi realizada com base no próprio manual (PROESP-BR 2021), de 

acordo com os seguintes parâmetros: 
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Consideram-se valores abaixo dos pontos de corte como zona de risco à saúde 

e os valores acima como zona saudável. 

 

Figura 4. Avaliação da resistência cardiorrespiratória 

Fonte: PROESP-BR 2021 

 

No que diz respeito a RCE, A equação RCE é amplamente reconhecida como 

um indicador confiável de gordura central, independentemente da faixa etária. No 

estudo de Ashwell e Hsieh (2005), os autores demonstraram que, embora a altura e o 

perímetro da cintura dos adolescentes aumentem conforme eles envelhecem, o valor 

limite (crítico) de RCE=0,5 pode ser aplicado consistentemente em todos os grupos 

etários. Isso sugere que o uso desse parâmetro é cientificamente válido para medir 

gordura central em diferentes idades. 
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Além disso, a adoção da equação RCE pelo PROESP-BR traz vantagens 

práticas. Não é necessário o uso de balanças para obter a medida, tornando-a mais 

acessível. Outra vantagem significativa é que o ponto de corte da equação para 

identificar zonas saudáveis e de risco não varia conforme a idade, sexo, ou etnia, o 

que simplifica sua aplicação em diversas populações.  

Qualidade do sono 

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade do sono foi o Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI (ANEXO 1), onde distúrbios do sono 

presentes no período de um mês anterior à data da aplicação do questionário foram 

analisadas (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI et al., 2011). 

O questionário consiste em 24 (vinte e quatro) questões, sendo 19 (dezenove) 

respondidas pelo próprio discente e 5 (cinco) questões respondidas pelo seu 

companheiro de quarto, sendo essas últimas utilizadas apenas para análise clínica, o 

que não foi o caso desse estudo, pois as questões restantes já permitiram classificar 

a qualidade do sono do indivíduo (boa, ruim e indicativos de distúrbios do sono). As 

19 (dezenove) questões foram divididas em 7 (sete) componentes, com pesos 

divididos em uma escala de 0 a 3. Foram eles: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. 

Latência do sono; 3. Duração do sono; 4. Eficiência habitual do sono; 5. Distúrbios do 

sono; 6. Uso de medicação para dormir e 7. Sonolência diurna e distúrbios durante o 

dia (BERTOLAZI et al., 2011). 

A pontuação de cada componente foi somada, obtendo-se uma pontuação 

geral, tendo variações em torno de 0 a 21 pontos, sendo que para outras análises 

pode-se considerar cada componente individualmente. Quanto maior foi o valor 

obtido, pior foi a avaliação do discente sobre sua qualidade de sono. Um escore maior 

que 5 deu indícios de que o discente pode estar apresentando grandes dificuldades 
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em pelo menos dois dos componentes acima citados, ou dificuldades medianas em 

pelo menos três componentes (BERTOLAZ et al., 2011). 

Pressão arterial 

Para cumprir os objetivos propostos na pesquisa, foi utilizado um monitor de PA 

de braço profissional modelo HBP-1100 (OMRON, USA) para mensurar a PA e a FC, 

validado pelo Britsh Hypertension Society (BHS) e European Society of Hypertension 

(ESH) (MENG et al., 2016). Foram realizadas três medidas, sendo o valor padrão para 

pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), a média aritmética da segunda e da 

terceira aferição. Todos os parâmetros cardiovasculares foram avaliados em repouso 

na posição sentada, com os pés descruzados e apoiados no chão e o braço apoiado 

no nível do coração conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 

2020/2023 (BARROSO et al., 2021; FEITOSA et al., 2024). Os dados obtidos nas 

mensurações foram classificados de acordo com o Manual de Orientação do 

Departamento de Nefrologia, denominado de HA na infância e adolescência da 

Sociedade Brasileira de Pediatria, versão n° 2 de 2019, de acordo com o seguinte 

quadro:  

 

Fonte: (SBP, 2019). 
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4.8 Organização e Análise dos dados 

Após teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, os dados foram 

apresentados em frequências, percentuais, média ± desvio padrão ou mediana e 

intervalos interquartis, conforme apropriado. Foi aplicado o Test-t não pareado ou U 

Mann Whitney e o Exato de Fisher para comparação e associação dos resultados de 

forma geral. Além disso, foi realizada uma Análise de Variância (ANOVA) para grupos 

independentes com pós-teste de Tukey. Ainda, foi realizado o teste de correlação de 

Pearson (r) visando verificar possíveis correlações entre as variáveis 

cardiovasculares, sono e aptidão física. Foi considerada a diferença mínima entre os 

grupos, uma probabilidade de erro tipo I de 5% (α=0.05) e uma probabilidade de erro 

tipo II de 20% (β=0.2). Foi utilizado o programa estatístico GraphPad Prism 8.0 e o 

Jamovi 2.3.28 para manuseio e análise dos dados. 

5. RESULTADOS 

Os participantes do estudo (n=115) foram divididos em 60 indivíduos do sexo 

feminino e 55 do sexo masculino (Tabela 1). Em relação à etnia, 8% das mulheres se 

identificaram como amarelas, 22% como brancas, 57% como pardas e 13% como 

pretas. Entre os homens, 2% se identificaram como amarelos, 13% como brancos, 

72% como pardos e 13% como pretos (p=0,19). 

No que diz respeito à renda familiar na totalidade, 83% das mulheres e 76% 

dos homens relataram que suas famílias ganham entre 0 a 2 salários mínimos. Para 

a faixa de 2 a 4 salários, 8% das mulheres e 16% dos homens se enquadram nessa 

categoria. Já entre 4 a 10 salários mínimos, 5% das mulheres e 6% dos homens são 

representados. Tanto para a faixa de 10 a 20 salários mínimos quanto para acima de 

20, 2% de cada sexo se encontram em cada uma dessas categorias (p=0,68). 
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O consumo de bebidas alcoólicas foi relatado por 18% das mulheres e 18% dos 

homens, enquanto 82% das mulheres e 82% dos homens não consomem bebidas 

alcoólicas. Os dados sobre o tabagismo mostram que 3% das mulheres e 2% dos 

homens são fumantes, enquanto 97% das mulheres e 98% dos homens não fumam 

(p=0,98 e p=1,00, respectivamente). 

Em relação ao tempo de tela diário, 32% das mulheres e 36% dos homens 

passam menos de 5 horas por dia em frente a tela, enquanto 68% das mulheres e 

64% dos homens passam mais de 5 horas. A prática de AF foi reportada por 43% das 

mulheres e 58% dos homens, enquanto 57% das mulheres e 42% dos homens não 

praticam AF regularmente (p=0,59 e p=0,60, respectivamente). 

Para HA, 2% das mulheres e 4% dos homens relataram a condição, enquanto 

98% das mulheres e 96% dos homens não possuem hipertensão. Quanto ao diabete, 

2% das mulheres e 2% dos homens relataram a condição, e 98% das mulheres e 98% 

dos homens não têm diabetes (ambas as variáveis: p=1,00). 

Já no que tange a outras doenças, 73% das mulheres e 90% dos homens não 

possuem outras doenças. Ansiedade foi relatada por 20% das mulheres e 6% dos 

homens, enquanto asma foi relatada por 7% das mulheres e 4% dos homens. 

(p=0,10). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes do estudo (n=115) 

  Feminino n (%) Masculino n (%) P valor* 

Etnia 

Amarela 5 (8) 1 (2) 

0,19 
Branco 13 (22) 7 (13) 

Pardo 34 (57) 40 (72) 

Preto 8 (13) 7 (13) 

Renda/salário 

0 a 2 50 (83) 42 (76) 

0,68 

2 a 4 5 (8) 9 (16) 

4 a 10 3 (5) 3 (6) 

10 a 20 1 (2) 1 (2) 

Acima de 20 1 (2)  

Consumo de álcool 

Sim 11 (18) 10 (18) 
0,98 

Não 49 (82) 45 (82) 

Fumante 

Sim 2 (3) 1 (2) 
1,00 

Não 58 (97) 54 (98) 

Tempo de tela/dia 

<5h 19 (32) 20 (36) 
0,59 

>5h 41 (68) 35 (64) 

Prática de AF 

Sim 32 (43) 32 (58) 
0,60 

Não 28 (47) 23 (42) 

Hipertensão arterial 

Sim 1 (2) 2 (4) 
0,60 

Não 59 (98) 53 (96) 

Diabetes 

Sim 1 (2) 1 (2) 
1,00 

Não 59 (98) 54 (98) 

Outra doença 

Não 44 (73) 50 (90) 

0,10 Ansiedade 12 (20) 3 (6) 

Asma 4 (7) 2 (4) 
Nota: Dados apresentados em frequência absoluta e percentual, AF- atividade física, *teste de 
qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher conforme apropriado. 

Fonte: Elaboração própria 

A idade média geral dos participantes desse estudo foi de 16±0,8 anos. Os 

indivíduos do sexo masculino apresentaram valores da mensuração do peso, estatura, 

circunferência da cintura, PAS, RA e RC, maiores significativamente em comparação 

ao sexo feminino. Em contrapartida, as meninas retrataram índices médios de 
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percentual de gordura, relação cintura/estatura, frequência cardíaca e FX maiores 

estatisticamente em comparação aos meninos. Além disso, os valores medianos de 

massa corporal e os índices médios de PAD não apresentaram diferença 

estatisticamente (Tabela 2). 

Em relação ao peso, o grupo feminino apresentou uma mediana de 53,1 kg 

(intervalo de confiança [IC] 95%: 51,7 - 55,3), enquanto o grupo masculino apresentou 

uma mediana de 60,0 kg (IC 95%: 58,5 - 63,9), com diferença significativa (p<0,01). A 

estatura média foi de 1,59 m (IC 95%: 1,58 - 1,61) no grupo feminino e de 1,72 m (IC 

95%: 1,71 - 1,74) no grupo masculino, também com diferença significativa (p<0,01). 

O IMC mediano foi de 20,5 kg/m² (IC 95%: 20,5 - 21,8) no grupo feminino e de 19,9 

kg/m² (IC 95%: 19,7 - 21,4) no grupo masculino, sem diferença significativa (p=0,16). 

O percentual de gordura corporal foi significativamente maior no grupo 

feminino, com uma mediana de 26,0% (IC 95%: 24,8 - 26,9), comparado a 18,4% (IC 

95%: 17,5 - 25,2) no grupo masculino (p<0,01). A circunferência da cintura apresentou 

medianas de 67,0 cm (IC 95%: 65,2 - 68,1) no grupo feminino e de 69,0 cm (IC 95%: 

68,5 - 72,0) no grupo masculino, com diferença significativa (p<0,01). A RCE foi 

ligeiramente maior no grupo feminino, com uma mediana de 0,41 (IC 95%: 0,40 - 0,42) 

em comparação a 0,40 (IC 95%: 0,39 - 0,41) no grupo masculino (p=0,03). No entanto, 

os valores de RCE não foram considerados críticos para ambos os sexos. Ademais, 

apenas 2 (3,64%) homens e 1 (1,67%) mulher apresentaram-se na zona de risco para 

esta variável. 

A PAS média foi de 115 mmHg (IC 95%: 112 - 119) no grupo feminino e de 121 

mmHg (IC 95%: 118 - 124) no grupo masculino, com diferença significativa (p=0,01). 

Já a PAD média não apresentou diferença significativa entre os grupos, sendo de 68 
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mmHg (IC 95%: 65 - 70) no feminino e de 66 mmHg (IC 95%: 64 - 68) no masculino 

(p=0,39). 

A FC média foi significativamente maior no grupo feminino, com 93 bpm (IC 

95%: 89 - 97) em comparação a 84 bpm (IC 95%: 81 - 88) no grupo masculino 

(p<0,01). A FX média foi de 42 cm (IC 95%: 39 - 44) no grupo feminino e de 37 cm (IC 

95%: 34 - 39) no grupo masculino, apresentando diferença significativa (p<0,01). 

Em relação a RA, medida pelo número de repetições, foi significativamente 

maior no grupo masculino, com uma média de 29 repetições (IC 95%: 28 - 31), em 

comparação a 21 repetições (IC 95%: 19 - 23) no grupo feminino (p<0,01). Finalmente, 

a RC, medida em metros, também foi maior no grupo masculino, com uma média de, 

1016 m (IC 95%: 968 – 1.065), comparado a 787 m (IC 95%: 748 - 826) no grupo 

feminino, com diferença significativa (p<0,01). 

No que diz respeito a duração do sono, pode-se denotar que o sexo feminino 

apresentou uma média de 7,8 (IC 95%: 7,3 – 8,3) horas de sono, enquanto o 

masculino relatou uma média de 7,5 (IC 95%: 7,0 – 8,0) horas de sono (p>0,05). Em 

contrapartida, a latência média do sono do sexo feminino e masculino foram, 28,6 (IC 

95%: 16,2 – 40,9) e 18,2 (IC 95%: 14,3 – 22,1) minutos, respectivamente (p>0,05). 

Assim, observou-se dados semelhantes em ambos os sexos para estas variáveis. 
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Tabela 2. Comparação por sexo das variáveis do estudo (n=115) 

    IC (95%)   IC (95%)   

  Feminino (n=60) L.I L.S Masculino (n=55) L.I L.S p Valor 

Idade (anos) 16,0±0,9 15,7 17,2 16,0±0,7 15,9 16,3 0,27 

Peso (Kg) 53,1 (49,5 - 57,0) 51,7 55,3 60,0 (56,1 - 62,5)b 58,5 63,9 <0,01 

Estatura (m) 1,59±0,06 1,58 1,61 1,72±0,06a 1,71 1,74 <0,01 

IMC (Kg/m2) 20,5 (19,5 - 23,1) 20,5 21,8 19,9 (18,9 - 22,0) 19,7 21,4 0,16 

% Gordura 26,0 (23,1 - 28,9)b 24,8 26,9 18,4 (15,1 - 23,4) 17,5 25,2 <0,01 

CC (cm) 67,0 (63,9 - 70,0) 65,2 68,1 69,0 (66,0 - 73,0)b 68,5 72,0 <0,01 

RCE (cm) 0,41 (0,39 - 0,44)b 0,40 0,42 0,40 (0,38 - 0,42) 0,39 0,41 0,03 

PAS (mmHg) 115,0±4,0 112,0 119,0 121,0±10,6a 118,0 124,0 0,01 

PAD (mmHg) 68,0±9,0 65,5 70,1 66,5±7,3 64,5 68,5 0,39 

FC (bpm) 93,0±15a 89,0 96,8 84,0±12 81,0 88,0 <0,01 

FX (cm) 42,0±10a 39,0 44,0 37,0±10 34,0 39,0 <0,01 

RA (n°/rep) 21,0±8 19,0 23,0 29,0±7a 28,0 31,0 <0,01 

RC (m) 787,0±152 748,0 826,0 1016,0±179a 968,0 1065,0 <0,01 

DS (h) 7,8±2 7,3 8,3 7,5±2 7,0 8,0 0,33 

LTS (min) 28,6±48,0 16,2 40,9 18,2±14,5 14,3 22,1 0,85 

Nota: Dados expressos em média ± desvio padrão e mediana e intervalo interquartil, IC- intervalo de 
confiança, L.I – Limite Inferior, L.S – Limite Superior, kg- quilogramas, m- metros, kg/m2- quilogramas por 
metro ao quadrado, CC- circunferência da cintura, cm- centímetros, RCE- razão cintura-estatura, PAS- 
pressão arterial sistólica, mmHg- milímetro de mercúrio, PAD- pressão arterial diastólica, FC- frequência 
cardíaca, bpm- batimentos por minuto, FX- flexibilidade, RA- resistência abdominal, n°/rep- número de 
repetições, RC- resistência cardiorrespiratória, m- metros, DS- duração do sono, h- horas, LTS- latência do 
sono, min- minutos, aTeste t não pareado: p<0,05, bTeste de Mann Whitney: p<0,05. 

Fonte: Elaboração própria 

A figura 5 apresenta a comparação entre os valores médios de porções dos 

alimentos e as recomendações. O gráfico mostra a média de consumo (em porções) 

de diferentes grupos alimentares para indivíduos do sexo masculino, feminino e suas 

recomendações nutricionais. 

Para o grupo de leites, o consumo médio é de 4±4 porções para homens, 6±5 

porções para mulheres, sendo a recomendação com base na pirâmide alimentar geral 

(BRASIL, Ministério da Saúde, 2014) de 21 porções. O déficit do consumo de leite e 



41 
 

derivados de ambos os sexos é altamente significativo em comparação a 

recomendação (p<0,001). No grupo das carnes, o consumo médio é de 15±8 porções 

para mulheres e 16±7 porções para homens. Já a recomendação é de 14 porções, 

sendo ligeiramente menor (p>0,05). 

No caso dos óleos, o consumo masculino está em torno de 12±9 porções, 

enquanto o feminino é aproximadamente 13±7 porções, com a recomendação sendo 

cerca de 7 porções. A diferença entre o consumo masculino e feminino é 

significativamente menor que o recomendado (p<0,001). Para os cereais, os sexos 

masculino e feminino têm um consumo médio de cerca de 19±10 e 20±11 porções 

respectivamente, sendo significativamente maior do que a recomendação, que é 7 

porções (p<0,001). 

Em relação às frutas, o consumo feminino é de cerca de 10±7 porções, 

enquanto o masculino está em torno de 12±10 porções, com a recomendação sendo 

aproximadamente 42 porções. Com isso, a ingestão de frutas é significativamente 

baixa em comparação aos valores de recomendação (p<0,001). Ademais, no grupo 

dos embutidos, homens e mulheres consomem respectivamente, 7±7 e 9±7 porções, 

enquanto a recomendação é de aproximadamente 7 porções. Assim, a ingestão de 

embutidos do sexo feminino é estatisticamente maior que os dados de porções 

recomendadas (p<0,001). 

Para os doces, o consumo médio é de cerca de 8±7 porções para homens, 

12±8 porções para mulheres, e a recomendação é de aproximadamente 7 porções. O 

sexo feminino consome uma quantidade de doces significativamente maior que o 

recomendado (p<0,001). Já no grupo das bebidas, os homens consomem cerca de 

23±11 porções, as mulheres 21±9 porções, e a recomendação é de cerca de 7 
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porções. Assim, ambos os sexos apresentam um aumento de ingesta de bebidas 

significativamente maior ao recomendado (p<0,001). 

Figura 5. Comparação entre os valores médios de porções dos alimentos e 
recomendações 

 

Nota: Dados apresentados em média; *ANOVA/grupos independentes – pós-teste de Tukey: 
masculino e feminino vs recomendado (p<0,001); #ANOVA/grupos independentes – pós teste de 
Tukey: feminino vs recomendado (p<0,001). 

 

Fonte: elaboração própria 

A distribuição percentual e valores absolutos dos níveis de gordura corporal 

entre grupos feminino e masculino, categorizados em baixa, adequada, 

moderadamente alta, alta e excessivamente alta, estão retratados na figura 6. No 

grupo feminino, 28% (17 mulheres) apresentam níveis de gordura corporal adequada, 

enquanto no grupo masculino essa proporção é de 60% (33 homens), indicando uma 

prevalência significativamente maior de níveis adequados de gordura corporal entre 

os homens. Em relação à gordura corporal moderadamente alta, 38% (23 mulheres) 

estão nessa categoria, comparado a 22% (12 homens), mostrando uma maior 

proporção de mulheres com níveis moderadamente altos de gordura corporal.  
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Para os níveis de gordura corporal alta, 28% (17 mulheres) estão nesta 

categoria, em contraste com 8% (4 homens), evidenciando que as mulheres têm uma 

prevalência significativamente maior de níveis altos de gordura corporal. Quanto à 

gordura corporal excessivamente alta, 5% (3 mulheres) estão nesta categoria, 

enquanto 10% (5 homens) estão nesta categoria, indicando que a prevalência de 

níveis excessivamente altos de gordura corporal é maior entre os homens. Ademais, 

verificou-se uma associação entre as categorias de classificação do percentual de 

gordura e o sexo dos participantes (Teste Exato de Fisher: p<0,001). Além disso, foi 

possível observar que apenas um participante (sexo masculino) apresentou um 

percentual de gordura considerado baixo em termos de classificação. 

Figura 6. Parâmetros de classificação do percentual de gordura dos participantes 
por sexo 

 

 
Nota: Dados apresentados em percentuais. *Teste exato de Fisher (p<0,001). 

Fonte: Elaborada própria 

A figura 7 compara a distribuição percentual dos níveis de PA entre os grupos 

feminino e masculino. No grupo feminino, 67% (40 mulheres) das participantes 

apresentam normotensão, comparado a 49% (27 homens), indicando uma maior 

proporção de normotensos entre as mulheres. Em relação à PA elevada, 22% (13 
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mulheres) estão nessa categoria, enquanto 27% (15 homens) apresentaram PA 

elevada, sugerindo uma maior prevalência dessa condição entre os homens.  

Para a HA estágio I, 8% (5 mulheres) estão nesta categoria, em contraste com 

18% (10 homens), demonstrando uma maior prevalência de HA estágio I entre os 

homens. Em relação à HA estágio II, 3% (2 mulheres) estão nesta categoria, enquanto 

6% (3 homens) também estão nesta categoria, indicando uma prevalência 

ligeiramente maior entre os homens.  

Em suma, os dados revelam que as mulheres demonstraram ter melhores 

indicadores de PAS, com maior prevalência de normotensão e menor prevalência de 

HA estágio I e II em comparação aos homens. Entretanto, o teste exato de Fisher não 

apontou diferenças significativas (p>0,05) de sexo na distribuição da PA. 

Figura 7. Classificação da pressão arterial dos discentes por sexo 

 
Nota: PA - pressão arterial, HA – hipertensão. 

Fonte: Elaborada própria 

A Tabela 3 apresenta a classificação da APF dos participantes, divididos por 

sexo, em termos de FX, RA e RC, com os respectivos valores de significância obtidos 

através do Teste Exato de Fisher.  
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No que se refere à FX, 35% (21) das mulheres estão na zona de risco, enquanto 

65% (39) estão na zona saudável. Os homens, 31% (17) estão na zona de risco e 

69% (38) estão na zona saudável (p=0,64). Para a RA, 100% (60) das mulheres estão 

na zona de risco, enquanto no grupo masculino, 98% (54) dos homens estão na zona 

de risco e apenas 2% (1) estão na zona saudável (p=0,47).  

Quanto à RC, 98% (59) das mulheres estão na zona de risco e apenas 2% (1) 

estão na zona saudável. Em contraste, 75% (41) dos homens estão na zona de risco, 

enquanto 25% (14) estão na zona saudável. O valor de p foi menor que 0,001, 

indicando uma associação estatisticamente significativa entre os sexos, com os 

homens apresentando melhor desempenho na RC em comparação às mulheres. 

Tabela 3. Classificação da aptidão física dos participantes por sexo 

  

Feminino n (%) Masculino n (%) 
p-Valor* 

Z. de risco Z. saudável Z. de risco Z. saudável 

FX 21 (35) 39 (65) 17 (31) 38 (69) 0,64 

RA 60 (100) - 54 (98) 1 (2) 0,47 

RC 59 (98) 1 (2) 41 (75) 14 (25) <0,001 

Nota: FX: flexibilidade; RA: resistência abdominal; RC: resistência cardiorrespiratória; Z.: zona, -:     
não houveram dados para esta variável, *Teste Exato de Fisher 

Fonte: Elaborada própria 

A figura 8 apresenta um gráfico de barras comparando a qualidade do sono 

entre indivíduos do sexo feminino e masculino. São categorizadas as classificações 

de qualidade do sono em "Boa", "Ruim" e "Distúrbio". Para a categoria "Boa", 20% 

das mulheres (com um número absoluto de 12) relataram ter um sono de boa 

qualidade, comparado a 49% dos homens (27 homens). Na categoria "Ruim", 73% 

(44 mulheres) indicaram ter uma má qualidade de sono, enquanto essa porcentagem 

foi menor para os homens, com 38% (21 homens). Já na categoria "Distúrbio", 7% (4 

mulheres) afirmaram sofrer de distúrbios do sono, em comparação com 13% (7 
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homens). Diante disso, verificou-se uma associação significativa entre a classificação 

da qualidade do sono e o sexo dos discentes (p<0,001). 

Figura 8. Classificação da qualidade do sono dos discentes por sexo 

 
Nota: *<0,001-Teste Exato Fisher 

Fonte: Elaborada própria 

A Tabela 4 apresenta as correlações entre variáveis cardiovasculares, sono e 

aptidão física, utilizando o coeficiente de correlação de Pearson (r) e seus respectivos 

valores de p (significância estatística). 

Entre as variáveis relacionadas à APF, a RC apresentou correlação significativa 

com a PAS (r = 0,190, p = 0,042), sugerindo uma leve associação positiva entre essas 

duas variáveis. Além disso, a FX também se correlacionou positivamente com a PAS 

(r = 0,203, p = 0,030), mostrando que níveis mais altos de FX estão associados a 

valores maiores de PAS, caracterizando uma correlação significativa, porém leve. 

A FC também se correlacionou de forma leve, porém significativa e positiva com 

a LTS (r = 0,240, p = 0,010), sugerindo que maiores frequências cardíacas podem 

estar relacionadas a uma maior demora para adormecer. 

Ademais, a RA apresentou uma correlação leve, negativa e significativa com a 

FC (r = -0,309, p<0,001) e leve, positiva e significativa com a RC (r = 0,430, p<0,001), 
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sugerindo que maiores níveis de RA estão associados a uma menor FC e a uma maior 

RC. 
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Tabela 4. Matriz de correlação das variáveis cardiovasculares, sono e aptidão física 

    
PAS 

(mmHg) 
PAD 

(mmHg) 
FC 

(bpm) 
DS 
(h) 

LTS 
(min) 

RC 
(m) 

RA 
(n°/rep) 

FX 
(cm) 

PAS (mmHg)  R de Pearson  —                

   p-value  —                

PAD (mmHg)  R de Pearson  0.599*  —              

   p-value  < .001  —              

FC (bpm)  R de Pearson  -0.054  0.106  —            

   p-value  0.565  0.259  —            

DS (h)  R de Pearson  -0.079  -0.147  0.080  —          

   p-value  0.399  0.117  0.398  —          

LTS (min)  R de Pearson  0.057  0.125  0.240*  -0.263*  —        

   p-value  0.544  0.185  0.010  0.005  —        

RC (m)  R de Pearson  0.190*  -0.101  -0.289*  0.087  -0.153  —      

   p-value  0.042  0.281  0.002  0.357  0.102  —      

RA (n°/rep)  R de Pearson  0.083  -0.098  -0.309*  -0.074  -0.043  0.430*  —    

   p-value  0.379  0.296  < .001  0.430  0.648  < .001  —    

FX (cm)  R de Pearson  0.203*  0.071  -0.118  -0.068  -0.059  0.083  -0.015  —  

   p-value  0.030  0.454  0.210  0.470  0.529  0.380  0.872  —  

Nota: PAS: pressão arterial sistólica, PAD: pressão arterial diastólica, mmHg: milímetros de mercúrio, FC: frequência cardíaca, bpm: batimentos por minuto, 
DS: duração do sono, h: hora, LTS: latência do sono, min: minuto, RC: resistência cardiorrespiratória, m: metro, RA: resistência abdominal, n°/rep: número de 
repetição, FX: flexibilidade, cm: centímetros, *p<0,05. 
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6. DISCUSSÃO 

 Esse estudo analisou o nível de APF, qualidade do sono e PA em discentes do 

Ensino Médio. Após análises, foi possível identificar percentuais significativos de 

adolescentes com PA alterada, má qualidade do sono e em zona de risco para APF. 

Observou-se com os resultados que os meninos (60 quilogramas) possuem 

massa corporal mais elevada em relação às meninas (53,1 quilogramas). O mesmo 

fato, ocorre com a estatura, na qual eles são mais altos (1,72 metros) que as meninas 

(1,59 metros). Com isso, o IMC em relação ao sexo feminino e masculino, 82% e 85% 

respectivamente, apresentaram níveis adequados.  

No estudo de Silva; Rodrigues Filho (2023), com 98 participantes, cujo objetivo 

era avaliar o IMC de adolescentes com faixa etária entre 11 a 17 anos, foi encontrado 

valores divergentes comparados ao do referente estudo, sendo que o sexo feminino 

apresentou 53% da sua amostra para esta variável classificada como inadequada 

(abaixo e acima do peso), enquanto o sexo masculino 73% apresentaram-se na 

mesma classificação. Isso pode estar relacionado com a imaturidade dos alunos em 

relação aos hábitos e/ou costumes que farão sua vida ser de qualidade. Além disso, 

Shalabi et al. (2023) afirmam que o exercício físico pode estar relacionado a alterações 

no IMC. Médicos e outras partes interessadas que propõem estratégias para aumentar 

a AF e controlar o peso podem achar os dados úteis.  

Ademais, no referido estudo, observou-se que os níveis pressóricos da maioria 

dos alunos do sexo feminino (67%) e masculino (49%) encontram-se adequados para 

a faixa etária, estatura e sexo. Esses dados corroboram com os encontrados do 

estudo de Welser et al., (2023), na qual avaliou 469 crianças e adolescentes com 

idade entre 7 e 17 anos, sendo que desse quantitativo, 309 (65,9%) retrataram-se 

como normotensos. No entanto, 33% e 51% das meninas e meninos desta pesquisa, 
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respectivamente, apresentam níveis pressóricos alterados (PA elevada, hipertensão 

estágio I e II), sendo semelhante aos resultados do manuscrito de Santos et al., 

(2022), cuja avaliação se deu com base em uma amostra de 345 adolescentes de 10 

a 19 anos, em que 33,9% apresentaram-se classificados em categorias de pré-

hipertensão e hipertensão estágio I.  

Nesse sentido, a população jovem mundial, vem apresentando níveis 

crescentes de HA. Assim, essa problemática é decorrente dos hábitos de vida não 

saudáveis, como o aumento do tempo de tela, ocasionando o sedentarismo e o 

comportamento sedentário, fatores de risco cardiovascular, inatividade física, 

obesidade, etc. Além disso, o diagnóstico tem sido feito de forma tardia devido à 

ausência de medidas que incluam a PA como exame físico de rotina, o que possibilita 

o aumento e o agravamento dessa situação delicada (SBP, 2019). 

Ao classificar o percentual de gordura, (28%) sexo feminino e (60%) masculino 

foram classificados como adequados. Nesse sentido, Bragança et al., (2020) buscou 

comparar biomarcadores em grupos de 533 adolescentes (18 a 19 anos de idade) 

classificados simultaneamente pelo IMC e percentual de gordura corporal. Os autores 

encontraram dados divergentes em comparação ao referente estudo, na qual o sexo 

feminino relatou 1,9% e o masculino 8,3% para níveis adequados de percentual de 

gordura. Isso deve-se possivelmente a faixa etária, uma vez que as responsabilidades 

advindas da idade (trabalho, família, estudos, etc.) podem contribuir para uma 

alimentação desregulada e aumento dos níveis de sedentarismo e comportamento 

sedentário (Silva; Rodrigues Filho, 2023).  

Dessa forma, analisou-se APF dos participantes, averiguando a FX, RA e RC. 

Foi evidenciado percentuais significativos para zona saudável em relação a FX (sexo 

feminino: 65%, masculino: 69%), corroborando com os achados de Pedrozo et al., 
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(2021) realizaram uma pesquisa com 71 adolescentes de 12 a 15 anos de idade, 

retratou dados relevantes para zona saudável em relação a FX (sexo feminino: 100%, 

masculino: 91,9%). Corroborando com esses achados, Zhai et al., (2024), realizou um 

estudo com 2525 jovens estudantes, na qual apresentaram impacto positivo no que 

diz respeito aos níveis dessa variável.  Fatores biológicos e hormonais, bem como um 

nível de AF adequado pode ter contribuído para com esses resultados. Assim, é de 

suma importância que os discentes dessa pesquisa mantenham esses níveis 

saudáveis de FX, uma vez que a mesma alterada de forma inadequada pode predizer 

crises de lombalgias (FURTADO et al., 2014; DORNELES et al., 2016).  

Em relação a RA, os escolares desse estudo apresentaram índices relevantes 

na classificação zona de risco (sexo feminino: 100%, masculino: 98%), indo de 

encontro com os resultados de Pelegrini et al. (2011) o qual, mais de 50% dos 

discentes foram classificados na zona de risco. No entanto, os dados encontrados por 

Bandeira Lima et al. (2020), divergem com o presente estudo, na qual a maioria dos 

escolares dessa pesquisa apresentou desempenho satisfatório para RA.  

Com isso, a RA desempenha uma função crucial na estabilização da coluna, 

possivelmente desempenhando um papel no controle da região pélvica e lombar. Isso, 

por sua vez, pode contribuir para o possível manejo de questões relacionadas à região 

lombar. Diante disso, o cenário da referente pesquisa para esta variável denota como 

possíveis motivos, o uso excessivo das tecnologias (evidenciando uma má postura 

física, sedentarismo, comportamento sedentário e má alimentação), necessitando por 

sua vez, de um maior cuidado, seja da gestão escolar, família ou da saúde pública, 

em geral (PELEGRINI et al., 2011).  

Por outro lado, a maioria dos discentes de ambos os sexos, estão classificados 

na zona de risco à saúde para a RC. No estudo de Minatto et al. (2016) aplicado com 
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adolescentes de 10 a 17 anos de idade, a prevalência de aptidão cardiorrespiratória 

também foi baixa, sendo de 51,3%. Ademais, no estudo de Ballarin et al. (2023), 

estudantes do ensino médio não relataram diferenças significativas para esta variável, 

o que na visão dos autores foi algo surpreendente. Assim, é importante denotar que 

associado a esses resultados podem estar os perfis nutricionais dos pais, exercendo 

significativas influências, destacando a importância de alterações no estilo de vida, 

como a redução do sedentarismo e a melhoria dos hábitos alimentares, como medidas 

preventivas para doenças cardiovasculares (VICTO et al., 2017, TODENDI et al., 

2016).  

No que diz respeito ao sono, evidencia-se que a maioria dos estudantes de 

ambos os sexos apresentam uma má qualidade. Divergindo do estudo de Lima et al. 

(2021), na qual 74,4% retrataram sono adequado. Já na pesquisa de Andrade et al. 

(2023), os adolescentes relatam um percentual menor de qualidade do sono ruim com 

22,8%. Assim, tal fato pode ser explicado pelo uso excessivo das telas em um curto 

tempo antes de dormir, alimentação e prática de exercício físico próximo do horário 

de dormir (aceleração do metabolismo), o que pode afetar significativamente na 

qualidade do sono. 

Em contrapartida, foi possível observar no presente estudo, uma correlação 

positiva e leve, mas significativa entre a RC e a PAS. No estudo de Cornelissen et al. 

(2020), esses dados corroboram-se entre si. Os autores buscaram investigar os 

efeitos do treinamento aeróbico na PA de indivíduos com hipertensão, encontrando 

uma redução significativa da PAS em repouso após um período de treinamento 

aeróbico de 12 semanas, comprovando os benefícios do aumento da RC no controle 

da PAS.  
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Bruneau et al. (2022) analisou em seu estudo, o impacto do exercício aeróbico 

em pacientes com hipertensão resistente ao tratamento. Observou-se que o 

treinamento aeróbico regular, que melhora a RC, reduziu significativamente a PAS em 

repouso e durante o exercício, corroborando com os achados deste estudo. Isso pode 

ser explicado devido a adaptações fisiológicas, como o aumento da eficiência do 

coração e da circulação sanguínea, a melhora na função endotelial e a maior 

elasticidade dos vasos sanguíneos. Essas mudanças reduzem a resistência vascular, 

facilitando o fluxo de sangue e diminuindo a sobrecarga cardiovascular tanto em 

repouso quanto durante o exercício, resultando em menores níveis de PAS 

(CORNELISSEN et al., 2020). 

Outra relação encontrada nesse estudo, sendo positiva e leve, porém 

significativa, foi entre as variáveis FX e PAS. Assim, corroborando com esses achados, 

o estudo de Kimura et al. (2023) avaliou os efeitos de alongamentos regulares na 

rigidez arterial e PA em indivíduos com hipertensão leve. Os resultados indicaram que 

a prática regular de alongamento reduziu a PAS em repouso, possivelmente devido à 

melhora na função arterial. 

Já no estudo de Gonzalez et al. (2024), foi explorada a relação entre a prática 

de ioga e a redução da pressão arterial sistólica em indivíduos com hipertensão leve. 

Os resultados demonstraram que a prática regular de ioga, que inclui exercícios de 

FX e controle respiratório, reduziu a PAS em repouso, sugerindo que a FX e o 

relaxamento têm um impacto positivo sobre o controle da PA. Esses resultados podem 

ser explicados pelo fato de a FX estar associada a uma redução da PAS, por meio da 

diminuição da rigidez arterial e da melhora na função vascular. Assim, programas 

regulares de exercícios de alongamento podem ser eficazes na redução da PAS, 
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especialmente em populações com hipertensão leve, devido ao efeito positivo da FX 

sobre a saúde arterial (KIMURA et al., 2023). 

Evidenciando outra correlação encontrada nessa pesquisa, a FC correlacionou-

se de forma positiva, leve e significativa com a LTS. Martinez et al. (2024) analisou em 

sua pesquisa a influência de frequências cardíacas elevadas, decorrentes de estresse 

acadêmico e uso de eletrônicos à noite, sobre a LTS em adolescentes. Os resultados 

indicaram que adolescentes com FC elevada antes de dormir apresentavam um 

aumento significativo no tempo para adormecer. Ademais, o estudo de Smith et al. 

(2023), investigou a relação entre a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e a 

latência do sono em adolescentes. Os dados mostraram que adolescentes com maior 

VFC, refletindo uma maior modulação parassimpática, tinham uma latência de sono 

significativamente menor do que aqueles com VFC reduzida e maior frequência 

cardíaca. 

Portanto, a FC elevada apresentou associação a um aumento da LTS nesses 

estudos, possivelmente devido à maior ativação do sistema nervoso simpático. Em 

contrapartida, uma FC mais baixa, refletindo um maior relaxamento e modulação 

parassimpática, está relacionada a uma LTS reduzida. Assim, é de extrema 

importância o controle da FC por meio de estratégias como o exercício físico e a 

redução do estresse para melhorar a qualidade do sono desses indivíduos 

(MARTINEZ et al., 2024). 

Por outro lado, o referente estudo denotou uma correlação positiva e 

significativa, porém leve, entre a RA e a RC. Corroborando com este estudo, Lopes et 

al. (2017) investigou a relação entre a força dos músculos do core e o desempenho 

cardiorrespiratório em corredores amadores. Os resultados mostraram que os 

indivíduos com maior força e RA apresentaram menor fadiga e melhor controle 



55 
 

postural durante as corridas, o que aumentou o tempo até a exaustão e melhorou o 

desempenho aeróbico.  

Ribeiro et al. (2019) também buscou investigar na sua pesquisa, a correlação 

entre a força do core e o consumo máximo de oxigênio (VO2 máximo) em praticantes 

de esportes de resistência. Foi observada uma correlação positiva entre o 

fortalecimento da musculatura abdominal e uma melhora significativa no VO2 máximo, 

sugerindo que a RA pode influenciar diretamente o desempenho cardiorrespiratório 

em atividades de longa duração. A correlação entre RC e RA não é linear, mas sim 

sinérgica. Assim, tais resultados podem ser explicados em decorrência do 

fortalecimento da musculatura abdominal em aumentar a eficiência do desempenho 

cardiorrespiratório, especialmente em esportes que exigem mobilidade e estabilidade 

do corpo todo (LOPES et al., (2017). 

Em relação à correlação da RA com a FC, foi possível observar com os 

resultados, uma significativa e positiva relação entre as duas variáveis. Diante disso, 

Petrofsky et al., (2005) investigou a relação entre a resistência muscular do core e as 

respostas fisiológicas durante o exercício, incluindo a FC. Os achados mostraram que 

indivíduos com maior RA apresentaram menor FC submáxima durante atividades 

físicas moderadas. Corroborando ainda com esses dados, Olson et al. (2013) explorou 

a relação entre a força e resistência do core com a resposta cardiovascular em 

praticantes de esportes de resistência. Os dados indicaram uma relação moderada 

entre maior resistência abdominal e uma resposta cardíaca mais eficiente durante o 

exercício. 

Esses achados são decorrentes a uma tendência na qual indivíduos com maior 

resistência abdominal apresentam uma menor FC submáxima durante atividades 

físicas, devido à melhora na postura, controle respiratório e economia de movimento. 
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Isso demonstra que, embora a correlação entre RA e FC não seja direta, o 

fortalecimento do core contribui para uma resposta cardiovascular mais eficiente, 

especialmente em atividades de resistência e longa duração (PETROFSKY et al., 

2005). 

É importante destacar que uma potencial limitação deste estudo reside no 

enfoque exclusivo nas disparidades entre os sexos, uma vez que a comparação entre 

séries/anos do Ensino Médio poderia enriquecer a compreensão da influência de cada 

uma das variáveis com os níveis pressóricos dos estudantes. Entretanto, devido ao 

tamanho da amostra, não foi possível realizar possíveis comparações, associações 

e/ou correlações de acordo com essa delimitação.  

Apesar destas limitações, realizou-se um estudo transversal com um tema 

pouco explorado entre os pesquisadores de forma ampla, ou seja, traçando os níveis 

de APF, qualidade do sono e PA dos discentes do Ensino Médio em uma única 

pesquisa e com uma mesma amostra. Assim, esta pesquisa torna-se um importante 

canal de informações que servirá como subsídio para os profissionais de educação, 

saúde e para os próprios discentes, bem como seus familiares, a respeito da saúde 

física e fisiológica dos adolescentes. 

7. CONCLUSÃO 

 Os resultados revelaram diferenças entre os sexos em termos de massa 

corporal, estatura e IMC, com os meninos apresentando valores mais elevados. 

Observou-se que a PA, em sua maioria, estava dentro dos padrões adequados para 

a faixa etária, estatura e sexo, embora uma parcela significativa ainda apresentasse 

níveis pressóricos alterados, indicando uma preocupação crescente com a HA na 

população jovem. 
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Além disso, a análise do percentual de gordura mostrou resultados 

considerados adequados para a maioria dos participantes, apesar de divergências em 

comparação com outros estudos. A avaliação da aptidão física, abrangendo FX, RA e 

RC, destacou a importância da manutenção de níveis saudáveis de FX e a 

necessidade de atenção especial à RA, considerando seu papel na estabilização da 

coluna. Ainda, a RC revelou-se um ponto de preocupação, com a maioria dos 

estudantes classificados na zona de risco.  

Em relação a qualidade do sono também foi identificada como uma questão 

relevante, com a maioria dos alunos apresentando má qualidade de sono, 

possivelmente relacionada ao uso excessivo de telas antes de dormir. Entretanto, uma 

averiguação dos possíveis meios que possam estar acarretando essa problemática, 

serve de oportunidade para a realização de pesquisas futuras.  

Este estudo proporciona uma visão valiosa sobre a saúde física e fisiológica 

dos adolescentes do Ensino Médio. Essas informações podem servir como base para 

profissionais de educação e saúde, bem como para os próprios alunos e suas famílias, 

visando a promoção de hábitos saudáveis e a prevenção de problemas relacionados 

à saúde cardiovascular e qualidade do sono nessa fase crucial do desenvolvimento. 
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