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RESUMO

Objetivo: analisar o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e presséao arterial em
discentes do Ensino Médio de Sao Jodo dos Patos/Maranhdo. Materiais e Métodos:
Estudo transversal, com abordagem quantitativa, aplicado com 115 discentes do
ensino meédio de escolas publicas, de ambos os sexos, com idade média de 16 anos.
A coleta de dados foi realizada nos ambitos escolares, no turno matutino, entre os
meses de setembro a novembro de 2023. Foram aferidos: pressao arterial sistdlica
(PAS, mmHg), diastélica (PAD, mmHg) e frequéncia cardiaca (FC, bpm) (monitor de
pressdo de brago profissional, modelo HBP-1100/OMROM-USA). A aptidao fisica
(protocolo do Programa Esporte Brasil — teste de resisténcia cardiorrespiratéria e
abdominal, além da flexibilidade) e a qualidade do sono (indice de qualidade do sono
de Pittsburgh). Apds o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, os dados foram
analisados com medidas descritivas apropriadas e comparados usando testes
estatisticos como teste t de student ndo pareado, U de Mann-Whitney e Teste Exato
de Fisher. O nivel de significancia adotado foi 5%. Os dados foram analisados com o
auxilio dos softwares GraphPad Prism 8.0 e Jamovi 2.3.28. Resultados: Os niveis
pressoricos 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 saudavel na flexibilidade (feminino: 65%, masculino: 69%), relatando
médias de 42110 e 37+10 (cm), respectivamente. Na resisténcia abdominal,
apresentaram indices relevantes para zona de risco (feminino: 100%, masculino:
98%), com médias de 21+8 e 297 (rep/min), respectivamente. A maioria dos
discentes (feminino: 98, masculino: 75%) estd na zona de risco a saude para
resisténcia cardiorrespiratoria, sendo que as meninas apresentaram uma média de
787+152m e os meninos 1016x179m. Em relagdo a qualidade do sono dos
estudantes, 73% do sexo feminino e 38% do sexo masculino apresentaram qualidade
do sono ruim. Conclusdo: Dessa forma, foram observadas questbes preocupantes
em relacao a baixa resisténcia cardiorrespiratéria e abdominal, além de ma qualidade
do sono. Além disso, ha uma preocupagédo com os discentes que apresentaram um
sinal de alerta para com a pressao arterial alterada.

Palavras-chave: Adolescentes; Atividade fisica; Sono; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Objective: To analyze the level of physical fitness, sleep quality and blood pressure in
high school students from Sao Jodo dos Patos/Maranhdo. 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 115t4 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 3710 (cm), respectively. In abdominal endurance, they
showed relevant rates for the risk zone (female: 100%, male: 98%), with averages of
2118 and 2917 (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. INTRODUGAO

O impacto da aptidao fisica (APF), sono e pressao arterial (PA) nos habitos de
vida de discentes do Ensino Médio tem denotado aspectos extremamente relevantes,
como possiveis alteragbes cardiovasculares (DANTAS et al., 2020). Individuos que
praticam atividade fisica (AF) relatam uma melhor qualidade de vida em comparagao
a pessoas consideradas sedentarias (CAMPOS et al,, 2021). Nessa perspectiva,
visando melhorar a saude emocional e mental, além do bem-estar fisico, a pratica de
AF apresenta influéncia positiva relacionada a esses aspectos (MACHADO,
ANDRADE, ALBUQUERQUE, 2020).

Com isso, inumeros sdo os beneficios da pratica de AF, como a melhoria da
APF e do sono (VICTO et al., 2017), diminui¢do do tecido adiposo (SANTOS et al.,
2019), fortalecimento do sistema musculoesquelético (AGOSTINIS-SOBRINHO;
VILAN, 2021) e ainda, pode prevenir contra doencgas crénicas nao transmissiveis
(GONELA et al., 2016). A Organizagdo Mundial da Saude conceitua AF como sendo
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que demandam
gasto energético, nas quais estdo inclusas aquelas praticadas durante o trabalho,
execucao 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 fisicas de maneira eficaz e sem causar cansaco excessivo. Por isso, investir
na melhoria ou manutencido da APF é crucial, pois ela desempenha um papel
significativo no desenvolvimento, crescimento e salde dos adolescentes (GALAN-
ARROYO et al.,, 2023). Os elementos primarios, comumente da APF, abrangem
corrida de 6 minutos (que avalia a resisténcia cardiorrespiratéria - RC), abdominais

realizados durante um minuto (que indicam a for¢a muscular) e o teste de sentar e
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alcancar (que avalia a flexibilidade - FX) (GARCIA-HERMOSO et al., 2020). Esses
testes englobam uma variedade de aspectos relacionados ao movimento corporal,
como a funcionalidade dos musculos e ossos, a capacidade cardiorrespiratéria, a
circulagao sanguinea, os processos metabdlicos e endocrinos, bem como os aspectos
psiconeuroldgicos (LI et al., 2023).

Com isso, maiores niveis de RC durante a adolescéncia estéo relacionados a
um indice de massa corporal (IMC) ideal e a um menor risco cardiometabdlico em
adultos, sendo na infancia um indicador significativo de saude cardiovascular na
adolescéncia e na vida adulta (AZMI et al., 2021). Considerando que baixos niveis de
AF influenciam negativamente a aptidao cardiorrespiratéria e a forgca muscular em
individuos com sobrepeso e obesidade, isso é especialmente preocupante (LI et al.,
2023).

Decorrente disso, o aumento do nivel de AF pode trazer beneficios para a
saude respiratéria e melhorar a resisténcia a longo prazo (GARCIA-HERMOSO et al.,
2020). Diante disso, a RC é a capacidade do coragéao, pulmdes e sistema circulatorio
de fornecer oxigénio de maneira eficiente aos musculos durante a AF prolongada
(AZMI et al., 2021). Ela reflete a eficiéncia com que esses sistemas funcionam em
conjunto para sustentar exercicios de intensidade moderada a alta por periodos
prolongados (SUPRAMANIAM; ZANUDIN; AZMI, 2023).

Em contrapartida, a capacidade que um musculo 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 fisica, uma vez que a
melhora da mobilidade articular com o auxilio dessas movimentagdes, seja estatica
ou dindmica, é amplamente indiscutivel em relacdo aos seus beneficios (LIANG;

HONGFENG,; YING, 2024).
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Ja a resisténcia abdominal (RA) é a capacidade dos musculos abdominais de
sustentar contragdes repetidas ou continuas ao longo do tempo sem fadiga excessiva
(LIYANAGE et al., 2024). Esse tipo de resisténcia é crucial para a estabilidade do
tronco, manutengao da postura, prevencao de lesdes e suporte das atividades diarias
e fisicas que envolvem o uso dos musculos do core, contribuindo para um melhor
desempenho atlético, saude da coluna vertebral e qualidade de vida geral
(HOFFMANN; DUARTE JUNIOR; VOSER, 2021).

Diante dessa perspectiva, a APF tem sido identificada como uma preocupacgao
significativa em termos de saude publica e esta correlacionada com diversos
resultados de saude, como doengas cardiovasculares, bem-estar mental e saude
fisica, sendo ainda observada recentemente, uma tendéncia de reducao nos niveis de
APF entre adultos e jovens (LIANG; HONGFENG; YING, 2024). Sugere-se que a APF
na infancia possa prever a APF na vida adulta, sendo um fator de risco para doencas
cardiovasculares, uma vez que o aumento da incidéncia de doencgas crénicas nao
transmissiveis entre grupos etarios mais jovens, espera-se que os niveis de APF
tenham um impacto mais significativo nos resultados de saude nessa faixa etaria
(KUMARI et al., 2024).

Por outro lado, analisando outro componente da saude do ser humano, mais
precisamente do adolescente, o sono apresenta-se como um fator crucial para a
saude em geral. Assim, trata-se de um processo bioldgico fundamental do ser humano
em que manifestam funcdes importantes na restauracido da homeostase de atividades
organicas, caracterizando-se por um periodo inconsciente, podendo influenciar
fatores comportamentais e fisiolégicos (LOPES et al., 2018).

O sono desempenha um papel crucial na recuperacéo fisiolégica diaria, porém,

na sociedade contemporanea, a quantidade de sono esta diminuindo gradualmente,
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0 que pode ter efeitos prejudiciais em varios sistemas do corpo, como o enddcrino,
imunoldgico, cardiovascular, neurolégico e cognitivo, potencialmente contribuindo
para o surgimento de doencgas cronicas (BERRY et al., 2012). A falta de sono também
resulta em uma reducéo no gasto energético, ja que a privagao de sono leva a fadiga
precoce e a diminuigdo da AF. Ademais, a qualidade do sono, influenciada pelo avango
tecnolégico, tem um impacto negativo significativo na eficacia do repouso. Portanto,
individuos com padrdes de sono reduzidos tém maior probabilidade de ver sua saude
deteriorar, afetando o metabolismo e aumentando o risco de desenvolver doencas
cronicas (GOMES et al., 2023).

Ainda, insta pontuar que, em condi¢cdes de normalidade, é possivel denotar dois
estados divergentes do sono: o rapid eye moviment (REM), no qual ocorrem os
movimentos rapidos dos olhos, e o non rapid eye moviment (NREM), no qual nao
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 consolidacdo da memodria e 0 repouso
profundo marcado por uma intensa atividade cerebral € o0 que se determina como sono
REM. Durante o sono REM, evidéncias indicam que esse estagio desempenha um
papel fundamental na consolidagdo da memoria, suscitando um grande interesse em
compreender 0s mecanismos neurais por tras desse efeito (GOMES et al., 2023). De
maneira similar, areas do cérebro ativadas durante o processo de aprendizagem sao
reativadas durante o sono apds o aprendizado, 0 que sugere uma reativagdo da

memodria associada a aprendizagem (DENIS; CAIRNEY, 2023).



17

Ja o NREM apresenta 4 estagios em graus de profundidade do sono. O estagio
| & caracterizado por uma fase denominada de transicdo entre estar vigilante e
adormecimento, iniciando assim a sonoléncia superficial. No estagio Il ha a
caracterizagao de um sono considerado leve em que gradativamente a temperatura
corporal e o ritmo cardiaco vao diminuindo. Por conseguinte, o estagio Il finda o inicio
do que se considera um estado profundo do sono. Ja o estagio IV acontece a liberagéo
de horménios ligados a fase de crescimento e restauracdo de células e 6rgaos,
podendo atuar na regulagao da PA (FERNANDES, 2006).

E nesta perspectiva que o estagio IV denota-se sua relevancia de forma
preponderante, pois possibilita processos que envolve a regulagdo, bem como o
controle do sistema circulatério. Assim, a PA apresenta-se como um relevante
indicador da saude cardiovascular e metabdlica em seres humanos. A infancia e a
adolescéncia sdo dois periodos da vida dos individuos marcadas por niveis
pressoricos elevados, apresentando grande prevaléncia de se tornarem futuramente
adultos hipertensos (LI et al., 2003). Nesse sentido, o diagnostico precoce € um
aspecto preponderante para com a nao evolucido de doencas cardiovasculares
ocasionadas por indices anormais de PA (AGOSTINIS-SOBRINHO; VILAN, 2021).

Dessa forma, a hipertenséo arterial (HA) é uma doenca relacionada a diversos
fatores, em que os niveis de PA permanecem alto por um certo periodo. Com isso,
Orgaos como o coragao, cérebro, rins e vasos sanguineos sao geralmente afetados e
sofrem alteragdes que podem comprometer suas atuagdes (CARSKADON; DEMENT,
2021). Essa condicao é frequentemente relacionada a alteragdes metabdlicas e ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MALACHIAS et al., 2016). Alguns
fatores de risco para doencas cardiovasculares, como HA, tém sido cada vez mais

frequentes entre adolescentes, acompanhando assim a tendéncia crescente dos
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casos de sedentarismo, sobrepeso e alimentagdo inadequada nessa populagao
(PINTO et al., 2011).

Atualmente, uma das principais causas de morbimortalidade no mundo esta
relacionada com doengas cardiovasculares (SCALA et al., 2015). O sobrepeso e
obesidade, assim como as doencgas cardiovasculares, se destacam como um
importante problema de saude publica em todo mundo (MALACHIAS et al., 2016).
Embora grande parte das manifestagdes clinicas das doengas cardiovasculares
ocorram na vida adulta, as comorbidades, como as dislipidemias, HA sistémica e
resisténcia a agao da insulina, podem estar presentes na infancia e na adolescéncia.
Assim, quanto maior o numero de fatores de risco associados, maior sera a
probabilidade de desenvolver tais doencas em idades mais precoces (RIGATTO,
2021).

Estudos transversais tém indicado uma prevaléncia estimada que enfatiza a
importancia da HA sistémica para o desenvolvimento de politicas publicas referentes
ao ambito escolar e a saude em geral, a partir da adolescéncia (GONCALVES et al,,
2016). Em uma pesquisa de revisao sistematica sobre HA sistémica na adolescéncia,
a regiao sul do pais retratou a maior prevaléncia, enquanto o centro-oeste registrou a
menor (MAGLIANO et al., 2013). Além disso, durante a puberdade, ocorrem
mudangas fisioldgicas que influenciam a regulagao da PA.

A medida que as criancas entram na puberdade, observa-se um aumento na
PA, particularmente na PAS, que atinge niveis semelhantes aos dos adultos ao final
desse periodo. Os mecanismos que conduzem esse aumento sdo complexos e ainda
nao estdo completamente esclarecidos. Além disso, a obesidade durante a
adolescéncia contribui para a manutencao de valores elevados de PA e aumenta o

risco de desenvolvimento de HA (WOJCIK et al., 2023).
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Assim, é importante dissertar que associados a estes fatores, a adolescéncia
representa um estagio critico de desenvolvimento, durante o qual o cérebro passa por
um rapido processo de maturagdo. Mudancas significativas ocorrem no cortex preé-
frontal e nas regides limbicas do cérebro, que desempenham papéis essenciais na
cognicao e na regulacao emocional (POWELL-WILEY et al., 2021). Embora os pré-
adolescentes sejam capazes de executar tarefas que exigem habilidades cognitivas,
o refinamento dessas fungdes cognitivas continua ao longo da adolescéncia até atingir
um nivel de desempenho maduro no inicio da idade adulta. Essa otimizagdo das
fungdes cognitivas é resultado de alteragdes estruturais e funcionais, incluindo a poda
sinaptica, a mielinizagdo e a integragcdo de areas corticais. Um desenvolvimento
cognitivo adequado durante a adolescéncia € crucial para a adaptacao psicossocial e
o0 processo de aprendizagem, podendo ser influenciado por fatores externos
(ALTERMANN; GROPEL, 2024).

Outro fator a ser apontado com direta relacdo com esses requisitos, € alta
prevaléncia de obesidade, uma vez que esta em ascensao 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 doengas cardiovasculares
(DCVs), que sao as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o
mundo. Individuos obesos com excesso de gordura abdominal sdo particularmente
propensos a apresentar uma combinacdo de fatores de risco para DCVs em
populagdes com sobrepeso e obesidade (POWELL-WILEY et al., 2021). A obesidade
desencadeia processos como aumento da oxidacdo de lipoproteinas de baixa
densidade, disfungbes glicolipidicas, comprometimento da regulagdo autondémica
cardiaca e diversos outros fatores de risco cardiovascular associados ao seu

desenvolvimento (SU et al., 2024).
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A nutricdo desempenha um papel crucial no tempo e no curso da puberdade,
influenciando o crescimento em altura, o desenvolvimento muscular, o acumulo de
gordura corporal, além de impactar o risco de doengas crénicas nao transmissiveis na
vida adulta (NORRIS et al., 2022). Atualmente, a alimentacdo dos adolescentes é
marcada por um elevado consumo de alimentos ultraprocessados e com baixo valor
nutricional, o que pode prejudicar seu desenvolvimento fisico e mental (LUI, PALMER,
CHRISTIAN, 2024).

Dessa forma, uma tendéncia crescente de preferéncia por fast food,
refrigerantes e lanches industrializados, alimentos ricos em acgucares, gorduras
saturadas e sodio, em detrimento de frutas, verduras e fontes de proteinas de
qualidade (K JUNIOR et al., 2024). Essa mudanga nos habitos alimentares, facilitada
pelo facil acesso a esses produtos e pela influéncia das midias sociais, tem sido
associada ao aumento de casos de obesidade e outras doengas, como diabete e
hipertensao, entre os adolescentes. Ademais, estudos indicam que muitos jovens tém
o habito de pular refeicdes, especialmente o café da manha, o que pode comprometer
a ingestdo adequada de nutrientes essenciais (GOULET, 2024).

Diante desses aspectos, podemos destacar o nivel de APF, qualidade do sono
e a PA como importantes variaveis nas quais estdo diretamente relacionadas aos
habitos de vida dos discentes. Dessa forma, investigar possiveis problemas que
possam estar associados a vida dos adolescentes, sobretudo em periodos de grandes
desafios como é o Ensino Médio, sendo caracterizada como uma etapa de preparagao
para prestar possiveis vestibulares concomitante a sua dedicacdo para com as
disciplinas do préprio nivel de ensino e a propria adolescéncia, fase essa marcada por

diversas alteragbes comportamentais, psicolégicas e principalmente, fisiolégicas
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(TRINDADE; RAMOS, 2020) é de suma importancia para auxiliar o processo de

ensino e aprendizagem, bem como a saude publica.

2. OBJETIVO

2.1 Geral

Analisar o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e presséao arterial em

discentes do Ensino Médio de Sao Joao dos Patos-MA

2.2 Especificos

Classificar o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e pressao arterial dos
discentes por sexo.

Comparar os resultados de caracterizagao da amostra, aptidao fisica, sono,
frequéncia cardiaca e presséao arterial.

Verificar a associagéo das caracteristicas sociodemograficas, composi¢céao
corporal, aptidao fisica, qualidade do sono e pressao arterial.

Correlacionar fatores de risco com possiveis alteragdes na PA.

Relacionar o nivel de aptidao fisica com a qualidade do sono.
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3. HIPOTESE

Considera-se provavel que seja possivel identificar uma alta prevaléncia de
baixos niveis de aptidao fisica entre os discentes, além de uma significativa incidéncia
de problemas relacionados a ma qualidade do sono e niveis presséricos elevados.
Esses fatores podem ser consequéncia dos multiplos desafios enfrentados no Ensino
Médio, somados as complexidades inerentes a adolescéncia, periodo marcado por
intensas demandas académicas, sociais e emocionais. Tais condi¢des, em conjunto,

podem influenciar negativamente o bem-estar fisico e mental dos estudantes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

A metodologia utilizada envolve uma pesquisa bibliografica e documental de
natureza descritiva, adotando uma abordagem metodoldgica sistémica (CARVALHO;
MOSTARDA; NASCIMENTO, 2024). A partir da analise de conteudo, que € de carater
exploratorio e participativo, a pesquisa bibliografica abrange publicagbes como
artigos, livros, revistas, teses e dissertac¢des, entre outros (GIL, 2008).

ApoOs realizar o levantamento bibliografico, aplicou-se a metodologia
experimental, conforme descrito por Gomes e Gomes (2019), que destaca a
importancia da experimentacdo no contexto natural onde o fenédmeno ocorre. Com
isso, trata-se de um estudo transversal, por meio da realizagdo de uma pesquisa de
campo, na qual o pesquisador obtém informacdes diretamente na populacao
pesquisada (GONCALVES, 2001).

Ainda, a abordagem quantitativa utilizada nesse estudo combina métodos
qualitativos e quantitativos para proporcionar uma analise mais abrangente de um
fendmeno. Ela integra dados descritivos, obtidos por meio de entrevistas, grupos
focais e observacdes, com dados numéricos, coletados por questionarios, pesquisas
e experimentos. Essa abordagem permite uma compreensdo mais profunda e
contextual dos resultados, ao mesmo tempo, em que valida e generaliza os achados
por meio de analises estatisticas (COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022).

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

pertencentes as escolas publicas da cidade de Sdo Joao dos Patos - MA.
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4.3 Aspectos Eticos-Legais

A selegao foi realizada de forma aleatéria simples e os voluntarios receberam
um documento informativo contendo a explicacdo dos procedimentos que seriam
utilizados, as recomendacdes para o dia (momento) da realizagdo da coleta, bem
como o Termo de Assentimento Livre e esclarecido — TALE (APENDICE 1) e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2). Ainda, foi solicitada
uma declaragdo de autorizacdo para os responsaveis das escolas participantes do
estudo.

Nesta declaragdo, foram explicados os objetivos e justificativas para a
realizacdo da pesquisa, os riscos e beneficios aos quais os discentes estariam
expostos, e demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saude.
Apos a leitura do documento, foram esclarecidas todas as duvidas dos voluntarios e,
posteriormente, os termos foram assinados. O estudo foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Maranhdo (UEMA),
aprovado com o parecer 5.919.967 (ANEXO 3).

Os riscos dessa pesquisa estiveram vinculados ao constrangimento, vergonha,
medo, estresse, cansaco fisico e psicoldgico. Para minimizar os riscos desse estudo,
os discentes poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem
quaisquer prejuizos. Em contrapartida, tiveram como beneficios conhecimentos
acerca dos habitos saudaveis de vida, mais precisamente relacionados a importancia
da pratica de AF, de uma boa qualidade do sono e de niveis pressoéricos considerados

adequados e saudaveis.
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4.4 Critérios de inclusao

Ser aluno efetivamente matriculado na escola, assiduidade nas aulas (minimo,
75%); entrega do termo de assentimento e termo de consentimento livre esclarecido
assinado pelos pais ou responsaveis legais.
4.5 Critérios de nédo inclusao

Discentes que usam drogas licitas que atuam sobre o sistema nervoso central
e cardiovascular; alunas gravidas; discentes que tenham disfuncgéao fisica ou mental.
4.6 Critérios de exclusao

Discentes que ndo conseguiram realizar os testes fisicos; preenchimento
incompleto ou com letras/numeros ilegiveis dos instrumentos da pesquisa.
4.7 Desenho do estudo

ETAPAS DO ESTUDO

- L | P
—_— KJ. —_— ' - — -(a :

&

Nota: 1° etapa- preenchimento dos questiondrios; 2° etapa- Averiguacdo da PA e FC; 3° etapa-
Mensuragédo das caracteristicas antropométricas e composi¢gao corporal; 4° etapa- Realizagdo dos

testes fisicos.

Figura 1. Etapas do estudo
Fonte: elaboragao propria
4.7.1 Calculo amostral

Utilizamos os seguintes parametros para o calculo amostral: a de 0,05 (erro tipo
I) bicaudal e um B ou poder, (erro tipo Il) de 0,20. O calculo do tamanho da amostra
baseou-se em uma prevaléncia esperada de hipertensao para adolescentes, na regido
nordeste de 17% (BLOCH, et al. 2016), erro amostral de 7% e nivel de confianga de
95%. A partir destes parametros, aplicamos as informagdes na férmula: n= (c/EA)?p(p-

1), obtendo o valor de n=110,62, sendo arredondado para uma amostra de 111
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individuos. Mediante a esses fatores, estimou-se uma amostra necessaria de 111
individuos vinculados ao Ensino Médio. Prevendo perdas e recusas, foram acrescidos
as amostras 10% de participantes, o que denota um quantitativo de 122 individuos.
4.7.2 Amostra

Esse estudo foi aplicado com 115 discentes, sendo 60 do sexo feminino e 55
do sexo masculino, recrutados de forma aleatéria simples, pertencentes ao Ensino
Médio de escolas publicas de Sao Joao dos Patos/Maranhéo.

4.8 Procedimentos
4.8.1 Coleta de Dados

Inicialmente, contactamos com a diregcdo da instituicdo de ensino visando
obtermos a lista com os alunos de cada série. Em seguida, foi realizada uma reuniao
com o professor de Educacéao Fisica da escola para definirmos as melhores datas e
horarios para aplicagao da coleta dos dados.

Na primeira etapa de coleta, aplicamos os questionarios socioecondmicos,
frequéncia alimentar semanal (WebDiet — ANEXO 2) e o indice de qualidade do sono
de Pittsburgh (PSQI - ANEXO 1), bem como mensuramos a PA dos discentes. Logo
apos, na segunda etapa, realizamos a mensuragéo do peso, estatura, circunferéncia
abdominal, FX e RA. Por fim, foi aplicado o teste de RC.

Todos os testes e avaliacbes foram realizados dentro do ambito escolar, no
turno matutino, entre os meses de setembro a novembro de 2023, conforme o
desenho do estudo (figura 1).

4.8.2 Instrumentos
Caracterizagao sociodemografica
Foi tragado o perfil sociodemografico da amostra do estudo mediante a

realizagdo de questionario socioeconémico (APENDICE 3) com algumas perguntas
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elaboradas pelo proprio autor, tais como: idade (anos), sexo (masculino/feminino),
pratica de AF, consumo de bebida alcodlica, uso de tabaco, portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis, uso de medicamentos, entre outras.
Composic¢ao corporal

O percentual de gordura foi mensurado por meio das dobras cutaneas. Com o
auxilio do adipémetro clinico (Prime Med), foi estimada a espessura das dobras
tricipital (TR) e subescapular (SE) mediante a trés mensuragdes, realizando, por
conseguinte, a média aritmética das mesmas para obtengdo dos seus respectivos
comprimentos. Assim, através das equacodes de Slaughter et al., (1988), foi realizado
o calculo do percentual de gordura. De acordo com Lohman (1992), a classificagao se

deu conforme a tabela abaixo:

CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS

Classificacao Masculino Feminino
Excessivamente Baixa Até 6% Até 12%
Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%
Moderadamente alta 20,013 25% 25,01 a 30%
Alta 25,012 31% 30,01 a 36%
Excessivamente alta Maior que 31,01% Maior que 36, 01 %

Fonte: Lohman, 1992.
Ademais, foi analisada a frequéncia alimentar dos participantes por meio da

utilizagdo do instrumento baseado na piramide alimentar geral denominado WebDiet
(ANEXO 2). Esse questionario apresenta sete categorias no que diz respeito a
quantidade de porgdes alimenticias semanalmente, sendo elas: leite e derivados,
carnes e ovos, Oleos, 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), requeijao/creme de ricota, entre outros (1,5
colher de sopa). Em carne e ovos, tém-se: ovo cozido/mexido (2 unidades), carnes

vermelhas (1 unidade), carne de porco (1 fatia), frango — filé, sobrecoxa, peito (1



28

unidade), peixe fresco/frutos-do-mar (1 unidade). Ja no que diz respeito aos 6leos, o0s
alimentos sao: 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), 6leos vegetais (1 colher de sopa).

Os alimentos da categoria de cereais e leguminosas sao: arroz branco/integral
(4 colheres de sopa), aveia (4 colheres de sopa), pao francés/integral/forma (1
unidade), macarrao (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 tém-se: fruta in
natura (1 unidade/1 fatia), folhosos (10 folhas), tubérculos — batatas, cenouras,
beterrabas (2 colheres de sopa), legumes — abdbora, chuchu, tomate, pepino (2
colheres de sopa).

Ademais, os alimentos de petiscos/embutidos enlatados s&o: snacks —
salgadinhos, bolachas, pizza, amendoim (1 pacote), macarréo instantaneo, 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 tém-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
sdo: agua (1 garrafa de 510ml), café sem agucar (1 xicara), suco natural/cha sem
agucar (250ml), refrigerante normal (250ml), café/cha com agucar (1 xicara), suco
natural adogado (250ml), sucos de caixinha (250ml).

As respostas para cada alimento (por¢ao) compreendida em cada categoria
sdao:0,1a3,4a6,7a9e 10 ou mais. Além disso, é€ importante salientar que a analise

foi realizada por um profissional especializado (nutricionista) e a classificagao (valores



29

de referéncia) foi realizada com base na piramide alimentar geral, de acordo com a

tabela de referéncia abaixo:

Categorias de alimentos Valores de referéncia (porcdes)
Leite e derivados 21
Carnes e ovos 14
Oleos 7
Cereais e leguminosas 42
Frutas/verduras/legumes 42
Petiscos/embutidos/enlatados 7
Sobremesas e doces 7
Bebidas 7

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2014.
Aptidao fisica (APF)

Foi utilizada a bateria de avaliacdo da APF do Programa Esporte Brasil -
PROESP-BR (GAYA et al., 2021), que se constitui em um manual de medidas, testes
e avaliacbes (versao 2021). Nesse estudo, realizaram-se medidas de massa corporal
(peso), estatura, cintura, além de testes de FX, RA, RC e razao cintura-estatura (RCE)
determinado através do calculo da razéo (divisao) entre a medida do perimetro da
cintura em cm e a estatura em cm [cintura(cm)/estatura(cm)]. A pesagem foi feita
através de uma balanca digital HBF-514C (Omron), com precisao de 0,1 kg. A estatura
foi mensurada através de um estadidbmetro portatil (Sanny), com precisdo de 0,1 cm.
Ainda, por meio do auxilio de fita métrica (cm), foi mensurada a circunferéncia da
cintura.

A flexibilidade (figura 2) foi avaliada pelo teste de sentar e alcangar, com fita
métrica fixada ao solo. Com auxilio de uma fita adesiva, foi demarcada no centimetro
38 da fita métrica, 15 cm a esquerda e 15 cm a 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 maos
sobrepostas, inclinando-se lentamente, estendendo as maos para frente o mais

distante possivel. O avaliado executou duas tentativas e foi registrada a de melhor
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resultado. A classificacdo foi realizada com base no proprio manual (PROESP-BR
2021), de acordo com os seguintes parametros:

Valores criticos do teste de sentar e alcancar para saude

Idade | Rapazes | Mocas
6 29 40,5
7 29 40,5
8 32,5 39,5
9 29 350
10 29,5 36,5
11 29,5 34,5
12 29,5 39,5
13 26,5 38,5
14 30,5 38,5
15 31 38,5
16 34,5 39,5
17 34 39,5

Consideram-se valores abaixo dos pontos de corte como zona de risco a saude

e os valores acima como zona saudavel.

Figura 2. Avaliacao da flexibilidade
Fonte: PROESP-BR 2021
A RA (figura 3) foi avaliada durante um minuto, em que os avaliados tiveram

que executar o maior numero de abdominais durante esse tempo. Os abdominais
foram executados corretamente, onde o avaliado permaneceu em decubito dorsal,
com joelhos flexionados a 90 graus e bracos cruzados na altura do térax. Em seguida,
o0 avaliador segurou os pés do avaliado ao solo, e apdés o sinal do mesmo, o
participante flexionou o tronco, tocando os cotovelos na parte anterior do quadriceps

e retornando a posicao inicial sem a necessidade de encostar a cabega no colchonete
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durante a execugdo. A classificagao foi realizada com base no proprio manual
(PROESP-BR 2021), de acordo com os seguintes parametros:

Valores criticos do teste de abdominais em 1 minuto para satde

Idade | Rapazes | Mocas
6 18 18
7 18 18
8 24 18
9 26 20
10 31 26
11 37 30
12 41 30
13 42 33
14 43 34
15 45 34
16 46 34
17 a7 34

Consideram-se valores abaixo dos pontos de corte como zona de risco a saude

e os valores acima como zona saudavel.

Figura 3. Avaliacao da resisténcia abdominal
Fonte: PROESP-BR 2021

Para a RC (figura 4) foi demarcada a area ao redor da quadra poliesportiva da
escola por cones, em que os avaliados correram e/ou andaram durante 6 minutos.
Apods esse tempo, foi registrada em metros a distdncia percorrida por cada aluno. A
classificagao foi realizada com base no préprio manual (PROESP-BR 2021), de

acordo com os seguintes parametros:
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Valores criticos para o teste de corrida/caminhada de 6 minutos

Idade | Rapazes | Mocas
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745

10 856 790
11 930 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Consideram-se valores abaixo dos pontos de corte como zona de risco a saude

e os valores acima como zona saudavel.
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Figura 4. Avaliacdo da resisténcia cardiorrespiratoria
Fonte: PROESP-BR 2021

No que diz respeito a RCE, A equacado RCE é amplamente reconhecida como
um indicador confiavel de gordura central, independentemente da faixa etaria. No
estudo de Ashwell e Hsieh (2005), os autores demonstraram que, embora a altura e o
perimetro da cintura dos adolescentes aumentem conforme eles envelhecem, o valor
limite (critico) de RCE=0,5 pode ser aplicado consistentemente em todos os grupos
etarios. Isso sugere que o uso desse parametro é cientificamente valido para medir

gordura central em diferentes idades.
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Além disso, a adogao da equagdao RCE pelo PROESP-BR traz vantagens
praticas. Nao € necessario o uso de balangas para obter a medida, tornando-a mais
acessivel. Outra vantagem significativa € que o ponto de corte da equacgao para
identificar zonas saudaveis e de risco ndo varia conforme a idade, sexo, ou etnia, o
que simplifica sua aplicagao em diversas populagoes.

Qualidade do sono

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade do sono foi o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI (ANEXO 1), onde disturbios do sono
presentes no periodo de um més anterior a data da aplicacdo do questionario foram
analisadas (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI et al., 2011).

O questionario consiste em 24 (vinte e quatro) questdes, sendo 19 (dezenove)
respondidas pelo préprio discente e 5 (cinco) questbes respondidas pelo seu
companheiro de quarto, sendo essas ultimas utilizadas apenas para andlise clinica, o
gue nao foi o caso desse estudo, pois as questdes restantes ja permitiram classificar
a qualidade do sono do individuo (boa, ruim e indicativos de disturbios do sono). As
19 (dezenove) questdes foram divididas em 7 (sete) componentes, com pesos
divididos em uma escala de 0 a 3. Foram eles: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2.
Laténcia do sono; 3. Duracéo do sono; 4. Eficiéncia habitual do sono; 5. Disturbios do
sono; 6. Uso de medicacgéo para dormir e 7. Sonoléncia diurna e disturbios durante o
dia (BERTOLAZI et al., 2011).

A pontuacdo de cada componente foi somada, obtendo-se uma pontuagéo
geral, tendo variagbes em torno de 0 a 21 pontos, sendo que para outras analises
pode-se considerar cada componente individualmente. Quanto maior foi o valor
obtido, pior foi a avaliacdo do discente sobre sua qualidade de sono. Um escore maior

gue 5 deu indicios 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 trés componentes (BERTOLAZ et al., 2011).
Pressao arterial

Para cumprir os objetivos propostos na pesquisa, foi utilizado um monitor de PA
de brago profissional modelo HBP-1100 (OMRON, USA) para mensurar a PAe a FC,
validado pelo Britsh Hypertension Society (BHS) e European Society of Hypertension
(ESH) (MENG et al., 2016). Foram realizadas trés medidas, sendo o valor padrao para
pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), a média aritmética da segunda e da
terceira afericdo. Todos os parametros cardiovasculares foram avaliados em repouso
na posi¢cao sentada, com os pés descruzados e apoiados no chao e o brago apoiado
no nivel do coragcdo conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial —
2020/2023 (BARROSO et al., 2021; FEITOSA et al., 2024). Os dados obtidos nas
mensuragdes foram classificados de acordo com o Manual de Orientacdo do
Departamento de Nefrologia, denominado de HA na infancia e adolescéncia da

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

quadro:
Criancas de Criancas com idade
1a13 anos de idade 213 anos
Normotensao: Normotensao:
PA < P90 para sexo, idade e altura PA < 120/<80 mmHg
Pressao arterial elevada: Pressao arterial elevada:
PA =zP90 e < P95 para sexo, idade e altura ou PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg
PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for menor)
Hipertensdo estagio 1: Hipertensdo estagio 1:
PA = P95 para sexo, idade e altura até PA 130/80 ou até 139/89
<P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 o até
139/89 (o que for menor)
Hipertensdo estagio 2: Hipertensao estagio 2:
PA = P95 + 12mmHg para sexo idade ou altura ou PA = entre 140/90
L PA = entre 140/90 (o que for menor) )

Fonte: (SBP, 2019).
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4.8 Organizagao e Anadlise dos dados

ApoOs teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, os dados foram
apresentados em frequéncias, percentuais, média + desvio padrdo ou mediana e
intervalos interquartis, conforme apropriado. Foi aplicado o Test-t ndo pareado ou U
Mann Whitney e o Exato de Fisher para comparagao e associagao dos resultados de
forma geral. Além disso, foi realizada uma Analise de Variancia (ANOVA) para grupos
independentes com pos-teste de Tukey. Ainda, foi realizado o teste de correlagao de
Pearson (r) visando \verificar possiveis correlagbes entre as variaveis
cardiovasculares, sono e aptidao fisica. Foi considerada a diferenga minima entre os
grupos, uma probabilidade de erro tipo | de 5% (a=0.05) e uma probabilidade de erro
tipo Il de 20% (B=0.2). Foi utilizado o programa estatistico GraphPad Prism 8.0 e o

Jamovi 2.3.28 para manuseio e analise dos dados.

5. RESULTADOS

Os participantes do estudo (n=115) foram divididos em 60 individuos do sexo
feminino e 55 do sexo masculino (Tabela 1). Em relagao a 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 a renda familiar na totalidade, 83% das mulheres e 76%
dos homens relataram que suas familias ganham entre 0 a 2 salarios minimos. Para
a faixa de 2 a 4 salarios, 8% das mulheres e 16% dos homens se enquadram nessa
categoria. Ja entre 4 a 10 salarios minimos, 5% das mulheres e 6% dos homens séo
representados. Tanto para a faixa de 10 a 20 salarios minimos 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 alcodlicas foi relatado por 18% das mulheres e 18% dos
homens, enquanto 82% das mulheres e 82% dos homens ndo consomem bebidas
alcodlicas. Os dados sobre o tabagismo mostram que 3% das mulheres e 2% dos
homens sdo fumantes, enquanto 97% das mulheres e 98% dos homens ndo fumam
(p=0,98 e p=1,00, respectivamente).

Em relacdo ao tempo de tela diario, 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 pratica de AF foi reportada por 43% das
mulheres e 58% dos homens, enquanto 57% das mulheres e 42% dos homens nao
praticam AF regularmente (p=0,59 e p=0,60, respectivamente).

Para HA, 2% das mulheres e 4% dos homens relataram a condi¢ao, enquanto
98% das mulheres e 96% dos homens nao possuem hipertensado. Quanto ao diabete,
2% das mulheres e 2% dos homens relataram a condigao, e 98% das mulheres e 98%
dos homens nao tém diabetes (ambas as variaveis: p=1,00).

Ja no que tange a outras doengas, 73% das mulheres e 90% dos homens nao
possuem outras doengas. 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. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (n=115)

Feminino n (%) Masculino n (%) P valor*
Etnia
Amarela 5(8) 1(2)
Branco 13 (22) 7 (13) 0.19
Pardo 34 (57) 40 (72) ’
Preto 8 (13) 7 (13)
Renda/salario
0a2 50 (83) 42 (76)
2a4 5(8) 9 (16)
4a10 3(5) 3 (6) 0,68
10a20 1(2) 1(2)
Acima de 20 1(2)
Consumo de &lcool
Sim 11 (18) 10 (18) 0.98
Nao 49 (82) 45 (82) ’
Fumante
Sim 2(3) 1(2) 1,00
Nao 58 (97) 54 (98)
Tempo de tela/dia
<5h 19 (32) 20 (36) 0.59
>5h 41 (68) 35 (64) ’
Prética de AF
Sim 32 (43) 32 (58) 0.60
N&o 28 (47) 23 (42) ’
Hipertenséao arterial
Sim 1(2) 2(4) 0.60
Nao 59 (98) 53 (96)
Diabetes
Sim 1(2) 1(2) 1,00
Nao 59 (98) 54 (98)
Outra doenca
Nao 44 (73) 50 (90)
Ansiedade 12 (20) 3 (6) 0,10
Asma 4(7) 2(4)

Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta e percentual, AF- atividade fisica, *teste de
qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher conforme apropriado.

Fonte: Elaboragao prépria

A idade média geral dos participantes desse estudo foi de 16+£0,8 anos. Os
individuos do sexo masculino apresentaram valores da mensuracgao do peso, estatura,
circunferéncia da cintura, PAS, RA e RC, maiores significativamente em comparagao

ao sexo feminino. Em contrapartida, as meninas retrataram indices médios de
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percentual de gordura, relagédo cintura/estatura, frequéncia cardiaca e FX maiores
estatisticamente em comparacdo aos meninos. Além disso, os valores medianos de
massa corporal e os indices médios de PAD nao apresentaram diferenca
estatisticamente (Tabela 2).

Em relagdo ao peso, o grupo feminino apresentou uma mediana de 53,1 kg
(intervalo de confianga [IC] 95%: 51,7 - 55,3), enquanto o grupo masculino apresentou
uma mediana de 60,0 kg (IC 95%: 58,5 - 63,9), com diferenga 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 diferenga significativa (p<0,01).
O IMC mediano foi de 20,5 kg/m? (IC 95%: 20,5 - 21,8) no grupo feminino e de 19,9
kg/m? (IC 95%: 19,7 - 21,4) no grupo masculino, sem diferenga 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 circunferéncia 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 diferenga 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 comparagao a 0,40 (IC 95%: 0,39 - 0,41) no grupo masculino (p=0,03). No entanto,
os valores de RCE n&o foram considerados criticos para ambos os sexos. Ademais,
apenas 2 (3,64%) homens e 1 (1,67%) mulher apresentaram-se na zona de risco para
esta variavel.

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 diferenga significativa (p=0,01).

Ja a PAD média n&o apresentou diferenca 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 comparacao 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 diferenga significativa (p<0,01).

Em relacdo a RA, medida pelo numero de repeticdes, foi significativamente
maior no grupo masculino, com uma média de 29 repeti¢cdes (IC 95%: 28 - 31), em
comparagao a 21 repeti¢des (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 diferenca significativa (p<0,01).

No que diz respeito a duragcédo 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 laténcia 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 0s sexos para estas variaveis.



Tabela 2. Comparacgéao por sexo das variaveis do estudo (n=115)

40

IC (95%) IC (95%)

Feminino (n=60) L.l L.S Masculino (n=55) L.l 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(49,5-57,00 51,7 553 60,0 (56,1 - 62,5)° 585 63,9 <0,01
Estatura (m) 1,59+0,06 1,58 1,61 1,72+0,062 1,71 1,74 <0,01
IMC (Kg/m?) 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* 24,8 26,9 18,4 (15,1 - 23,4) 175 252 <0,01
CC (cm) 67,0 (63,9-70,0) 652 68,1 69,0 (66,0 - 73,0)° 68,5 72,0 <0,01
RCE (cm) 0,41(0,39-0,44 0,40 0,42 0,40 (0,38 - 0,42) 0,39 041 0,03
PAS (mmHg) 115,0+4,0 112,0 119,0 121,0+10,6% 118,0 124,0 0,01
PAD (mmHg) 68,0£9,0 655 70,1 66,5+7,3 645 685 0,39
FC (bpm) 93,0+152 89,0 96,8 84,0+12 81,0 88,0 <0,01
FX (cm) 42,0102 39,0 440 37,0£10 34,0 39,0 <0,01
RA (n°/rep) 21,048 19,0 23,0 29,072 28,0 31,0 <0,01
RC (m) 787,0£152 748,0 826,0 1016,0+£1792 968,0 1065,0 <0,01
DS (h) 7,812 7,3 8,3 7,52 70 8,0 0,33
LTS (min) 28,6+48,0 16,2 40,9 18,2+14,5 143 22,1 0,85

Nota: Dados expressos em média + desvio padrdo e mediana e intervalo interquartil, IC- intervalo de
confianga, L.I — Limite Inferior, L.S — Limite Superior, kg- quilogramas, m- metros, kg/m?2- quilogramas por
metro ao quadrado, CC- circunferéncia da cintura, cm- centimetros, RCE- razdo cintura-estatura, PAS-
pressao arterial sistélica, mmHg- milimetro de mercurio, PAD- pressdo arterial diastdlica, FC- frequéncia
cardiaca, bpm- batimentos por minuto, FX- flexibilidade, RA- resisténcia abdominal, n°/rep- nimero de
repeticdes, RC- resisténcia cardiorrespiratoria, m- metros, DS- duragédo do sono, h- horas, LTS- laténcia do
sono, min- minutos, @Teste t ndo pareado: p<0,05, PTeste de Mann Whitney: p<0,05.

Fonte: Elaboragao prépria

A figura 5 apresenta a comparagao entre os valores médios de por¢des dos
alimentos e as recomendacgdes. O grafico mostra a média de consumo (em porgdes)
de diferentes grupos alimentares para individuos do sexo masculino, feminino e suas
recomendacgdes nutricionais.

Para o grupo de leites, 0 consumo médio € de 414 porgdes para homens, 615
porcdes para mulheres, sendo a recomendagao com base na piramide alimentar geral

(BRASIL, Ministério da Saude, 2014) de 21 por¢des. O déficit do consumo de leite e
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derivados de ambos o0s sexos € altamente significativo em comparacdo a
recomendacgao (p<0,001). No grupo das carnes, o consumo médio é de 158 porgdes
para mulheres e 167 por¢des para homens. Ja a recomendacao € de 14 porgdes,
sendo ligeiramente menor (p>0,05).

No caso dos oleos, o consumo masculino esta em torno de 1219 porgdes,
enquanto o feminino é aproximadamente 1317 por¢des, com a recomendagao sendo
cerca de 7 porgdes. A diferenga entre o consumo masculino e feminino é
significativamente menor que o recomendado (p<0,001). Para os cereais, 0s sexos
masculino e feminino tém um consumo médio de cerca de 19+10 e 20+£11 porgdes
respectivamente, sendo significativamente maior do que a recomendacéao, que é 7
porcoes (p<0,001).

Em relagdo as frutas, o consumo feminino é de cerca de 1017 porgdes,
enquanto o masculino esta em torno de 12+10 porgdes, com a recomendacao sendo
aproximadamente 42 por¢des. Com isso, a ingestdo de frutas € significativamente
baixa em comparagao aos valores de recomendacéo (p<0,001). Ademais, no grupo
dos embutidos, homens e mulheres consomem respectivamente, 7£7 e 917 porgoes,
enquanto a recomendagao é de aproximadamente 7 porg¢des. Assim, a ingestdo de
embutidos do sexo feminino é estatisticamente maior que os dados de porcdes
recomendadas (p<0,001).

Para os doces, o consumo médio € de cerca de 817 porcdes para homens,
12+8 porcdes para mulheres, e a recomendacgao € de aproximadamente 7 porgcdes. O
sexo feminino consome uma quantidade de doces significativamente maior que o
recomendado (p<0,001). J& no grupo das bebidas, os homens consomem cerca de

23+11 porcdes, as mulheres 21+9 porcdes, e a recomendacdo é de cerca de 7
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porgdes. Assim, ambos os sexos apresentam um aumento de ingesta de bebidas
significativamente maior ao recomendado (p<0,001).

Figura 5. Comparacgéao entre os valores médios de por¢des dos alimentos e

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

Fonte: elaboragao propria

A distribuigcdo percentual e valores absolutos dos niveis de gordura corporal
entre grupos feminino e masculino, categorizados em baixa, adequada,
moderadamente alta, alta e excessivamente alta, estdo retratados na figura 6. No
grupo feminino, 28% (17 mulheres) apresentam niveis de gordura corporal adequada,
enquanto no grupo masculino essa proporgao € de 60% (33 homens), indicando uma
prevaléncia significativamente maior de niveis adequados de gordura corporal entre
os homens. Em relagao a gordura corporal moderadamente alta, 38% (23 mulheres)
estdo nessa categoria, comparado a 22% (12 homens), mostrando uma maior

proporgcao de mulheres com niveis moderadamente altos de gordura corporal.
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Para os niveis de gordura corporal alta, 28% (17 mulheres) estdo nesta
categoria, em contraste com 8% (4 homens), evidenciando que as mulheres tém uma
prevaléncia significativamente maior de niveis altos de gordura corporal. Quanto a
gordura corporal excessivamente alta, 5% (3 mulheres) estdo nesta categoria,
enquanto 10% (5 homens) estdo nesta categoria, indicando que a prevaléncia de
niveis excessivamente altos de gordura corporal € maior entre os homens. Ademais,
verificou-se uma associagao entre as categorias de classificagdo do percentual de
gordura e o sexo dos participantes (Teste Exato de Fisher: p<0,001). Além disso, foi
possivel observar que apenas um participante (sexo masculino) apresentou um
percentual de gordura considerado baixo em termos de classificagao.

Figura 6. Parametros de classificacdo do percentual de gordura dos participantes

por sexo
100
80 B Feminino O Masculino
*
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X
40
i I I
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Nota: Dados apresentados em percentuais. *Teste exato de Fisher (p<0,001).
Fonte: Elaborada propria
A figura 7 compara a distribuicao percentual dos niveis de PA entre os grupos

feminino e masculino. No grupo feminino, 67% (40 mulheres) das participantes
apresentam normotensado, comparado a 49% (27 homens), indicando uma maior

propor¢cao de normotensos entre as mulheres. Em relacdo a PA elevada, 22% (13
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mulheres) estdo nessa categoria, enquanto 27% (15 homens) apresentaram PA
elevada, sugerindo uma maior prevaléncia dessa condi¢cado entre os homens.

Para a HA estagio |, 8% (5 mulheres) estdo nesta categoria, em contraste com
18% (10 homens), demonstrando uma maior prevaléncia de HA estagio | entre os
homens. Em relagao a HA estagio Il, 3% (2 mulheres) estdo nesta categoria, enquanto
6% (3 homens) também estdo nesta categoria, indicando uma prevaléncia
ligeiramente maior entre os homens.

Em suma, os dados revelam que as mulheres demonstraram ter melhores
indicadores de PAS, com maior prevaléncia de normotensao € menor prevaléncia de
HA estagio | e Il em comparagao aos homens. Entretanto, o teste exato de Fisher ndo
apontou diferencas significativas (p>0,05) de sexo na distribuicao da PA.

Figura 7. Classificacdo da pressao arterial dos discentes por sexo
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Nota: PA - pressao arterial, HA — hipertenséo.
Fonte: Elaborada propria
A Tabela 3 apresenta a classificacdo da APF dos participantes, divididos por

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

através do Teste Exato de Fisher.
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No que se refere a FX, 35% (21) das mulheres estao na zona de risco, enquanto
65% (39) estdo na zona saudavel. Os homens, 31% (17) estdo na zona de risco e
69% (38) estao na zona saudavel (p=0,64). Para a RA, 100% (60) das mulheres estao
na zona de risco, enquanto no grupo masculino, 98% (54) dos homens estdo na zona
de risco e apenas 2% (1) estdo na zona saudavel (p=0,47).

Quanto a RC, 98% (59) das mulheres estdo na zona de risco e apenas 2% (1)
estdo na zona saudavel. Em contraste, 75% (41) dos homens estdo na zona de risco,
enquanto 25% (14) estdo na zona saudavel. O valor de p foi menor que 0,001,
indicando uma associagao estatisticamente significativa entre os sexos, com os
homens apresentando melhor desempenho na RC em comparagao as mulheres.

Tabela 3. Classificagdo da aptidao fisica dos participantes por sexo

Feminino n (%) Masculino n (%)
p-Valor*
Z.derisco Z.saudavel Z.derisco Z.saudavel
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: resisténcia abdominal; RC: resisténcia cardiorrespiratoria; Z.: zona, -:
nao houveram dados para esta variavel, *Teste Exato de Fisher

Fonte: Elaborada propria

A figura 8 apresenta um grafico de barras comparando a qualidade do sono
entre individuos do sexo feminino e masculino. S&o categorizadas as classificagbes
de qualidade do sono em "Boa", "Ruim" e "Disturbio". Para a categoria "Boa", 20%
das mulheres (com um numero 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 ma qualidade de sono, enquanto essa porcentagem
foi menor para os homens, com 38% (21 homens). Ja na categoria "Disturbio", 7% (4

mulheres) afirmaram sofrer de disturbios do sono, em comparagdo com 13% (7
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homens). Diante disso, verificou-se uma associag¢ao significativa entre a classificagao
da qualidade do sono e o sexo dos discentes (p<0,001).

Figura 8. Classificacdo da qualidade do sono dos discentes por sexo
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Nota: *<0,001-Teste Exato Fisher
Fonte: Elaborada propria

A Tabela 4 apresenta as correlagdes entre variaveis cardiovasculares, sono e
aptidao fisica, utilizando o coeficiente de correlagao de Pearson (r) e seus respectivos
valores de p (significancia estatistica).

Entre as variaveis relacionadas a APF, a RC apresentou correlagao significativa
com a PAS (r=0,190, p = 0,042), sugerindo uma leve associagao positiva entre essas
duas variaveis. Além disso, a FX também se correlacionou positivamente com a PAS
(r = 0,203, p = 0,030), mostrando que niveis mais altos de FX estdo associados a
valores maiores de PAS, caracterizando uma correlagao 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 frequéncias cardiacas podem
estar relacionadas a uma maior demora para adormecer.

Ademais, a RA apresentou uma correlacao 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 niveis de RA estao associados a uma menor FC e a uma maior

RC.
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Tabela 4. Matriz de correlacdo das variaveis cardiovasculares, sono e aptidao fisica

PAS PAD FC DS LTS RC RA FX
(mmHg) (mmHg) (bpm) (h) (min) (m) (n°/rep) (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: presséo arterial sistélica, PAD: pressao arterial diastélica, mmHg: milimetros de mercurio, FC: frequéncia cardiaca, bpm: batimentos por minuto,
DS: duracao do sono, h: hora, LTS: laténcia do sono, min: minuto, RC: resisténcia cardiorrespiratoria, m: metro, RA: resisténcia abdominal, n°/rep: nimero de
repeticdo, FX: flexibilidade, cm: centimetros, *p<0,05.
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6. DISCUSSAO

Esse estudo analisou o nivel de APF, qualidade do sono e PA em discentes do
Ensino Médio. Apds analises, foi possivel identificar percentuais significativos de
adolescentes com PA alterada, ma 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 relagdo as meninas (53,1 quilogramas). O mesmo
fato, ocorre com a estatura, na qual eles sdo mais altos (1,72 metros) que as meninas
(1,59 metros). Com isso, o IMC em relag&o ao sexo feminino e masculino, 82% e 85%
respectivamente, apresentaram niveis adequados.

No estudo de Silva; Rodrigues Filho (2023), com 98 participantes, cujo objetivo
era avaliar o IMC de adolescentes com faixa etaria 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 variavel classificada como inadequada
(abaixo e acima do peso), enquanto o sexo masculino 73% apresentaram-se na
mesma classificacido. Isso pode estar relacionado com a imaturidade dos alunos em
relagado aos habitos e/ou costumes que fardo sua vida ser de qualidade. Além disso,
Shalabi et al. (2023) afirmam que o exercicio fisico pode estar relacionado a alteragdes
no IMC. Médicos e outras partes interessadas que propdem estratégias para aumentar
a AF e controlar o peso podem achar os dados uteis.

Ademais, no referido estudo, observou-se que os niveis pressoéricos da maioria
dos alunos do sexo feminino (67%) e masculino (49%) encontram-se adequados para
a faixa etaria, estatura e sexo. Esses dados corroboram com os encontrados do
estudo de Welser et al., (2023), na qual avaliou 469 criangas 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,



50

respectivamente, apresentam niveis pressoricos alterados (PA elevada, hipertensao
estagio | e Il), sendo semelhante aos resultados do manuscrito de Santos et al.,
(2022), cuja avaliagédo 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-
hipertensao e hipertensao estagio |.

Nesse sentido, a populacdo jovem mundial, vem apresentando niveis
crescentes de HA. Assim, essa problematica € decorrente dos habitos de vida nao
saudaveis, como o aumento do tempo de tela, ocasionando o sedentarismo e o
comportamento sedentario, fatores de risco cardiovascular, inatividade fisica,
obesidade, etc. Além disso, o diagndstico tem sido feito de forma tardia devido a
auséncia de medidas que incluam a PA como exame fisico de rotina, o que possibilita
0 aumento e o agravamento dessa situacao delicada (SBP, 2019).

Ao classificar o percentual de gordura, (28%) sexo feminino e (60%) masculino
foram classificados como adequados. Nesse sentido, Braganca 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 comparagao ao referente estudo, na qual o sexo
feminino relatou 1,9% e o masculino 8,3% para niveis adequados de percentual de
gordura. Isso deve-se possivelmente a faixa etaria, uma vez que as responsabilidades
advindas da idade (trabalho, familia, estudos, etc.) podem contribuir para uma
alimentacao desregulada e aumento dos niveis de sedentarismo e comportamento
sedentario (Silva; Rodrigues Filho, 2023).

Dessa forma, analisou-se APF dos participantes, averiguando a FX, RA e RC.
Foi evidenciado percentuais significativos para zona saudavel em relagéo 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 saudavel em relagéo 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 niveis dessa variavel. Fatores biologicos e hormonais, bem como um
nivel de AF adequado pode ter contribuido para com esses resultados. Assim, é de
suma importancia que os discentes dessa pesquisa mantenham esses niveis
saudaveis 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 relacdo a RA, os escolares desse estudo apresentaram indices relevantes
na classificacdo 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 satisfatério para RA.

Com isso, a RA desempenha uma fungao crucial na estabilizacdo da coluna,
possivelmente desempenhando um papel no controle da regido pélvica e lombar. Isso,
por sua vez, pode contribuir para o possivel manejo de questdes relacionadas a regido
lombar. Diante disso, o cenario da referente pesquisa para esta variavel denota como
possiveis motivos, o uso excessivo das tecnologias (evidenciando uma ma postura
fisica, sedentarismo, comportamento sedentario e ma alimentagao), necessitando por
sua vez, de um maior cuidado, seja da gestao escolar, familia ou da saude publica,
em geral (PELEGRINI et al., 2011).

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

na zona de risco a saude 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 prevaléncia de aptidao cardiorrespiratoria
também foi baixa, sendo de 51,3%. Ademais, no estudo de Ballarin et al. (2023),
estudantes do ensino médio nao relataram diferencas significativas para esta variavel,
0 que na visao dos autores foi algo surpreendente. Assim, € importante denotar que
associado a esses resultados podem estar os perfis nutricionais dos pais, exercendo
significativas influéncias, destacando a importancia de alteragcées no estilo de vida,
como a reducgao do sedentarismo e a melhoria dos habitos alimentares, como medidas
preventivas para doencas cardiovasculares (VICTO et al., 2017, TODENDI et al.,
2016).

No que diz respeito ao sono, evidencia-se que a maioria dos estudantes de
ambos 0s sexos apresentam uma ma qualidade. Divergindo do estudo de Lima et al.
(2021), na qual 74,4% retrataram sono adequado. Ja 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, alimentacao e pratica de exercicio fisico proximo do horario
de dormir (aceleragdo do metabolismo), o que pode afetar significativamente na
qualidade do sono.

Em contrapartida, foi possivel observar no presente estudo, uma correlacéo
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 aerdbico na PA de individuos com hipertensido, encontrando
uma reducgao significativa da PAS em repouso ap6s um periodo de treinamento
aerodbico de 12 semanas, comprovando os beneficios do aumento da RC no controle

da PAS.
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Bruneau et al. (2022) analisou em seu estudo, o impacto do exercicio aerébico
em pacientes com hipertensdo resistente ao tratamento. Observou-se que o
treinamento aerdbico regular, que melhora a RC, reduziu significativamente a PAS em
repouso e durante o exercicio, corroborando com os achados deste estudo. Isso pode
ser explicado devido a adaptacdes fisioldgicas, como o aumento da eficiéncia do
coragdao e da circulagdo sanguinea, a melhora na fungdo endotelial e a maior
elasticidade dos vasos sanguineos. Essas mudancgas reduzem a resisténcia vascular,
facilitando o fluxo de sangue e diminuindo a sobrecarga cardiovascular tanto em
repouso quanto durante o exercicio, resultando em menores niveis de PAS
(CORNELISSEN et al., 2020).

Outra relagdo encontrada nesse estudo, sendo positiva e leve, porém
significativa, foi entre as variaveis 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 individuos com hipertenséao leve. Os resultados indicaram que
a pratica regular de alongamento reduziu a PAS em repouso, possivelmente devido a
melhora na funcio arterial.

Ja no estudo de Gonzalez et al. (2024), foi explorada a relagéo entre a pratica
de ioga e a redugao da pressao arterial sistdlica em individuos com hipertensao leve.
Os resultados demonstraram que a pratica regular de ioga, que inclui exercicios de
FX e controle respiratorio, reduziu a PAS em repouso, sugerindo que a FX e o
relaxamento tém um impacto positivo sobre o controle da PA. Esses resultados podem
ser explicados pelo fato de a FX estar associada a uma reducao da PAS, por meio da
diminuicdo da rigidez arterial e da melhora na fungdo vascular. Assim, programas

regulares de exercicios de alongamento podem ser eficazes na redugdo da PAS,
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especialmente em populagdes com hipertensao leve, devido ao efeito positivo da FX
sobre a saude arterial (KIMURA et al., 2023).

Evidenciando outra correlagdo 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 influéncia de frequéncias cardiacas elevadas, decorrentes de estresse
académico e uso de eletrénicos a 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 relacao entre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a
laténcia do sono em adolescentes. Os dados mostraram que adolescentes com maior
VFC, refletindo uma maior modulagao parassimpatica, tinham uma laténcia de sono
significativamente menor do que aqueles com VFC reduzida e maior frequéncia
cardiaca.

Portanto, a FC elevada apresentou associagao a um aumento da LTS nesses
estudos, possivelmente devido a maior ativacdo do sistema nervoso simpatico. Em
contrapartida, uma FC mais baixa, refletindo um maior relaxamento e modulagao
parassimpatica, esta relacionada a uma LTS reduzida. Assim, € de extrema
importancia o controle da FC por meio de estratégias como o exercicio fisico e a
reducdo do estresse para melhorar a qualidade do sono desses individuos
(MARTINEZ et al., 2024).

Por outro lado, o referente estudo denotou uma correlacdo positiva e
significativa, porém leve, entre a RA e a RC. Corroborando com este estudo, Lopes et
al. (2017) investigou a relacdo entre a forca dos musculos do core e o desempenho
cardiorrespiratorio em corredores amadores. Os resultados mostraram que os

individuos com maior forca e RA apresentaram menor fadiga e melhor controle
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postural durante as corridas, o que aumentou o tempo até a exaustao e melhorou o
desempenho aerdbico.

Ribeiro et al. (2019) também buscou investigar na sua pesquisa, a correlagao
entre a forga do core e o consumo maximo de oxigénio (VO2 maximo) em praticantes
de esportes de resisténcia. Foi observada uma correlagdo positiva entre o
fortalecimento da musculatura abdominal e uma melhora significativa no VO2 maximo,
sugerindo que a RA pode influenciar diretamente o desempenho cardiorrespiratorio
em atividades de longa duragao. A correlagédo entre RC e RA nao € linear, mas sim
sinérgica. Assim, tais resultados podem ser explicados em decorréncia do
fortalecimento da musculatura abdominal em aumentar a eficiéncia do desempenho
cardiorrespiratorio, especialmente em esportes que exigem mobilidade e estabilidade
do corpo todo (LOPES et al., (2017).

Em relacdo a correlagdo da RA com a FC, foi possivel observar com os
resultados, uma significativa e positiva relagao entre as duas variaveis. Diante disso,
Petrofsky et al., (2005) investigou a relagéo entre a resisténcia muscular do core e as
respostas fisioldégicas durante o exercicio, incluindo a FC. Os achados mostraram que
individuos com maior RA apresentaram menor FC submaxima durante atividades
fisicas moderadas. Corroborando ainda com esses dados, Olson et al. (2013) explorou
a relagao entre a forca e resisténcia do core com a resposta cardiovascular em
praticantes de esportes de resisténcia. Os dados indicaram uma relacdo moderada
entre maior resisténcia abdominal e uma resposta cardiaca mais eficiente durante o
exercicio.

Esses achados sao decorrentes a uma tendéncia na qual individuos com maior
resisténcia abdominal apresentam uma menor FC submaxima durante atividades

fisicas, devido a melhora na postura, controle respiratorio e economia de movimento.
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Isso demonstra que, embora a correlagdo entre RA e FC nado seja direta, o
fortalecimento do core contribui para uma resposta cardiovascular mais eficiente,
especialmente em atividades de resisténcia e longa duragdo (PETROFSKY et al.,
2005).

E importante destacar que uma potencial limitacdo deste estudo reside no
enfoque exclusivo nas disparidades entre os sexos, uma vez que a comparagao entre
séries/anos do Ensino Médio poderia enriquecer a compreenséao da influéncia de cada
uma das variaveis com 0s niveis pressoéricos dos estudantes. Entretanto, devido ao
tamanho da amostra, nao foi possivel realizar possiveis comparagdes, associagoes
e/ou correlagcdes de acordo com essa delimitacao.

Apesar destas limitagdes, realizou-se um estudo transversal com um tema
pouco explorado entre os pesquisadores de forma ampla, ou seja, tragando os niveis
de APF, qualidade do sono e PA dos discentes do Ensino Médio em uma unica
pesquisa e com uma mesma amostra. Assim, esta pesquisa torna-se um importante
canal de informagdes que servira como subsidio para os profissionais de educacéo,
saude e para os proprios discentes, bem como seus familiares, a respeito da saude

fisica e fisiologica dos adolescentes.

7. CONCLUSAO

Os resultados revelaram diferencas 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 padrées adequados para
a faixa etaria, estatura e sexo, embora uma parcela significativa ainda apresentasse
niveis pressoricos alterados, indicando uma preocupacao crescente com a HA na

populagao jovem.
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Além disso, a analise do percentual de gordura mostrou resultados
considerados adequados para a maioria dos participantes, apesar de divergéncias em
comparagao com outros estudos. A avaliagao da aptidao fisica, abrangendo FX, RAe
RC, destacou a importancia da manutencdo de niveis saudaveis de FX e a
necessidade de atengao especial a RA, considerando seu papel na estabilizacdo da
coluna. Ainda, a RC revelou-se um ponto de preocupagdo, com a maioria dos
estudantes classificados na zona de risco.

Em relagdo a qualidade do sono também foi identificada como uma questao
relevante, com a maioria dos alunos apresentando ma qualidade de sono,
possivelmente relacionada ao uso excessivo de telas antes de dormir. Entretanto, uma
averiguacao dos possiveis meios que possam estar acarretando essa problematica,
serve de oportunidade para a realizacado de pesquisas futuras.

Este estudo proporciona uma visédo valiosa sobre a saude fisica e fisiolégica
dos adolescentes do Ensino Médio. Essas informagdes podem servir como base para
profissionais de educacéo e saude, bem como para os proprios alunos e suas familias,
visando a promocéao de habitos saudaveis e a prevencao de problemas relacionados

a saude cardiovascular e qualidade do sono nessa fase crucial do desenvolvimento.
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APENDICES

APENDICE 1. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa.
O nome dela é: “ESTUDO DA APTIDAO FISICA, QUALIDADE DO SONO E
PRESSAO ARTERIAL EM DISCENTES DO ENSINO MEDIO DE SAO JOAO
JOAQO DOS PATOS/MA".

O nosso objetivo & ANALISAR O NIVEL DE APTIDAO FISICA, QUALIDADE DO SONO
E PRESSAO ARTERIAL EM DISCENTES DO ENSINO MEDIO DE SAO JOAO DOS
PATOS MARANHAO.

Por isso, vamos usar materiais para avaliacao fisica (dobras cutaneas, testes fisicos),
afericao da pressao arterial e avaliacao da qualidade do sono por meio de questionario.

+J

Para participar deste estudo, a pessoa que cuida de vocé, com quem vocé mara, vai
assinar um Termo de Consentimento, gue e um papel que autoriza que voceé participe. Por
iSS0, essa pessoa vai escrever o nome dela nesse papel.

Alem disso, a pessoa gue cuida de voce, podera retirar a autorizagao dela a qualquer
momento, ai vocé para de fazer as atividades e isso nao causara nenhum problema pra ela
€ nem pra voce.

E tambem se vocé nao quiser participar dessas atividades, nao tem problema. Nos
nao vamos ficar tristes com vocé.

©

MNos estamos alegres de conversar com voce!!
-

Os riscos de participagao na pesquisa sao minimos, mas se vocé se sentir
constrangido ou desconfortavel por fatores relacionados a avaliacao do seu nivel de aptidao
fisica, gualidade do sono e pressao arterial e por consequéncia, nao quiser mais participar
do estudo, nos iremos parar com a pesquisae voltar a fazer quando vocé melhorar, ou
marcar outro dia para voltar a fazer ou entao ndocontinuaremos com a pesquisa, se assim
vocé desejar.
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Ninguem vai saber que voce esta participando dessa pesquisa, isso e segredo nosso.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas, mas sem identificar o seu
nome.
Este documento esta impresso em duas vias, sendo que uma copia ficara com as
pesquisadoras e a outra serd entregue a voce ou o(a) seu(sua) cuidador(a).
Para finalizar, vamos ler o que diz abaixo:

Eu, , que tenho o
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado(a) dos objetivos desse estudo e entendi tudo. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que aceito participar da pesquisa.

Sao0 Joao dos Patos/MA, de de

Impressio
Dactiloscipica

Assinatura do estudante participante

O(A) seu(sua) cuidador também ira assinar este Termo para confirmar que todas as
informacoes foram passadas e confirmando que ele concorda.

Assinatura da pessoa responsavel

Quero confirmar também que eu, Marcos Antonio do Nascimento, pesquisador
responsavel, consegui de forma voluntédria que estas pessoas participassemda pesquisa e
expliquei tudo o que ia ser feito.

PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF:

PESQUISADOR PARTICIPANTE
CPF:

Contatos do Pesquisador responsavel:
Fone: (11) 94774-3481
Email:mascosdonascimento@professor.uema.br

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar:
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA) — CESC/UEMA

Endereco: Rua Quininha Pires, n® 746, Centro. CEP: 65620-050. Caxias-MA

Fone: (99) 3521 3938
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APENDICE 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo intitulado
“Estudo da aptidao fisica, qualidade do sono e pressdo arterial em discentes do ensino médio
de sdo jodo dos patosimaranhao”, que serd realizado no Centro de Ensino Dr. Paulo Ramos
cujo pesquisador responsavel ¢ o Sr. Marcos Antonio do Nascimento, professor Doutor da
Universidade Estadual do Maranhdo, campus Sao Jodo dos Patos.

1) O estudo se destina a analisar o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e pressao arterial em
discentes do Ensino Médio de Sao Joao dos Patos/MA, e tém como objetivos especificos: Avaliar
o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e pressao arterial dos discentes por sexo e seérie;
Correlacionar fatores de risco com possiveis alteragoes na PA; Relacionar o nivel de aptidao
fisica com a qualidade do sono.

2) Aimportancia deste estudo - apresentar através da analise dos dados, os niveis de aptidao fisica,
qualidade do sono e pressao arterial desses adolescentes pertencentes ao Ensino Médio, alem de
contribuir através dos resultados com a satde publica.

3) Os resultados gue se deseja alcancar — vislumbrar através dos resultados, a importancia da
pratica de atividade fisica com o objetivo de manter-se fisicamente ativo, contribuindo para uma
melhor gualidade do sono bem como a manutencado de niveis pressoricos adequados e
saudaveis.

4) A contribuico do participante do estudo - Os discentes do Ensino Médio deverdo estar
regularmente matriculados e entregarem o TALE e TCLE devidamente assinados, contribuindo
legalmente com a coleta de dados e posterior andlise.

5) Os discentes assinar&o o TALE e seus pais ou respondveis legais, assinarao ao TCLE, atestando
sua participacao. Apos isso, serao destinados de forma voluntaria a responder um guestionario
socioecondmico e ao instrumento indice de qualidade do sono de Pittsburgh. Em seguida, serd
realizado a afericao da pressao arterial e a coleta das dobras cutaneas, bem como a medida da
cintura, estatura e peso corporal. Por conseguinte, serdo aplicados os testes fisicos de flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratoria e resisténcia abdominal, como € proposto pelo protocolo da
PROESP-BR (2021).

6) Os riscos dessa pesguisa estao vinculados ao constrangimento, vergonha, medo, estresse,
cansago fisico e psicologico.

7) Para minimizar os risces, os discentes poderao desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento Sem guaisquer prejuizos.

8) Os beneficios aos participantes estdo relacionados ao conhecimento acerca dos habitos
saudaveis de vida, mais precisamente relacionados a importancia da prética de atividade fisica, de
uma boa qualidade do sono e de niveis pressaricos considerados adequados e saudéveis.

9) Deixar claro que sempre que desejar, serao formecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo;

10)  Explicar que a qualquer momento, o participante podera se recusar a continuar participando
do estudo e o mesmo poderd retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo;

11) Evidenciar que as informacoes conseguidas através da participacao do sujeito nao permitirao a
sua identificacao, exceto aos responsdveis pelo estudo, e que a divulgacao das mencionadas
informacoes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ou em publicages de artigos
ou eventos cientificos;
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12) Clarificar que ofa) participante podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter
com a sua participacao e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razao.

Finalmente, tendo ofa) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi
informado sobrea sua participacao no mencionado estudo e, estando consciente dos seus direitos,
das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participagao implica, ofa)
mesmo(a) concorda em dela participar e, paratanto eu DA O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA 1550 O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntério(a):

Domicilio: (FUa, COMJUINTOY.....cv.vitiieteieeecteeieeteieesct ettt eese st eeeee BIOCOT o,
N2 e, COMPIEMENLOE .ottt ettt ennes e BAITO! s

Nome, Telefone e Endereco eletronico

do Pesquisador Responsével: Marcos Antonio do Nascimento, telefone: (11)

94774-3481, email:
mascosdonascimento@ professor.uema.br

Instituigao:

Universidade Estadual do Maranhio, campus S3o Jodo dos Patos,
telefone: (98) 2016-8189, Rua Hermes da Fonseca, s/n®, email:
campusuemasacjoaodospatos@hotmail .com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irrequlares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica
emPesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), pertencente ao Centro de
Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746, Centro. Anexo Satde. Caxias-MA.
Telefone: (99) 3521-3938.

Sao Jodo dos Patos-MA, de__de

Assinatura ou impressao datiloscépica do(a) Participante da pesquisa

PESQUISADOR RESPONSAVEL
RG:

PESQUISADOR PARTICIPANTE
RG:
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APENDICE 3. Questionario sociodemografico.

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Aspectos sociais

Aluno(a):

Escola:

Idade (anos):

Sexo:

( ) Masculino ( )Feminino ( ) Outro
Etnia:

( )Branco ( )Preto ( )Parda ( )Amarela
Ano de escolaridade:

( )1%ano ( ) 2*ano ( ) 3°ano
Classificacao da renda:

() acima de 20 salarios minimos

( ) entre 10 a 20 salarios minimos

() entre 4 a 10 salarios minimos

() entre 2 a 4 salarios minimos

() de0 a2 salarios minimos

Aspectos comportamentais
Consome bebida alcodlica?
() Sim ( )Nao

Se sim, qual a frequéncia semanal (dias)?

E fumante?
() Sim ( ) Nao

Se sim, quantos cigarros por dia?

Tempo de tela/dia (TV, computador, celular, eic):
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( )<5h ( )=5h
Pratica atividade fisica?
() Sim ( )Nao

Caso pratique. Qual a frequéncia (dias e minutos)?

Aspectos de saude
Tem pressao alta (hipertensao arterial)?
( )Sim ( ) Nao

Se sim. Faz o uso de algum medicamento para controle? Qual?

Tem diabetes?
( )Sm ( )Nao

Se sim. Faz o uso de algum medicamento para controle? Qual?

Alem das doencas ja citadas. Possui outra doenga, problema fisico ou mental?
() Sim () Nao

Se sim. Qual?

Usa algum medicamento para controle?
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Resumo

O impacto da aptidio fisica, sono e pressao arterial nos hibitos de vida de discentes do Ensino Meédio tem denotado aspectos relevantes. O
vhjetivo foi analisar o nivel de aptidao fisica. qualidade do sono e pressio arterial em discentes do Ensino Médio de Sao Jodo dos
Patos/Maranhio. Estudo transversal, com abordagem quantitativa, aplicado com 115 discentes do ensino médio de escolas pablicas, com
idade média de 16 anos. A coleta de dados foi realizada nos dmbitos escolares, no turno matuting, entre os meses de setermbro a novembro
de 2023. Foram aferidos: pressao arterial {monitor de pressao de braco profissional, modelo HEP-110000NROM-USA), aptidao fisica
(protocolo do Programa Esporte Brasil) e qualidade do sono (indice de qualidade do sono de Pittsburgh). Apds o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirmov, os dados foram analisados com medidas descritivas apropriadas e comparados usando testes estatisticos como @ nao
pareado, U de Mann-Whitney e Teste Exato de Fisher. O nivel de signifiancia adotado foi 5%. Os dados foram analisados com o auxilio
dos softwares GraphPad Prism 8.0 e Jamovi 2.3.28. Os niveis pressoricos da maioria dos alunos do sexo feminino (67%) ¢ masculing
(48%) estiao adequados. Evidenciaram-se percentuais significativos para zona saudavel na flexibilidade (feminino: 65%, masculino: 69%).
Na resisténcia abdominal, apresentaram indices relevantes para zona de risco (feminino: 100%, masculino: 98%). A maioria dos discentes
(ferninino: 98, masculino 75%) estd na zona de risco para resisténcia cardiorrespiratoria. A maior parte dos estudantes (feminino: 73%,
masculino: 38%) apresentam qualidade do sono muim. Dessa forma, o estudo ressaltou diferencas de pénero nas medidas e preocupagoes
com hipertensio arterial. Ainda, foram observadas questdes com resisténcia cardiorrespiratoria e sono, apontando para a necessidade de
intervengies saudiveis. Apesar das limitagtes, as descobertas (ém importincia para profissionais de sadde e educagio na prevengio de
problemas de saide nessa fase crucial do desenvolvimento.

Palavras-chave: Adolescentes; Atividade Fisica; Descanso: Qualidade de Vida.

Abstract

The impact of physical fitness, sleep and blood pressure on the lifestyle habits of high school students has shown relevant aspects. The
objective was to analyze the level of physical fitness, sleep quality and blood pressure in high school students in Sao Joao dos
Patos/Maranhao. This is a cross-sectional study with a guantitative approach, applied o 115 high school students from public schools, 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: blood pressure (professional arm pressure monitor, model HEP-1100f0NROM-USA), physical fitness (Brazil Sports
Program protocol) and sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index). After the Kolmogorov-Smimov normality test. the data was analyzed
using appropriate descriptive measures and compared using statistical tests such as unpaired t, Mann-Whitney U 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. The blood pressure
levels of the majority of female (67%) and male (49%) students were adequate. There were significant percentages for the healthy zone in
flexibility (fernale: 65%, male: 68%). In abdominal strength, there were significant levels in the risk zone (female: 100%, male: 88%). The
majority of students (female: 98, male: 75%) are in the healthy zone risk factors for cardiorespiratory resistance. The majority of students
(Female: 73%, male: 38%) had poor sleep quality. Thus, the study highlighted gender differences in measurements and concerns about
hypertension. In addition. issues with cardiorespiratory endurance and sleep were observed. pointing to the need for healthy interventions.
Despite the limitations, the findings are important for health and education professionals in preventing health problems at this crucial stage
of development.

Keywords: Adolescents; Physical Activity; Quality of Life; Rest.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como tematica central aptidio fisica, qualidade do sono e pressao arterial
em discentes do ensino médio de uma cidade do interior do Maranhéo, buscando denotar possiveis
alteracdes dessas varidveis.

A aptidao fisica, sono e pressio arterial séo trés varidveis de suma importincia para qualidade de
vida dos seres humanos. sobretudo em adolescentes, uma vez que esse nivel de ensino concentra-se
predominantemente por individuos nessa fase do ciclo vital. Assim, possuir 6timos niveis de aptidao
fisica, qualidade do sono boa e valores pressdricos controlados séo preponderantes para quem almeja
habitos de vida sauddveis. Diante disso, esse estudo se justifica pela necessidade de compreender e
averiguar possiveis efeitos e alteracies nessas varidveis na vida desses discentes, pois atravessam fases
desafiadoras. sendo a adolescéncia e o ensino médio.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar o nivel de aptidio fisica, qualidade do sono e
pressdo arterial em discentes do Ensino Médio de Sao Joao dos Patos/Maranhio. De forma especifica,
busca-se classificar o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e pressio arterial dos discentes por sexo.

Ademais, frata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, com aplicacio de andlise
estatistica visando entender os resultados que envolve as varidveis do estudo. Com isso, a amostra é
constituida de discentes que estudam entre o primeiro e o terceiro anos do ensino médio, em escolas da
cidade de Sdo Jodo dos Patos/MA. A coleta de dados incluiu avaliagio da composigio corporal, aptidio
fisica por meio do protocolo do Programa Esporte Brasil (PROESP-BR-2021), pressao arterial
mensurada com auxilio de monitor de pressio arterial de braco profissional (Omrom) e qualidade do
sono através do instrumento indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI). Para andlise estatistica
foi utilizado os programas estatisticos GraphPad Prism 8.0 e Jamovi 2.3.28, com testes t student
independente ou Mann Whitney para verificar possiveis comparaces e o exato de Fisher visando
analisar associacdo dos resultados.

O manuscrito estd organizado em cinco se¢des principais: Introducéo, na qual apresenta-se a
temdtica do artigo, seguido pelo referencial tedrico, explorando os principais conceitos. Na secio de
metodologia. é relatado os aspectos que envolve todo o percurso metodolégico, detalhando todos os
métodos utilizados. Os resultados retratam as principais descobertas através dos dados, seguido da
discussdo que interpreta e discute esses achados. Por fim, a conclusio faz uma sintese dos achados e as

referéncias listam as fontes bibliogréficas utilizadas na construcéo geral do artigo.

MIUMTL
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REFERENCIAL TEORICO

O impacto da aptidao fisica, sono e pressdo arterial nos hdbitos de vida de discentes do Ensino
Médio tem denotado aspectos extremamente relevantes (DANTAS et al, 2020). Individuos que
praticam atividade fisica relatam uma melhor qualidade de vida em comparacéo a pessoas consideradas
sedentdrias (CAMPOS er. al, 2021). Nessa perspectiva, visando melhorar a saide emocional e mental,
além do bem estar fisico, a pritica de atividade fisica apresenta influéncia positiva relacionada a esses
aspectos (MACHADO et al, 2020).

Com isso, inimeros sdo os beneficios da prética de atividade fisica, como a melhoria da aptidio
fisica e do sono (VICTO et al, 2017), diminuicio do tecido adiposo (SANTOS er al, 2019),
fortalecimento do sistema musculoesquelético (AGOSTINIS-SOBRINHO: VILAN, 2021) e ainda, pode
prevenir contra doencas cronicas ndo transmissiveis (GONELA et al,, 2016). A Organizacio Mundial da
Saiide conceitua atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos miisculos
esqueléticos que demandam gasto energético, nas quais estdo inclusas aquelas praticadas durante o
trabalho, execucio de tarefas domésticas, jogos, atividades de lazer e em viagens (WHO. 2020).

Com isso, a aptiddo fisica é definida como a habilidade do corpo para executar diversas
atividades fisicas de maneira eficaz e sem causar cansaco excessivo. Assim, investir na melhoria ou
manutencio da aptido fisica é crucial, pois ela desempenha um papel significativo no desenvolvimento,
crescimento e sadide dos adolescentes (GALAN-ARROYO ef al, 2023). Os elementos primarios
comumente abrangem corrida de 6 minutos (que avalia a resisténcia cardiorrespiratéria), abdominais
realizados durante um minuto (que indicam a for¢a muscular) e o teste de sentar e alcancar (que avalia a
flexibilidade). Esses testes englobam uma variedade de aspectos relacionados ao movimento corporal,
como a funcionalidade dos miisculos e ossos, a capacidade cardiorrespiratdria, a circulacio sanguinea,
os pracessos metabdlicos e enddcrinos, bem como os aspectos psiconeuroldgicos (LI er al., 2023).

Maiores niveis de resisténcia cardiorrespiratdria durante a adolescéncia estao relacionados a um
indice de massa corporal (IMC) ideal e a um menor risco cardiometabélico em adultos (AZMI er al,
2021). Vale destacar que a resisténcia cardiorrespiratdria na infancia é um indicador significativo de
satide cardiovascular na adolescéncia e na vida adulta. Considerando que baixos niveis de atividade
fisica influenciam negativamente a aptidio cardiorrespiratéria e a forca muscular em individuos com
sobrepeso e obesidade, isso é especialmente preocupante. Decorrente disso, que o aumento do nivel de
atividade fisica pode trazer beneficios para a saide respiratdria e melhorar a resisténcia a longo prazo
(GARCIA-HERMOSO et al., 2020). Diante disso, a resisténcia cardiorrespiratdria € a capacidade do

coragdo, pulmées e sistema circulatdrio de fornecer oxigénio de maneira eficiente aos musculos durante
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a atividade fisica prolongada. Ela reflete a eficiéncia com que esses sistemas funcionam em conjunto
para sustentar exercicios de intensidade moderada a alta por periodos prolongados (SUPRAMANIAM;
ZANUDIN; AZMI, 2023).

Em contrapartida, a capacidade que um misculo possui de alongar-se é denominada de
flexibilidade (LIYANAGE er al., 2024). Com isso, o alongamento é considerado um meio importante
para o desenvolvimento dessa capacidade fisica, uma vez que a melhora da mobilidade articular com o
auxilio dessas movimentagdes, seja estdtica ou dindmica, é amplamente indiscutivel em relacio aos seus
beneficios (LIANG:; HONGFENG: YING, 2024). Jd a resisténcia abdominal é a capacidade dos
muisculos abdominais de sustentar contracoes repetidas ou continuas ao longo do tempo sem fadiga
excessiva. Esse tipo de resisténcia é crucial para a estabilidade do tronco, manutencio da postura,
prevencao de lesdes e suporte das atividades didrias e fisicas que envolvem o uso dos miisculos do care.
Uma boa resisténcia abdominal contribui para um melhor desempenho atlético, saide da coluna
vertebral e qualidade de vida geral (HOFFMANN; DUARTE ] UNIOR; VOSER, 2021).

A aptidao fisica tem sido identificada como uma preocupacio significativa em termos de saide
publica e estd correlacionada com diversos resultados de saide, como doencas cardiovasculares, bem-
estar mental e saide fisica. Uma tendéncia de redugio nos niveis de aptidio fisica entre adultos e jovens
tem sido observada recentemente. Sugere-se que a aptiddo fisica na infancia possa prever a aptidao
fisica na vida adulta, sendo um fator de risco para doencas cardiovasculares. Com o aumento da
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis entre grupos etdrios mais jovens, espera-se que os
niveis de aptidio fisica tenham um impacto mais significativo nos resultados de saide nessa faixa etdria
(KUMARI et al., 2024).

Por outro lado, em relagio ao sono, trata-se de um processo bioldgico fundamental do ser
humano em que manifesta funcées importantes na restauragio da homeostase de atividades orginicas,
caracterizando-se por um periodo de tempo inconsciente podendo influenciar fatores comportamentais e
fisioldgicos (LOPES et al., 2018).

O sono desempenha um papel crucial na recuperacio fisioldgica didria, porém, na sociedade
contemporanea, a quantidade de sono estd diminuindo gradualmente, o que pode ter efeitos prejudiciais
em varios sistemas do corpo, como o enddcrino, imunolégico, cardiovascular, neuroldgico e cognitivo,
potencialmente contribuindo para o surgimento de doencas crinicas. A falta de sono também resulta em
uma redugio no gasto energético, ja que a privacao de sono leva a fadiga precoce e 4 diminuigio da

atividade fisica. Ademais, a qualidade do sono, influenciada pelo avanco tecnoldgico, tem um impacto

negativo significativo na eficicia do repouso. Portanto, individuos com padrdes de sono reduzidos tém
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maior probabilidade de ver sua saide deteriorar, afetando o metabolismo e aumentando o risco de
desenvolver doencas cronicas (GOMES er al., 2023).

Ainda, insta pontuar que em condicdes de normalidade, é possivel denotar dois estados
divergentes do sono: o rapid eye moviment, na qual ocorrem os movimentos rdpidos dos olhos e o non-
rapid eve moviment, o qual nio acontecem esses movimentos oculares (BERRY et al, 2012). Assim, em
um ser humano normal, o sono non-rapid eve moviment (NREM) e o sono rapid eye moviment (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 consolidagio da memdria e o repouso profundo marcado por
uma intensa atividade cerebral é o que se determina como sono REM. Durante o sono REM, hd uma
abundancia de evidéncias indicando que esse estigio desempenha um papel fundamental na
consolidacio da memdria, suscitando um grande interesse em compreender os mecanismos neurais por
trds desse efeito. De maneira similar, dreas do cérebro ativadas durante o processo de aprendizagem sio
reativadas durante o sono apds o aprendizado, o que sugere uma reativacio da memdria associada a
aprendizagem (DENIS; CAIRNEY, 2023).

Jd o NREM apresenta 4 estdgios em graus de profundidade do sono. O estigio I é caracterizado
por uma fase denominada de transicio entre estar vigilante e adormecimento, iniciando assim a
sonoléncia superficial. No estigio II hd a caracterizacio de um sono considerado leve em que
gradativamente a temperatura corporal e o ritmo cardiaco vao diminuindo. Por conseguinte, o estagio III
finda o inicio do que se considera um estado profundo do sono. Ji o estigio IV acontece a liberacio de
horménios ligados a fase de crescimento e restauracio de células e drgios, podendo atuar na regulacio
da pressio arterial (FERNANDES, 2006).

Assim, a pressdo arterial é considerada um relevante indicador da sdude cardiovascular e
metabolica em seres humanos. A infancia e a adolescéncia sio dois periodos da vida dos individuos
marcadas por niveis pressdricos elevados, apresentando grande prevaléncia de se tornarem futuramente
adultos hipertensos (LI er af., 2003). Nesse sentido, o diagndstico precoce é um aspecto preponderante
para com a nio evolugido de doencas cardiovasculares ocasionadas por indices anormais de pressio
arterial (AGOSTINIS-SOBRINHO; VILAN, 2021).

Dessa forma, a hipertensio arterial € uma doenca relacionada a diversos fatores, em que os niveis
de pressdo arterial permanecem alto por um certo periodo. Com isso, drgios como o coragdo, cérebro,
rins e vasos sanguineos sio geralmente afetados e sofrem alteracies que podem comprometer suas
atuactes. Essa condicdo é frequentemente relacionada a alteracdes metabdlicas e ao desenvolvimento de

doencas cardiovasculares (MALACHIAS er al. 2016). Alguns fatores de risco para doencas
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cardiovasculares, como hipertensao arterial, tém sido cada vez mais frequentes entre adolescentes,
acompanhando assim a tendéncia crescente dos casos de sedentarismo, sobrepeso e alimentacio
inadequada nessa populacio (PINTO er al, 2011).

Atualmente, uma das principais causas de morbimortalidade no mundo estd relacionada com
doencas cardiovasculares (SCALA er al, 2015). O sobrepeso e obesidade, assim como as doencas
cardiovasculares, se destacam como um importante problema de saide piblica em todo mundo
(MALACHIAS er al, 2016). Embora grande parte das manifestacdes clinicas das doencas
cardiovasculares ocorram na vida adulta, as comorbidades, como as dislipidemias, hipertensio arterial
sistémica e resisténcia 4 acio da insulina, podem estar presentes na infincia e na adolescéncia. Assim,
quanto maior o mimero de fatores de risco associados, maior serd a probabilidade de desenvolver tais
doencas em idades mais precoces (RIGATTO, 2021).

Estudos transversais tém indicado uma prevaléncia estimada que enfatiza a importancia da
hipertensio arterial sistémica para o desenvolvimento de politicas piblicas referentes ao ambito escolar
e a saide em geral, a partir da adolescéncia (GONCALVES ef al., 2016). Em uma pesquisa de revisao
sistemdtica sobre hipertensio arterial sistémica na adolescéncia, a regido sul do pais retratou a maior
prevaléncia, enquanto o centro-oeste registrou a menor (MAGLIANO et al., 2013). Além disso, durante
a puberdade, ocorrem mudancas fisioldgicas que influenciam a regulaciio da pressao arterial. A medida
que as criangas entram na puberdade, observa-se um aumento na pressao arterial, particularmente na
pressao sistdlica, que atinge niveis semelhantes aos dos adultos ao final desse periodo. Os mecanismos
que conduzem esse aumento sdo complexos e ainda nio estio completamente esclarecidos. Além disso,
a obesidade durante a adolescéncia contribui para a manutencio de valores elevados de pressio arterial e
aumenta o risco de desenvolvimento de hipertensio arterial (WCJJCI]{ ef al., 2023).

Assim, é importante dissertar que associados a estes fatores, a adolescéncia representa um
estigio critico de desenvolvimento, durante o qual o cérebro passa por um rdpido processo de
maturacio. Mudancas significativas ocorrem no cdrtex pré-frontal e nas regides limbicas do cérebro,
que desempenham papéis essenciais na cognigio e na regulagio emocional. Embora os pré-adolescentes
sejam capazes de executar tarefas que exigem habilidades cognitivas, o refinamento dessas funcdes
cognitivas continua ao longo da adolescéncia até atingir um nivel de desempenho maduro no inicio da
idade adulta. Essa otimizacio das funcdes cognitivas é resultado de alteracées estruturais e funcionais,

incluindo a poda sindptica, a mielinizacio e a integracio de dreas corticais. Um desenvolvimento

cognitivo adequado durante a adolescéncia é crucial para a adaptacio psicossocial e o processo de

aprendizagem, podendo ser influenciado por fatores externos (ALTERMANN; GROPEL, 2024).
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Outro fator a ser apontado com direta relacio com esses requisitos, é alta prevaléncia de
obesidade, uma vez que estd em ascensio g]abalmente e ¢ projetada para atingir 57,8% até 2030 (TLAN
et al.. 2022). Estudos acumulados ressaltam os efeitos prejudiciais da obesidade no aumento do risco de
doencas cardiovasculares (DCVs), que sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o
mundo. Individuos obesos com excesso de gordura abdominal sio particularmente propensos a
apresentar uma combinacio de fatores de risco para DCVs em populagdes com sobrepeso e obesidade
(POWELL-WILEY et al., 2021). A obesidade desencadeia processos como aumento da oxidacio de
lipoproteinas de baixa densidade, disfuncoes glicolipidicas, comprometimento da regulacio autondmica
cardiaca e diversos outros fatores de risco cardiovascular associados ao seu desenvolvimento (SU er al.,
2024).

Diante desses aspectos, podemos citar o nivel de aptidio fisica, qualidade do sono e a pressio
arterial como importantes varidveis nas quais estio diretamente relacionadas aos hdbitos de vida dos
discentes. Dessa forma, investigar possiveis problemas que possam estar associados a vida dos
adolescentes, sobretudo em periodos de grandes desafios como é o Ensino Médio e a propria
adolescéncia, fase essa marcada por diversas alteracfes comportamentais, psicoldgicas e principalmente,
fisioldgicas (TRINDADE; RAMOS, 2020) é de suma importincia para auxiliar o processo de ensino e

aprendizagem, bem como a saiide piiblica.

METODOS

Abordagem, natureza e levantamento de dados

A metodologia utilizada envolve uma pesquisa bibliografica e documental de natureza descritiva,
adotando uma abordagem metodoldgica sistémica (CARVALHO; MOSTARDA; NASCIMENTO,
2024). A partir da andlise de conteido, que é de cardter exploratdrio e participativo, a pesquisa
bibliogra’fica abrange publicaces como artigos, livros, revistas, teses e dissertagoes, entre ouiros (GIL,
2008).

Apos realizar o levantamento bibliogrifico, aplicou-se a metodologia experimental, conforme
descrito por Gomes e Gomes (2019), que destaca a importincia da experimentacio no contexto natural
onde o fendmeno ocorre. A abordagem quantitativa utilizada nesse estudo combina métodos qualitativos
e quantitativos para proporcionar uma andlise mais abrangente de um fenémeno. Ela integra dados
descritivos, obtidos por meio de entrevistas, grupos focais e observagdes, com dados numéricos,

coletados por questiondrios, pesquisas e experimentos. Essa aburdagem permite uma compreensio mais
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pmfunda e contextual dos resultados, ao mesmo tempo, em que valida e generaliza os achados por meio

de anélises estatisticas (COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022).

Participantes, procedimentos do estudo ¢ coleta de dados

Estudo transversal, aplicado com 115 discentes, sendo 60 do sexo feminino e 55 do sexo
masculino, recrutados de forma aleatdria simples, pertencentes ao Ensino Médio de escolas piiblicas de
Séo Jodo dos Patos/Maranhdo. A coleta foi realizada no dmbito escolar, turno matutino, enire os meses
de setembro a novembro de 2023. Na primeira etapa de coleta, foi aplicado o questiondrio indice de
qualidade do sono de Pittsburgh, bem como foram realizadas as mensuragdes da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca dos discentes. Logo apds, na segunda etapa, realizamos a mensuracio do peso,
estatura, circunferéncia da cintura, flexibilidade e resisténcia abdominal. Por fim, foi aplicado o teste de
resisténcia cardiorrespiratoria. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual Maranhio com parecer 5.919.967.

Composicio corporal

O percentual de gordura foi mensurado por meio das dobras cutineas. Com o auxilio do
adipémetro clinico (Prime Med). foi estimado a espessura das dobras tricipital e subescapular mediante
a trés mensuragoes, realizando, por conseguinte a média aritmética das mesmas para obtencéo dos seus
respectivos comprimentos. Assim, através das equacdes de Slaughter er al (1988), foi realizado o

cdlculo do percentual de gordura.

Aptidao fisica

Foi utilizada a bateria de avaliacio da aptidio fisica do PROESP-BR (GAYA er al, 2021), que se
constitui em testes de flexibilidade, resisténcia abdominal, resisténcia cardiorrespiratdria e razio cintura-
estatura. A pesagem foi feita através de uma balanga digital (Omron), com precisio de 0,1 quilogramas.
A estatura foi mensurada através de um estadidmetro portatil (Sanny}. com precisao de 0,1 centimetros.
Ainda, por meio do auxilio de fita métrica (centimetros), foi mensurada a circunferéncia da cintura.

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar e alcancar, com fita métrica fixada ao solo, e com

fita adesiva demarcada nas seguintes medidas: no centimetro 38 da fita métrica foi colocado um pedaco

de fita adesiva, onde a mesma terd 45 centimetros perpendicularmente a extensio de comprimento da
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fita métrica. Os avaliados se sentaram com a extremidade zero da fita métrica entre as pernas, os
calcanhares quase tocando a fita adesiva na marca dos 38 centimetros e estando separados por cerca de
30 centimetros, com os joelhos estendidos e mios sobrepostas, o avaliado inclinou-se lentamente e
estendendo as mios para frente o mais distante possivel. O avaliado executou duas tentativas e foi
registrado o melhor resultado.

Para a resisténcia cardiorrespiratdria foi demarcado a drea ao redor da quadra poliesportiva da
escola por cones, em que os avaliados correram e/ou andaram durante 6 minutos. Apds esse tempo, fol
registrada em metros a distancia percorrida por cada aluno.

A resisténcia abdominal foi avaliada durante um minuto, em que os avaliados executaram o
maior nimero de abdominais durante esse tempo. Os abdominais foram executados corretamente onde o
avaliado permaneceu em decibito dorsal com joelhos flexionados a 90 graus e bracos cruzados na altura
do térax. Assim. o avaliador segurou os pés do avaliado ao solo. Apds o sinal do avaliador, o avaliado
flexionou o tronco onde os cotovelos tocaram na parte anterior do quadriceps e retornaram a posicio

inicial, sem a necessidade de encostar a cabeca no colchonete durante a execuciio.

Qualidade do sono

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade do sono foi o Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh - PSQI, onde distirbios do sono presentes no periodo de um més anterior 4 data da aplicacéio
do questiondrio foi analisado (BUYSSE et al,, 1989; BERTOLAZI, 2008).

O questiondrio consiste em 24 (vinte e quatro) questdes, sendo 19 (dezenove) respondidas pelo
proprio discente e 5 (cinco) questdes respondidas pelo seu companheiro de quarto. sendo essas ultimas
sao utilizadas apenas para andlise clinica, o que néo foi o caso desse estudo, pois as questdes restantes jd
permitiram classificar a qualidade do sono do individuo em: boa, ruim, distirbio. As 19 (dezenove)
questdes foram divididas em 7 (sete) componentes, com pesos divididos em uma escala de 0 a 3. Foram
eles: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia do sono; 3. Duracio do sono; 4. Eficiéncia habitual do
sono; 5. Distirbios do sone; 6. Uso de medicacio para dormir e 7. Sonoléncia diurna e distirbios
durante o dia (BERTOLAZI, 2008).

A pontuacio de cada componente foi somada, obtendo-se uma pontuacio geral e que teve
variaces em torno de 0 a 21 pontos. Quanto maior foi o valor obtido, pior foi a avaliacdo do discente
sobre sua qualidade de sono. Um escore maior que 5 foram indicios que o discente pode ter apresentado
grandes dificuldades em pelo menos dois dos componentes acima citados. ou dificuldades medianas em

pelo menos trés componentes (BERTOLAZI, 2008).
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Pressdo arterial

Para cumprir os objetivos propostos na pesquisa, foi utilizado um monitor de pressao arterial de
braco profissional adequado modelo HBP-1100 (OMRON, USA) para mensurar a pressao arterial,
validado pelo Britsh Hypertension Society (BHS) e European Society of Hypertension (ESH) (MENG et
al, 2016). Foram realizadas trés medidas, sendo o valor padrio para pressdo arterial sistdlica e
diastdlica, a média aritmética da segunda e da terceira afericio. Todos os pardmetros cardiovasculares
foram avaliados em repouso na posicdo sentada com os pés descruzados e apoiados no chio e o braco
apoiado no nivel do coracdo conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial - 2020

(BARROSO et al., 2021).

Organizaciio e Andlise dos dados

Apds teste de normalidade de Kolmogorov-smirnov, os dados foram apresentados frequéncias,
percentuais, média + desvio padrio ou mediana e intervalos interquartis, conforme apropriado. Foi
aplicado o Test-t nao pareado ou U Mann Whitney e o Exato de Fisher para comparacio e associagio
dos resultados. Foi considerada a diferenca minima entre os grupos, uma probabilidade minima de erro
tipo I de 5% (2=0.05) e uma probabilidade de erro tipo II de 20% (p=0.2). Foi utilizado o programa

estatistico GraphPad Prism 8.0 e o Jamovi 2.3.28 para manuseio e andlise dos dados.

RESULTADOS

A idade média dos participantes desse estudo, ambos os sexos foram de 16 anos. Os individuos
do sexo masculino apresentaram valores da mensuracio do peso, estatura, circunferéncia da cintura,
pressdao arterial sistdlica, resisténcia abdominal e cardiorrespiratdria, maiores significativamente em
comparacao ao sexo feminino. Em contrapartida, as meninas retrataram indices médios de percentual de
gordura, relacio cinturafestatura, frequéncia cardiaca e flexibilidade maiores estatisticamente em
comparacao aos meninos. Além disso, os valores medianos de massa corporal e os indices médios de
pressao arterial diastdlica nio apresentaram diferenca estatisticamente (Tabela 1).

Em relacio ao peso, o grupo feminino apresentou uma mediana de 53,1 kg (intervalo de
confianga [IC] 95%: 51,7 - 55,3), enquanto o grupo masculino apresentou uma mediana de 60,0 kg (IC
95%: 58,5 - 63,9). com diferenca 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 diferenca
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significativa (p<0,01). O IMC mediano foi de 20,5 kg/m? (IC 95%: 20,5 - 21,8) no grupo feminino e de
19,9 kg/m? (IC 95%: 19,7 - 21.4) no grupo masculino, sem diferenca 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 circunferéncia 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 diferenca significativa (p<0,01).
A relacio cintura/estatura foi ligeiramente maior no grupo feminino, com uma mediana de 0,41 (IC
95%: 0,40 - 0,42) em comparacio a 0,40 (IC 95%: 0,39 - 0,41} no grupo masculino (p=0,03).

A pressao arterial sistolica média foi de 115,0 mmHg (IC 95%: 112,0 - 119,0) no grupo feminino
e de 121,0 mmHg (IC 95%: 118,0 - 124,0) no grupo masculino, com diferenca significativa (p=0,01). Ja
a pressdo arterial diastélica média nfio apresentou diferenca signifil:ativa entre os grupos, sendo de 68,0
mmHg (IC 95%: 65,5 - 70,1) no feminino e de 66,5 mmHg (IC 95%: 64,5 - 68,5) no masculino
(p=0,39).

A frequéncia cardiaca média foi significativamente maior no grupo feminino, com 93,0 bpm (IC
95%: 89,0 - 96,8) em comparacao a 84,0 bpm (IC 95%: 81,0 - 88,0) no grupo masculino (p<0,01). A
flexibilidade média foi de 42,0 cm (IC 95%: 39,0 - 44,0) no grupo feminino e de 37,0 cm (IC 95%: 34,0 @
- 39.0) no grupo masculino, apresentando diferenca significativa (p<0,01).

A resisténcia abdominal, medida pelo mimero de repeticoes, foi significativamente maior no
grupo masculino, com uma média de 29,0 repeticies (IC 95%: 28,0 - 31,0), em comparacio a 21,0
repeticdes (IC 95%: 19,0 - 23,0) no grupo feminino (p<0,01). Finalmente, a resisténcia
cardiorrespiratdria, medida em metros, também foi maior no grupo masculino, com uma média de
1016,0 m (IC 95%: 968,0 — 1.065,0), comparado a 787,0 m (IC 95%: 748,0 - 826,0) no grupo feminino,

com diferenca significativa (p<0,01).

Tabela 1 - Caracterizagio da amostra por sexo

IC {95%] IC [95%)
Femindno (n=Gi) L. Imferior L. Superiar Maseuling (n=55) L. Inferior L. Superiar p Valor
Idade (anns) 16,0+0,9 157 17,2 16,0:0,7 159 16,3 .27
Peso [Kgi 53,1 49,5 - 57, 51,7 55,3 0,0 (56,1 - B2.5)" 8,5 63,9 =i,01
Estatura {m) 1,580,068 1,58 1,61 1,72+0,08% L7l 1,74 =0,01
AC (Kg'm) 20,5 (18,5 - 28,1 0.5 ZLE 199 (1849 - z2.0) 187 214 LA
% Candura 26,0 (23,1 - ZR.8)" 248 269 IB4 (15,1 - 23.4) 175 252 =i0,01
CC (om) 67,0 63,5 - T0.00 65,2 68,1 9,0 4660 - T3 68,5 72,0 =0,01
C/E (am) 041 (0,39 - 0,44)" 0,40 04z 0,40 10,38 - 0,42) 039 0,41 [
PAS (mmHg) 115,024,0 1z0 1180 121, 0=10,6 1180 1240 PR
PAD (mmbg) 68,0:9,0 65,5 1 B6,5+7,3 64,5 GRS 0,39
FC (bpem) 93,015 28,0 86,8 B4,0x12 E1,0 BR.0 =i,01
FX {cm| 42,0£100 300 44,0 a7,0+10 o 30,0 =0,01
RA n"/rep) 2108 180 23,0 29,07 28,0 310 =0,01
BC {m] TRT.0=152 T4E0 B0 016, 175 BER.0 LOBS {1 =001

Fante: Elabaragio pripria.

Nopta: Dadas expressas em média = desvie padria e mediana e indervala interquartil, 1C- intervale de confianga, L. Limite, Kg- quilegramas, m- metros,
Kp/m2. quilagramas par metro a0 quadrado, OC- ciroonferéncia da cintura, cm- centimetras, C/E- razdo cintura-estatura, PAS. pressio anterial sistélica,
mmiyg: milimetro de mercido, PAD pressao anerial diastilica, FC- frequiéncia candisca, bpme batimendos par mimto, FX- flexibilidade, RA resisbéncia
abdominal, n®/rep- mimeno de repetiies, "Tests { ndo pareado: peo0,05; "Teste de Mann Whitney: p<{L05.
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O grifico 1 compara a distribuicdo percentual dos niveis de pressao arterial entre grupos
feminino e masculino. No grupo feminino, 67% (40 mulheres) das participantes apresentam
normaotensao, comparado a 49% (27 homens), indicando uma maior proporgio de normotensos entre as
mulheres. Em relagio a pressdo arterial elevada, 22% (13 mulheres) estio nessa categoria, enquanto
27% (15 homens) apresentaram pressao arterial elevada, sugerindo uma maior prevaléncia dessa
condicdo entre os homens.

Para a hipertensao arterial estagio I, 8% (5 mulheres) estdo nesta categoria, em contraste com
18% (10 homens), demonstrando uma maior prevaléncia de HA estdgio [ entre os homens. Em relagio a
hipertensdo arterial estdgio I, 3% (2 mulheres) estio nesta categoria, enquanto 6% (3 homens) também
estdo nesta categoria, indicando uma prevaléncia ligeiramente maior entre os homens.

Em suma, os dados revelam que as mulheres tendem a ter melhores indicadores de pressiao
arterial, com maior prevaléncia de normotensio e menor prevaléncia de HA estigio I e II em
compara¢io aos homens. Entretanto, o teste exato de Fisher nio apontou diferencas significativas
(p=0.05) de sexo na distribuicio da pressio arterial, mesmo as mulheres apresentando uma tendéncia a

melhores indicadores de satide cardiovascular em relaciio aos homens.

Griifico 1 - Classificaciio da pressio arterial dos discentes por sexo

100
m Femining O Maseuling
BO
AT {40}
50
45 (27}
=
40
27 (15]
2213} )
i 18 {10)
ML)
3z
a - — ]
Normotansio PA Elovada HA Estdgiol HA Estdgiall

Fonte: Elahoracho pripria.
Mota: Dados apresentados em percenfuals e valores absolutos. PA - pressio arterial, HA — hipertensio. Teste exato de
Flsher (p=i0,05).

A distribuicao percentual e valores absolutos dos niveis de gordura corporal entre grupos
feminino e masculino, categorizados em adequada, moderadamente alta, alta e excessivamente alta,
estio retratados no grifico 2. No grupo feminino, 28% (17 mulheres) apresentam niveis de gordura

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

prevaléncia significativamente maior de niveis adequados de gordura corporal entre os homens. Em
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relacdo & gordura corporal moderadamente alta, 38% (23 mulheres) estdo nessa categoria, comparado a
22% (12 homens), mostrando uma maior proporcio de mulheres com niveis moderadamente altos de
gordura corpaoral.

Para os niveis de gordura corporal alta, 28% (17 mulheres) estio nesta categoria, em contraste
com 8% (4 homens), evidenciando que as mulheres tém uma prevaléncia significativamente maior de
niveis altos de gordura corporal. Quanto a gordura corporal excessivamente alta, 5% (3 mulheres) estio
nesta categoria, enquanto 10% (5 homens) estio nesta categoria, indicando que a prevaléncia de niveis
excessivamente altos de gordura corporal é maior entre os homens. Ademais, verificou-se uma
assoclacio entre as categorias de classificacio do percentual de gordura e o sexo dos participantes

(Teste Exato de Fisher: p<0,001).

Grifico 2 - Parametros de classificacio do
perceniual de gordura dos participantes por sexo

B0 B Feminino OMasculing

GO{3F)"
LELE

3S(23)

22(17) 28(17)
22{12]

) | | 811 - 10(5)

Adoguada Mederadamente Aty Excecsivamento alta

Fonte: Elaboragho propria.
Nota: Dados apresentaras em percentuals e valores absolutos. *Teste exatn de Fisher {p<0,001)

A Tabela 2 apresenta a classificacdo da aptidao fisica dos participantes, divididos por sexo, em
termos de flexibilidade. resisténcia abdominal e resisténcia cardiorrespiratdria, com os respectivos
valores de significincia obtidos através do Teste Exato de Fisher.

No que se refere a flexibilidade, 35% (21) das mulheres estao na zona de risco, enquanto 65%
(39) estio na zona sauddvel e os homens, 31% (17) estio na zona de risco e 69% (38) estao na zona
sauddvel (p=0,64). Para a resisténcia abdominal, 100% (60) das mulheres estio na zona de risco,
enquanto no grupo masculino, 98% (54) dos homens estao na zona de risco e apenas 2% (1) estd na zona
sauddwvel (p=0,4T7).

Quanto a resisténcia cardiorrespiratdria, 98% (59) das mulheres estio na zona de risco e apenas

2% (1) estd na zona sauddvel. Em contraste, 75% (41) dos homens estio na zona de risco, enquanto 25%
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(14) estio na zona sauddvel. O wvalor de P foi menor que 0,001, indicando uma associagio
estatisticamente signifil:ativa enire 0s sexos, com os homens apresentando melhor desempenho na

resisiéncia cardiorrespiratdria em comparagao as mulheres.

Tabela 2 - Classificaciio da aptidao fisica dos participantes por sexo

Feminino n (%) Masculino n (%) lor*

Z. de risco Z. saudivel Z. de risco Z. saudivel b
Flexibilidade 21 (35) 30 (65) 17 (31) 38 (69) 0,64
. abdominal 60 (100) . 54 (98) 1(2) 0,47
R. cardiorrespiratéria 59 (98) 1 (2) 41 (75) 14 (25) <0,001

Fonte: Elaboragao propria.
MNota: Nota: . resisténcia, Z.: zona, -2 ndo houve dados para esta varidvel, *: Teste Exato de Fisher.

O grdfico 3 apresenta um grafico de barras comparando a qualidade do sono entre individuos do
sexo feminino e masculino. Sao categorizadas as classificacées de qualidade do sono em "Boa”, "Ruim”
e "Distirbio”. Para a categoria "Boa", 20% das mulheres (com um numero 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 mé qualidade de sono, enquanto essa porcentagem foi menor para os

homens, com 38% (21 homens). Jd na categoria "Distirbio”, 7% (4 mulheres) afirmaram sofrer de
distirbios do sono, em comparagio com 13% (7 homens). Diante disso, verificou-se uma associacio

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

Grifico 3 - Classificaciio da qualidade do sono dos discentes por sexo

100
73(44)"

49(27)

38(21)

) 20112)
A 13(7)
T4 ’_‘

Fonte: Elaboragio propria.
Mota: *p=0,001-Teste Exato Fisher.
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DISCUSSAO

Esse estudo analisou o nivel de aptidio fisica, qualidade do sono e pressao arterial em discentes
do Ensino Médio. A amostra foi de 115 participantes, sendo 60 do sexo feminino e 55 do sexo
masculino, com idade média para ambos de 16 anos. Assim observou-se com os resultados que os
meninos (60 quilogramas) possuem massa corporal mais elevada em relacio as meninas (53,1
quilogramas). O mesmo fato, ocorre com a estatura, na qual eles sao mais altos (1,72 metros) que as
meninas (1,59 metros). Com isso, o indice de massa corporal em relagio ao sexo feminino e masculino,
82% e 85% respectivamente, apresentaram niveis adequados.

No estudo de Silva e Rodrigues Filho (2023), com 98 participantes. cujo o objetivo era avaliar o
indice de massa corporal de adolescentes com faixa etdria 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 variavel classificada como inadequada (abaixo e acima do peso). enquanto que o sexo
masculino 73% apresentaram-se na mesma classificacdo. Isso pode estar relacionado com a imaturidade
dos alunos em relagdo aos hdbitos e/ou costume que fardo sua vida ser de qualidade. Além disso,
Shalabi er al (2023) afirmam que o exercicio fisico pode estar relacionado a alteracdes no IMC.
Meédicos e outras partes interessadas que propdem estratégias para aumentar a atividade fisica e
controlar o peso podem achar os dados iiteis.

Ademais, no referente estudo observou-se que os niveis pressoricos da maioria dos alunos do
sexo feminino (67%) e masculino (49%) encontram-se adequados para a faixa etdria, estatura e sexo.
Esses dados corroboram com os encontrados do estudo de Welser et all, (2023), na qual avaliou 469
criancas 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,
respectivamente, apresentam niveis pressoricos alterados {pressén arterial elevada, hipenens":ia estagio I
e II), sendo semelhante aos resultados do manuscrito de Santos er al, (2022), cuja a avaliacio 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-hipertensao e hipertensio estdgio L

Nesse sentindo, a populacio jovem mundial, vem apresentando niveis crescentes de hipertenséo
arterial. Assim, essa pmhlem.’itica é decorrente dos hdbitos de vida nio sauddveis, como o aumento do
tempo de tela, ocasionado o sedentarismo e o comportamento sedentdrio, fatores de risco cardiovascular,
inatividade fisica, obesidade. etc. Além disso, o diagndstico tem sido feito de forma tardia devido a

auséncia de medidas que incluam a pressio arterial como exame fisico de rotina, o que possibilita o

aumento e 0 agravamento dessa situacio delicada (SBP, 2019).
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Além disso, os discentes desse estudo apresentaram um percentual de gordura considerado
adequado, com 60% e 28% para o sexo feminino e masculino, respectivamente. Nesse sentido, Braganca
et al., (2020) buscou comparar biomarcadores em grupos de 533 adolescentes (18 a 19 anos de idade)
classificados simultaneamente pelo indice de massa corporal e percentual de gordura corporal. Os
autores encontraram dados divergentes em comparagio ao referente estudo, na qual o sexo feminino
relatou 1,9% e o masculino 8,3% para niveis adequados de percentual de gﬂrdura. Isso deve-se
possivelmente a faixa etdria, uma vez que as responsabilidades advindas da idade (trabalho, familia,
estudos, etc) podem contribuir para uma alimentacio desregulada e aumento dos niveis de sedentarismo
e compaortamento sedentario.

Dessa forma, analisou-se aptidao fisica dos participantes, averiguando a flexibilidade, resisténcia
abdominal e cardiorrespiratiria. Com isso, nesse estudo evidenciou percentuais significativos para zona
sauddvel em relacio a flexibilidade (sexo feminino: 65%, masculino: 69%), corroborando com os
achados desse trabalho, Pedrozo et al., (2021) realizou uma pesquisa com 71 adolescentes de 12 a 15
anos de idade, retratou dados relevantes para zona saudavel em relacio a flexibilidade (sexo feminino:
100%, masculino: 91,9%). Corroborando com esses achados, Zhai et al, (2024), realizou um estudo
com 25325 jovens estudantes, na qual apresentaram impacto positivos no que diz respeito aos niveis
dessa varidvel. Assim, é de suma importincia que os discentes dessa pesquisa mantenham esses niveis
saudaveis de flexibilidade, uma vez que a mesma alterada de forma inadequada pode predizer crises de
lombalgias (FELDMAN et al., 2001; DORNELES er al., 2016).

Em relacéo a resisténcia abdominal, os escolares desse estudo apresentaram indices relevantes na
classificacio 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 gual
a maioria dos escolares dessa pesquisa apresentaram desempenho satisfatdrio para resisténcia
abdominal. Com isso, a resisténcia abdominal desempenha uma funcio crucial na estabilizacio da
coluna, possivelmente desempenhando um papel no controle da regido pélvica e lombar. Isso, por sua
vez, pode contribuir para o possivel manejo de questdes relacionadas a regido lombar. Diante disso, o
cendrio da referente pesquisa para esta varidvel necessita de um maior cuidado, seja da gestdo escolar,
familia ou da saide piiblica em geral.

Por outro lado, a maioria dos discentes de ambos os sexos, estio classificados na risco para
resisténcia cardiorrespiratoria. No estudo de Minatto er all (2016) aplicado com adolescentes de 10 a 17
anos de idade, a prevaléncia de aptidao cardiorrespiratéria também foi baixa, sendo de 51,3%. Ademais

no estudo de Ballarin er al. (2023), estudantes do ensino médio nio relataram diferencas significativas
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para esta varidvel, o que na visao dos autores foi algo surpreendente. Assim, é importante denotar que
associado a esses resultados podem estar os perfis nutricionais dos pais, exercendo significativas
influéncias, destacando a importancia de alteragées no estilo de vida, como a reducéo do sedentarismo e
a melhoria dos hdbitos alimentares, como medidas preventivas para doengas cardiovasculares. (VICTO
et al., 2017, TODENDI et al.,2015).

Mo que diz respeito ao sono, evidencia-se que a maioria dos estudantes de ambos os sexos
apresentam uma md qualidade. Divergindo do estudo de Lima er al. (2021), na qual 74,4% retrataram
sono adequado. Ja na pesquisa de Andrade er al. (2023), os adolescentes relatam um percentual menor
de qualidade do sono ruim com 22,8%. Assim, tal fato pode ser e}{plicada pelo uso excessivo das telas
em um curto periodo de tempo antes de dormir, o que pode afetar significativamente na qualidade do
s0no.

E importante destacar que uma potencial limitacio deste estudo reside no enfoque exclusivo nas
disparidades entre os sexos, uma vez que a comparacdo com oufras varidveis poderia enriquecer a
compreensio da influéncia de cada uma das varidveis com os niveis presséricos dos estudantes.
Entretanto, devido ao tamanho da amostra, nio foi possivel realizar possiveis comparagdes, associaches
e/ou correlagtes por ano de ensino.

Apesar destas limitagtes, realizou-se um estudo transversal com um tema pouco explorado entre
os pesquisadores de forma adjunta, que é tragar os niveis de aptidao fisica, qualidade do sono e pressio
arterial dos discentes do Ensino Médio. Assim, esta pesquisa torna-se um importante canal de
informagdes que servird como subsidio para os profissionais de educacdo, saide e também para os

proprio discentes, bem como seus familiares a respeito da saide fisica e fisinlc’igica dos adolescentes.

CONCLUSAO

Este estudo abordou minuciosamente os niveis de aptidio fisica, qualidade do sono e pressao
arterial em estudantes do Ensino Médio, com uma amostra de 115 participantes, divididos entre 60 do
sexo feminino e 55 do sexo masculino, com idade média de 16 anos. Os resultados revelaram diferencas
entre os sexos em termos de massa corporal, estatura e indice de massa corporal, com os meninos
apresentando valores mais elevados. Observou-se que a pressdo arterial, em sua maioria, estava dentro
dos padries adequados para a faixa etdria, estatura e sexo, embora uma parcela significativa ainda

apresentasse niveis pressoricos alterados, indicando uma preocupacio crescente com a hiperienséio

arterial na populagao jovem.
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Além disso, a andlise do percentual de gordura mostrou resultados considerados adequados para
a maioria dos participantes, apesar de divergéncias em comparacio com outros estudos. A avaliacio da
aptidio fisica, abrangendo flexibilidade, resisténcia abdominal e cardiorrespiratdria, destacou a
importancia da manutencio de niveis saudaveis de flexibilidade e a necessidade de atencio especial a
resisténcia abdominal, considerando seu papel na estabilizacdo da coluna. Ainda, a resisténcia
cardiorrespiratdria revelou-se um ponto de preocupacio, com a maioria dos estudantes classificados na
Zona risco.

Em relacio a qualidade do sono também foi identificada como uma questao relevante, com a
maioria dos alunos apresentando ma qualidade de sono, possivelmente relacionada ao uso excessivo de
telas antes de dormir. Entretanto, uma averiguacdo dos possiveis meios que possam esiar acarretando
essa problemitica, serve de oportunidade para a realizacao de pesquisas futuras.

Dessa forma, apesar das limitagoes, como a focalizacio exclusiva nas disparidades entre os
sexos, este estudo proporciona uma visiao valiosa sobre a salide fisica e fisiulljgica dos adolescentes do
Ensino Médio. Essas informagdes podem servir como base para profissionais de educacéo e saide, bem
como para os proprios alunos e suas familias, visando a promocio de habitos saudaveis e a prevencio de
problemas relacionados a sadde cardiovascular e qualidade do sono nessa fase crucial do

desenvolvimento.
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ANEXOS
ANEXO 1. Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh —
PSQl.

indice da gualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Mome:
ldade:
Data:

1. Durante o dltimo més, guando vocé geralmente foi para a cama a noite?
hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir
a noite?

numero de minutos:
3. Durante o Gltimo més, guando vocé geralmente levantou de manh3?
hora usual de levantar?

4. Durante o Gltimo més, guantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser
diferente do niimero de horas que vacé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com gue frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
vood:
A} ndo conseguiv adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou ne meio da noite ou de manh3 cedo
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) n3o conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes porsemana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiuou roncou forte
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de UMma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana



Fl Sentiu muito frio
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
G) sentiu muito calor
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes parsemana 4 = trés ou mais vezes na semana
H) teve sonhos ruins
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes parsemana 4 = trés ou mais vezes na semana
I} tevedor

1)

1 = nenhuma no dltimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

outras razdes, por favor descreva:

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

1 = nenhuma no dlitimo més
3 = uma ou duas vezes par semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o dltimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira

geral:

Muito boa Boa Ruirm Muito ruim

Durante o dltimo més, com gue frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por

conta propria) para lhe ajudar
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mails vezes na semana

Mo ultimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mals vezes na semana

Durante o dltimo més, quio problemdtico foi pra vocé manter o entusiasmo (&nimao)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

MNenhuma dificuldade Urn problema leve

Um problema razodvel Um grande problema
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ANEXO 2. Questionario de Frequéncia Alimentar - WebDiet.

Instrucdes para preenchimento:

Margue a quantidade de porgoes gue vocé consome SEMANALMENTE, em média,
de cada categoria de alimentos abaixo (atente-se 3 quantidade de cada um deles):

LEITES E DERIVADOS

Leite (copo de requeijao)

1-3 4-8 7-9 10 ou +

logurte natural {copo de requeijac)

B o s s oo
Queijos (1/2 fatia )
B s s oo

Requeijdo [ Créme de ricota etc (1,5 colher de sopa)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

CARNES E OVOS

Qvo cozido [ mexido (2 unidades)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

Carnes vermelhas (1 unidade)

1-3 4-8 7-9 10 ou +

Carnes de Porco (1 fatia)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

Frango - file, sobrecoxa, peito (1 unidade)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

Peixe fresco [ Frutos do Mar (1 unidade)

1-3 4-6 7-9 10 ou +



OLEOS

Azeite (1 colher de sopa)

1-3 4-6 7-9

Bacon e toucinho [ banha (1/2 fatia)

Frituras

Manteiga / Margarina (1/2 colher de sopa)

1-3 4-6 7-9

Maionese (1/2 colher de sopa)

1-3 4-6 7-9

Oleos vegetais (1 colher de sopa)

1-3 4-6 7-9

CEREAIS E LEGUMINOSAS

Arroz Branco |/ Integral (4 colheres de sopa)

1-3 4-6 7-9

Aveia (4 colheres de sopa)

1-3 4-6 7-9

Pdo francés / Integral / Forma (1 unidade)

1-3 4-6 7-9

Macarrdo (3 colheres e 1/2 de sopa)

1-3 4-6 7-9

Bolos caseiros (1 fatia pequena)

1-3 4-6 7-9

Leguminosas (1 concha)

1-3 4-6 7-9

Soja (1 colher de servir)

1-3 4-6 7-9

Oleaginosas (castanha/nozes/famendoim) (1 colher de sopa)

1-3 4-6 7-9

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +
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FRUTAS/VERDURAS/LEGUMES

Fruta in natura (1 unidade/fatia)

B = s 7o oo
Folhosos (10 folhas)
B = s 7e toou

Tubérculos (batatas/cenoura/beterraba) (2 colheres de sopa)

1-3 4-6 7-9 10 0u +
Legumes (abobora/chuchu/tomate/pepinc) (2 colheres de sopa)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

PETISCOS EMBUTIDOS ENLATADOS

Snacks - salgadinhaos, bolachas, pizza, amendoim (1 pacote)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

Macarrdo instanténeo / lazanha / Nuggets (1 pacote)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

Embutidos em geral (presunto, mortadela etc) (2 fatias)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

Enlatados (milho, ervilha, palmito, azeitona) (2 colheres de sopa)

1-3 4-6 7-9 10o0u +

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete (1 unidade ou 2 bolas)

1-3 4-6 7-9 10 0u +

Tortas e Doces Elaborados (1 fatia)

1-3 4-6 7-9 10 ou +

Chocolates (1 unidade)

Bl = s 7o toous
Balas (1 unidade)
Bl 2 s 7o Toous
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BEBIDAS
Agua (1 garrafa 510 ml)
Café sem aglcar (1 xicara café)

7-9

Suco Natural / Chéas sem aglcar (copo de requeijdo)

1-3 4-8

Refrigerante normal (copo de requeijao)

1-3 4-6
Café | Cha com agtcar (1 xicara café)

1-3 4-6

Suco Natural Adogado (copo de requeijao)

1-3 4-6

Sucos de Caixinha (copo de requeijac)

1-3 4-6

7-9

7-9

7-9

7-9

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +

10 ou +
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ANEXO 3. Comprovante de aprovacao no comité de ética em pesquisa

da instituicao.

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - Wﬂl"
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA APTIDAO FISICA, QUALIDADE DO SONO E PRESSAO ARTERIAL EM
DISCENTES DO ENSINO MEDIO DE SAQ JOAD DOS PATOS/MARANHAO

Pesquisador: Marcos Antonio do Nascimento

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64965122.4.0000.5554

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.919.967

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesguisa cujo titulo ESTUDO DA APTIDAO FISICA, QUALIDADE DO SONO E PRESSAOQ
ARTERIAL EM DISCENTES DO ENSINO MEDIO DE SAQ JOAQ DOS PATOS/MARANHAD, n® de CAAE
64965122.4.0000.5554 e Pesquisador(a) responsdvel Marcos Antonio do Nascimento. Trata-se de um
estudo transversal abordagem qualiguantitativa dos dados.

O cendrio da realizagao desse estudo serd composto Escolas Publicas de Sao Jodo dos Patos-Ma

Os participantes desta pesquisa serao estudantes de ambos 0s sexos do Ensino Médio _

Os critérios de inclusao da pesquisa sao: ser aluno efetivamente matriculado na escola, assiduidade nas
aulas (minimo 75%); entrega do termo de assentimento e termo de consentimento livre esclarecido assinado
pelos pais ou responsaveis legais.

Serao excluldos do estudo;discentes gue usam drogas licitas que atuam sobre o sistema nervoso
central e cardiovascular; alunas gravidas; discentes que tenham disfungao fisica ou mental.

Para tanto, as informacoes desta pesquisa serao o perfil sociodemografico da amostra do estudo
mediante a realizagao de questiondrio socioeconomico com algumas perguntas, tais como: idade (anos),
sexo (masculino/feminino), prética de atividade fisica, consumo de bebida alcdolica, uso de tabaco,
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis, uso de medicamentos, entre outras. . Assim, atraves
das equacdes de Slaughter et al., (1988), serd realizado o célculo do percentual de gordura.Serd utilizada a
bateria de avaliacao da aptidao fisica do PROESP-BR (GAYA

Enderego:  Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Certio CEP: §5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cope@cese uema.br
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et al., 2021), que constitui em testes da estimativa de excesso de gordura visceral, flexibilidade, resisténcia
abdominal e resisténcia cardiorrespirataria.O instrumento a ser utilizado para avaliar a qualidade do sono
serd o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), onde distirbios do sono presentes no periodo de
um més anterior & data da aplicacao do questionario sera analisada (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI,
2008).Apos teste de normalidade de Kolmogorov-smirnov, os dados serdo apresentados frequéncias,
percentuais, media + desvio padrao ou mediana e intervalos interguartis, conforme apropriado. Sera
aplicado o test-t nao pareado ou u mann whitney e o qui-quadrado de Pearson para comparacgao dos
resultados (aptidao fisica/qualidade do sono/pressao arterial), além do teste correlagdo de Pearson ou
Spearman para verificar possiveis correlacoes entre os fatores de riscos e possiveis alteracoes na PA, bem
como a relagao da aptidao fisica com a gualidade do sono. Serd considerada a diferenca minima entre os
grupos, uma probabilidade minima de erro tipo | de 5% (=0.05) e uma probabilidade de erro tipo 1l de 20%
(=0.2). Sera utilizado o programa estatistico Prism para manuseio e andlise dos dados.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e pressao arterial em discentes do Ensino Médio de
Sao Joao dos Patos/MA

Objetivos Especificos:

- Classificar o nivel de aptidao fisica, qualidade do sono e pressao arterial dos discentes por sexo e serie
- Comrelacionar fatores de risco com possiveis alteracoes na PA

- Relacionar o nivel de aptidao fisica com a gualidade do sono

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos apresentados no projeto sao para os participantes da pesqguisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual
0s riscos dessa pesquisa estao vinculados ao constrangimento, vergonha, medo, estresse, cansaco fisico e
psicolagico

Destaca-se que apos a apresentacao destes riscos, os(as) pesquisadores(as) apresentam formas de
minimiza-los, as guais . Para minimizar os riscos desse estudo, os discentes realizarao os testes em
ambiente coberto @ com dgua a disposicao durante o periodo, para minimizar o constrangimento durante
medidas como peso, circunferéncia, etc, os testes serao realizados de maneira individualizada, os
voluntarios poderao desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem quaisquer prejuizos.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone:  (98)2016-8175 E-mail: cepet@cesciuema.br
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Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o{a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizacao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizacao da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa nao apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:

0Os Termos de Apresentacao obrigatoria tais como Termos de Consentimento efou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagao Institucional, Utilizagao de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesguisa em guestao.

Recomendacdes:
O (A) parecerista entende que as sugestoes encaminhadas foram contemplada nas diversas sessoes do
corpo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto estda APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao
mesmo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este Comité de Etica em Pesquisa, drgao devidamente integrado 4 Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem o prazer de avaliar o projeto de pesquisa cujo titulo ESTUDO DA APTIDAO
FISICA, QUALIDADE DO SONO E PRESSAO ARTERIAL EM DISCENTES DO ENSINO MEDIO DE SAQ
JOAO DOS PATOS/MARANHAO, com n® de CAAE 64965122.4.0000.5554 e Marcos Antonio do
Nascimento. Assim, clarificamos que o parecer aqui exposto foi fruto de um trabalho coletivo, cuja decisao
final ocorreu mediante reuniao de colegiado. Portanto, parabenizamos a iniciativa dos(as) pesquisadores(as)
em efetuar o Cadastro do Projeto de pesquisa junto a Plataforma Brasil, uma vez gue a pesquisa
envolvendo seres humanos é algo extremamente importante e que deve ser analisada com o maximo
esmero e respeito. Desejamos uma pesquisa grandiosa e que os resultados sirvam para a melhoria da
sociedade.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Cerntro CEP: 55.600-000
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS -

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2038344 pdf 12:00:24
Qutros QUESTIONARIOSOCIOECONOMICO.p| 19122022 [Marcos Antonio do Aceito

df 11:59:23  [Nascimento
TCLE/ Termos de | TALETCLEVZ2.pdf 19/12/2022 |Marcos Antonio do Aceito
Assentimento / 11:58:37 [Nascimento
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOVZ docx 19122022 [Marcos Antonio do Aceito
Brochura 11:23:04 [Nascimento
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 211072022 [Marcos Antonio do Aceito
16:52:17  [Nascimento
Outros DECLARACACDEISENCAODECONFLI | 21/10/2022 |Marcos Antonio do Aceito
TODEINTERESSE.pdf 15:45:12  [Nascimento
Outros OFICIOPARAENCAMINHAMENTO. pdf 211072022 [Marcos Antonio do Aceito
15:40:59 | Nascimento
Outros INSTRUMENTODOSONOPITTSBURG 211072022 |Marcos Antonio do Aceito
H.pdf 15:40:01 Nascimento
Outros lattesMarcosNascimento.pdf 2110/2022 |Marcos Antonio do Aceito
15:39:14  [Nascimenio
Qutros CurriculolattesLeonardo. pdf 211072022 [Marcos Antonio do Aceito
15:37:46  [Nascimento
Declaracdo de DECLARACACDOSPESQUISADORES.| 21/10/2022 |Marcos Antonio do Aceito
Pesquisadores pdf 15:36:21 Nascimento
Declaracao de DECLARACACDEAUTORIZACAODAIN | 21/10/2022 |Marcos Antonio do Aceito
Instituicao e STITUICAOQ.pdf 15:35:50 |Nascimento
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CAXIAS, 01 de Margo de 2023
Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairro: Ceantro CEP: B5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (98)2016-8175

E-mail:

cope@oesc uema.br
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