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RESUMO

Para Czeresnia (1999), a promocao da saude refgaserconjunto de idéias capazes
de redirecionar as praticas em saude publica. Ehi® € de se destacar, o instituto
recente no espaco da educacdo formal do conceisaEas promotoras de saude.
Implicitos neste conceito estdo as praticas pedeag acdes efetivas com o intuito do
desenvolvimento de principios, valores, atitudesoedutas frente & melhoria da
gualidade de vida e ao aprimoramento das base$habit@s de vida mais ativos. Neste
cenario, emergem as preocupacdes do professor deagb fisica com o
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria eesfiase escolar no que se refere a
menor probabilidade do surgimento de doencgas casnilares na idade adulta. A
partir disto, os objetivos desta tese sdo: a) aptas alguns aspectos historicos
relacionados a promocdo da saude no ambito interrsc e nacional e,
consequentemente, salientar a importancia dessEaytedrico na fundamentacéo das
escolas promotoras de saude e, especificamentperspectiva de agdes inerentes a
pratica pedagdgica relacionada a educacao fismalaese disciplinas afins; b) propor
pontos de corte para o teste de corrida e caminladd minutos considerando sua
associacdo com marcadores biologicos de riscosovastulares e c) identificar a
probabilidade de escolares com razdo de chancesnsamia de fatores de risco
cardiovascular a partir do teste de 9 minutos caizgdos pelo indice de massa
corporal (IMC) e sexo com os marcadores de trigliems (TG), colesterol total (CT) e
lipoproteinas de alta densidade (C-HDL). Este estwdracteriza-se por uma
demarcacdo na literatura sobre a promocdo de saddeontexto escolar e uma
verificacdo empirica com delineamento transverPara os aspectos historicos e
conceituais da promocao da saude, recorreu-seratlita nacional e internacional. Por
sua vez, para a verificacdo empirica, a amostradoiposta por 202 escolares (90
masculino e 112 feminino) de 12 a 17 anos no an@0d8 e 2009 de uma escola
privada de Porto Alegre-RS. Os escolares foransifiesdos segundo sexo e faixa de
idade. O desempenho do teste de corrida e camirde@minutos foi baseado nos
protocolos do Projeto Esporte Brasil - PROESP-BR{2, e medidas corporais (peso e
estatura) para calculo de massa corporal foi ptogoesr Conde Monteiro (2006). Os
marcadores bioldgicos - Triglicerideos (TG), Cadesittotal (CT), Lipoproteina de alta
densidade (C-HDL) - foram categorizados de acomim @ Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005) e mensurados através de examgus®o in loco por um
laboratério. Para a verificagdo dos pontos de sdeealiacao por critério), foi utilizada
a Curva ROC (caracteristica operatéria do receptdg andlise da Curva ROC
procurou-se considerar o marcador bioldégico pargo se faixa de idade que
apresentasse a maior area sob a curva ROC. Ntwidiaveriguar a probabilidade de
predicdo, realizou-se a associacao entre o deséim@enRG e cada uma das variaveis
mediante estimativas damids ratioponderado a partir do teste de Qui-quadrado de
Mantel-Haenszel (Ofy). Os intervalos de confianca adotados em todaanalises
foram de 95%. Os dados foram tratados a partirrdgrama estatistico para ciéncias
sociais - SPSS for windows (versdo 13.0). Os praisiresultados desta tese apontam
para trés consideragfes finais. Primeiramente @raerapresentado no ambito da
promocédo da saude no contexto internacional e nakéa valorizagdo da escola como
sendo uma unidade de convergéncia de ac¢des fooadaslhoria da qualidade de vida
de criancas e adolescentes, se tornam relevantasopdesenvolvimento de acdes
voltadas a promocdo da saude, tais como: criagcdoambientes favoraveis,
envolvimento da comunidade e do setor politicogpsss na area da promocao da
salde e investimentos financeiros, publicos e gasaPara isto, evidenciamos duas



facetas de andlise. A promocéo da saude € cemmdaividuo, com uma projecéo
para a familia ou grupos a fim do desenvolvimeuiacacional de habilidades pessoais
e comunitarias. Numa segunda abrangéncia, agregapées do Estado a partir de um
sistema de saude convergindo para parcerias itdgesge buscando superar a viséo
isolada e fragmentada na formulacé@o e implementdedmliticas e na organizacao do
setor de salde. Sendo assim, pudemos observar teseemte preocupacdo da
comunidade cientifica para investigar os princigias escolas promotoras de saude na
rede de ensino considerando os aspectos da preveagatores de risco, reabilitacdo e
a conscientizacdo das populagbes para efetivacipagdo nesses programas
potencializando, portanto, futuras geracfes maisléseis. Do ponto de vista dos
modelos empiricos, a partir dos os marcadores di@dé utilizados neste estudo, nota-
se como segunda consideracao, que, para a defidggipontos de cortes, o C-HDL
apresentou maior area da Curva ROC em quatro daarsgises, o CT emumae o TG
na outra. Os valores encontrados de area sob a R@C variaram de 0,52 a 0,86. Os
valores com melhores ajustamentos entre sensitdigaespecificidade apresentaram
valores entre 0,32 e 0,89. Os pontos de corte ¢nactms foram crescentes ao longo das
faixas de idade, e foram superiores para os meniRuarsfim, na analise do teste de 9
minutos como um preditor para a saude, as andlisegnstraram que 0s escolares
localizados na categoria do IMC elevado e hum bdesempenho no teste de aptidao
cardiorespiratOria apresentaram quase 3 veze942 n®ais probabilidade de ter fatores
de risco cardiovascular aumentado, do que aqustegages com IMC normal e aptidao
cardiorespiratéria satisfatoria em relagdo ao C-HDAmMbém se notou que os escolares
com um baixo desempenho no teste de 9 minutoseaaypees quase 2 vezes (1,728 nos
meninos e 1,645 nas meninas) mais probabilidaderdatores de risco aumentado de
C-HDL; logo, esta investigagdo demarca que o0 tegteposto de aptidédo
cardiorespiratoria € um adequado preditor paraidesdos escolares. E neste contexto
que a educacao fisica escolar ocupa espaco deguesta prevencdo primaria na
perspectiva da promoc¢ao e educagédo para a saludscidares.

Palavras chavesPromocéo da saude, Curva RO@p#idao fisica como preditora para
a saude.



ABSTRACT

To Czeresnia (1999), health promotion represestst af ideas that can redirect public
health practices. Among them, is to highlight tleeemt Institute within the formal
education of the concept of health-promoting schiobhplicit in this concept are the
teaching practices and effective actions in ordetdevelop principles, values, attitudes
and behaviors front to improve the quality of lgad improving the basis for lifestyle
more active. In this scenario, the emerging corgeiinthe physical education teacher
with the development of cardiorespiratory fitnessf the school stage as regards the
less likely the emergence of cardiovascular diseéaselulthood. From this, the goals
are to: a) provide some historical aspects rel&tekealth promotion at national and
international level and, therefore, emphasize thwoirtance of this theoretical
framework in the grounds of health-promoting schpand specifically from the
perspective of actions inherent in practice reldatedeaching physical education and
related disciplines, b) proposed cutoff pointstfa@ 9 minutes running and walking test
for considering their association with biologicahrkers of cardiovascular risk and c)
identify the likelihood of students with odds raticreased cardiovascular risk factors
from the test 9 minutes categorized by body madexnBMI) and gender with the
markers of triglycerides (TG), total cholesteroC{Tand high density lipoprotein (HDL-
C). This study is characterized by a split in therature on health promotion in the
school context and an empirical cross-sectional historical and conceptual aspects of
health promotion, appealed to the national andmnat@onal literature. Turn to empirical
verification, the sample consisted of 202 studéaismale and 112 female) from 12 to
17 years in 2008 and 2009 a private school in Pdlegre-RS. Students were classified
by sex and age group. The 9 minutes running an#lingaperformance test was based
on the Protocols Project Sport Brazil - PROESP-BB0O7), and body measurements
(weight and height) to calculate body mass was gseg by Earl Miller (2006).
Biological markers - Triglycerides (TG), total cketerol (TC), high density lipoprotein
(HDL-C) - were categorized according to the BraxziliSociety of Cardiology (2005)
and measured via blood test spot by a laboratotyecking the cut-off points
(evaluation criteria), we used the ROC (receivasrapive characteristic). In the analysis
of ROC curve sought to consider the biological reaffor sex and age group to produce
the largest area under the ROC curve. In order d@terchine the probability of
prediction, there was an association between tifermpgance of the GM and each of the
variables by estimates of the odds ratio from tleéghted chi-square Mantel-Haenszel
(ORMH). The confidence intervals adopted in altsegere 95%. The data were treated
from the statistical program for social scienc&PSS for windows (version 13.0). The
main results of this thesis point to three finahsiderations. First the scenario presented
in the context of health promotion at national amrnational context and value of
school as a unit of convergence of actions focusednproving the quality of life of
children and adolescents, become relevant to theloj@ment of measures to promote
health, such as creating supportive environmerasineunity involvement and the
political sector, research in health promotion dimdncial investments, public and
private. For this, we observed two aspects of amlyHealth promotion is based on the
individual, with a projection for the family or gips to the educational development of
personal skills and community. In a second rangde, @ actions of the state from a
health system converging on intersectoral partimgsstseeking to overcome the
fragmented and isolated view the formulation anglémentation of policies and
organization of the health sector. Therefore, weehseen a growing concern in the
scientific community to investigate the principlef health-promoting schools in the



school system considering the aspects of prevemtiarsk factors, rehabilitation and
awareness of people for effective participatiothiese programs empowering, so future
generations healthier. From the standpoint of eiggdiodels, based on biological
markers used in this study, there is a second dereion, which, for the definition of
cut-off points, HDL-C showed greater area of the@R€urve in four of six tests , TC
and TG in one the other. The values of area udd=RIOC curve varied from 0,52 to
0.86. Values with better adjustments between geitgitnd specificity varied from
0.32 to 0.89. The cutoff points were found growaigng the tracks of age and were
higher for boys. Finally, the test analysis of 9nuaies as a predictor of health, the
analysis showed that the school located in thegoayeof high BMI and a low
performance in cardiorespiratory fitness had alm3da#ines (2, 904) more likely to have
factors of increased cardiovascular risk, than ehstidents with normal BMI and
cardiorespiratory fitness satisfactory in relattonHDL-C. It also noted that students
with low performance in 9 minutes are nearly 2 8nj&.728 to 1.645 in boys and girls)
more likely to have increased risk factors of HD|tkerefore, this research marks the
proposed test of cardiorespiratory fitness is aaqadte predictor for the health of
schoolchildren. In this context, the physical ediszaoccupies a prominent space in the
primary prevention with a view to promoting and Ittleaducation of schoolchildren.

Key words: Health promotion, ROC curve and physical fithess @redictor of health.
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INTRODUCAO

Victora, Knauth e Hassen (2000) referem que aeslacie € constituida de
microprocessos que, em seu conjunto, configurarasasituras macigas, ou seja, a
realidade social ndo € um todo unitario, mas umHtipticidade de processos sociais
gue atuam simultaneamente, em temporalidades ddieagas, compondo uma
totalidade.

Do ponto de vista epidemioldgico, segundo Hearslioeotny (2008), estudos
em diferentes realidades sociais sdo definidas qmesquisa comunitaria destinada a
atender as necessidades da comunidade onde sendvalesla. Geralmente estes
trabalhos requerem a colaboracdo entre investigadocais e pesquisadores de um
centro j& estabelecido.

Estes autores também salientam que estudos commmido a Unica forma de
abordar determinados fendmenos sobre certos cer@uipopulacdes, ou seja, muitas
guestdes de pesquisa exigem respostas que sO pselerobtidas por meio de
investigacdes locais.

A partir destes pressupostos teoricos, demarcartescem um contexto escolar
se caracteriza como uma representacdo mental Aeees® ambito da ciéncia
(CHALMERS, 1993).

Tal representacdo mental é estruturada e sisteadatia partir de uma ou mais
teorias reconhecidas pela comunidade cientifica.

Ferry (2007) salienta que uma teoria consiste etersema idéia do “campo”,
em se conquistar um minimo de conhecimento do moadpal nossa existéncia vai se
desenvolver; afinal, precisamos nos interessaispaitros humanos, por aqueles pelos

guais vamos atuar. Neste aspecto, Ferry é enfatico:

“... ndo estamos s6s, mas, além disso, o simples
processo da educagdo mostra que ndo poderiamos
simplesmente nascer e subsistir sem a ajuda de
outros humanos, a comecar por nossos pais (Ferry,
2007, p. 30)".
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Turato (2003) menciona a importancia que cada iddiov tem em buscar
sabedoria para distinguir as coisas boas e ruiress $apara a vida do outro e para a
comunidade humana, no cotidiano e na histéria.

Corroborando neste sentido, do ponto de vista daluta humana, Tarride
(2003) salienta que a tarefa de promover melhor@asenario da saude exige-nos o
compromisso responsavel de reconhecer a todos t®socomo legitimos na
convivéncia.

A partir deste saber (eu), é que se torna possvelaboracdo de um
conhecimento (nés) embasado numa construcao ibjetisa.

Inserido nesta reflexdo, emerge a relevancia a@edagdgico do professor de
educacdo fisica nas suas mais diversas expressefissional que assume
responsabilidades inerentes ao seu campo de dotadrioo e pratico que muitas vezes
repercutem em a¢des de mudangas individuais otivaslea cada geracgéo de escolares
numa representacdo social preocupada em proposiededividuos mais saudaveis.

Desta forma, esperamos que esta tese venha as@winem um instrumento
de auxilio pedagdégico aos professores de uma cola@iescolar proporcionando, com
isto, subsidios voltados ao desenvolvimento cootie mudangas de comportamento
sedimentadas em evidéncias cientificas interswbgtino campo tedrico do
conhecimento da promocao da saude.

Sendo assim, o primeiro recorte demarcado noaedal tedrico abrangem os
aspectos histéricos e conceituais da promogéo @#eseom um olhar voltado para o
ambiente escolar.

A partir disto, discorrerei sobre trés dimensdes cepitulos subsequientes, sao
elas: a importancia de estudos relacionados ao#oballe vida de criancas e
adolescentes, a evolugdo do conceito da aptid&a fislacionada a saude com énfase
na resisténcia geral (RG) e os fatores de riscdodimm (FRB) das doencas
cardiovasculares em escolares como uma preocupEgab no cendrio nacional e
internacional.

O ultimo recorte deste estudo é no plano metodwod investigacido proposta
apresenta um carater guantitativo baseado em wdosst post facta partir de um
delineamento transversal em um ambiente escolaa B, foram estruturadas trés
dimensdes cientificas contemplando aspectos degssritissociativos e preditivos.

Enfim, esta tese justifica-se pela relevancia de methor entendimento de

inimeros desfechos imaginados de relagdes entrégGaeRds FRB das doencgas
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cardiovasculares no ambito da educacéo fisica @&scohsiderando o quanto cada um
podera trazer de avangos para o conhecimento faderai partir de uma escola. Desta
forma, tais evidéncias tornam-se importantes napeetiva de gerar subsidios para o
planejamento pedagdgico no ambito de programaspp@orcionem a promogao de

exercicios fisicos regulares e de habitos de \éda&veis atraves da educacéo fisica
escolar, extracurricular e comunitaria. Além do snaespera-se proporcionar

indicadores para possiveis compara¢cdes com ouwgtaodas que envolvem esta tematica

e direcionar pesquisas futuras nesta comunidaddaesc

Objetivos Gerais:

Associar a resisténcia geral com os fatores de h®ldgico das doencas
cardiovasculares em escolares, bem como verifioarmodelo empirico visando a
proposicao de pontos de cortes relacionando aé&esia geral a partir de marcadores
bioldgicos.

Objetivos Especificos:

1°) Descrever os aspectos historicos e conceit@ise a promocdo da
saude;

2°) Calcular a sensibilidade e a especificidadéedt® de resisténcia geral a
partir do colesterol total, triglicerideos e lipof@ina de alta densidade
visando identificar pontos de cortes adequados geteccdo de criancas
sob risco de aptidao fisica num contexto escolar;

3°) Averiguar o poder preditivo da RG a partir dolesterol total,
triglicerideos e lipoproteina de alta densidadessoolares.

Estrutura da Investigagao:

Este tese esté estruturada da seguinte forma:
Parte 1 Introducdo — Enfoca a relevancia de estudos emdloaspela teoria da
promog¢do da saude salientando a importancia degsof de educacao fisica em um

determinado ambiente escolar.
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Parte 2: Referencial TeoOrico — Procura sistematizar o coinhento referente aos
habitos de vida, a resisténcia geral e os fat@etsdo das doencgas cardiovasculares em
escolares.

Parte 3: Metodologia — Estdo apresentados os aspectos ohégizbs que nortearam
este estudo.

Parte 4: Resultados e discussdes — No presente estudopséseatados trés artigos
cientificos que procuram contemplar os objetivappstos nesta tese.

Parte 5: Conclusédo — Por fim, ha uma conclusédo geral gs@ &grupar as principais

conclusdes dos artigos cientificos.
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REFERENCIAL TEORICO

1.1. Promocao da Saude

As recentes preocupag¢des no campo teorico da pemnds;satude nos remetem
a reflexdes, interpretacbes de conceitos e elabesa¢edricas na busca de um
entendimento voltado a implantacdo e implementagiprogramas de saude a fim de
garantir acdes prioritarias, tais como educacadsaine, prevencdo de fatores de risco,
reabilitagéo e participagéo social.

Para Czeresnia (1999), a promocao da salde ameseobmo uma idéia dentro
da qual propostas estdo sendo apresentadas parsae redirecionar as praticas em
saude publica.

Neste contexto, no ambito escolar, emerge o candeitescolas promotoras de
saude. Esta proposta visa o desenvolvimento dedesif valores e condutas frente a
vida e ao aprimoramento das bases para habitoslae saudaveis.

As escolas promotoras de salude constituem umatineide carater mundial
gue tem como antecedente a Rede Européia de Eftrolastoras da Saude, articulada
pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) em 199&eRormente foram lancadas
pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)gi@orda Ameérica Latina e no
Caribe em 1995, com o objetivo de fortalecer e @npl colaboragéo entre os setores
de salude e educacdo nas praticas de saude esudlaindo apoio e cooperacao dos
pais e da comunidade e impulsionando politicas mbitd escolar (MOURA et al.,
2007).

No Brasil podemos observar uma crescente preocapagsta direcdo; afinal,
evidenciamos estudos fundamentados nos princigissedcolas promotoras de saude
tanto na rede de ensino publica como na privadeHAR\et al., 1993; GONCALVES,
1995; WALTRICK e DUARTE, 2000; PIERINE et al., 2006

Desta forma, estas investigacfes no ambito naciesi@o inseridas em um
espectro alargado de discussGes no cenario inten@agregando profissionais de
diversas areas de conhecimento na busca de umariaetta qualidade de vida da
populacdo (BAR-OR et al., 1998; BLAIR e BOUCHARD99B; BOUCHARD e
RAINKINEN, 2001).

O quadro a seguir retrata algumas discussdes rextorhistorico internacional

de promocéo da saude.
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Quadro 1 — Quadro histérico de promocédo da saudemario internacional.

Eventos Ano |Pais Pontos Relevantes

Internacionais

ALMA-ATA 1978 | URSS Concita a acédo internacional e naciorgante €

(Declaragéao) eficaz, para que os “cuidados primarios de sajde”
sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo
e, particularmente, nos paises em desenvolvimento,
num espirito de cooperacdo técnica e |em
consonancia com a nova ordem econdmica
internacional.

OTTAWA 1986 | Canada | Identifica cinco campos de acao ppramaocdo da

(Carta) saude: 1) Construgcdo de politicas publicas
saudaveis, 2) criacdo de ambientes favoraveis a
saude, 3) desenvolvimento de habilidades, 4)
reforco da agdo comunitaria e 5) reorientagédo dos
servicos de saude.

ADELAIDE 1988 | Australia| Promove acdes imediatas em “pofitipaiblicas

(Declaragéao) saudaveis” através da criagdo de um ambiente
favoravel para que as pessoas possam viver \vidas
saudaveis.

SUNDSVALL 1991 | Suécia Sublinha quatro dimensdes para um atebie

(Declaragéao) favoravel e promotor de saude: 1) Dimensao sqcial,
2) Dimenséo politica, 3) Dimensdo econdémica e 4)
A necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade
e 0 conhecimento das mulheres em todos os setores.

SANTAFE  DE|1992 | Coldmbid A promocgédo da saide na América Latina busca a

BOGOTA criacdo de condigbes que garantam o bem-estar

(Declaragéo) geral como  propésito  fundamental |do
desenvolvimento, assumindo a relacdo mutua entre

salde e desenvolvimento.




JACARTA

(Declaracéo)

1997

Indonésia
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| Estabelece cinco prioridades papgomoc¢ao ds
salude no século XXI: 1) Promover

responsabilidade social para com a saude
Aumentar os investimentos para fomentar a s3
3) Consolidar e expandir parcerias em prol
saude, 4) Aumentar a capacidade comunitaria
direito de voz ao individuo e 5) Conseguir U

infra-estrutura para a promocao da saude.

55

. 2)

\ude,
da

e dar

ma

REDE

DE

MEGAPAISES

1998

Suica

Apresenta cinco metas para fortalecapacidade
de promocdo da saude global e nacional
Melhorar a base de informagles, pesquise
avaliagbes no ambito da promocdo da sauds
Promocgéo de estratégias voltadas a estilos de
saudaveis (nas areas de tabagismo, nutrig
atividade fisica), curso de vida saudavel (priate
as criancas, adolescentes e idosos), preservag
meio ambiente (protecdo da agua, malaria, et
preservacao de assentamentos (esa
comunidades, locais de trabalho, cidades, etc
Mobilizar os recursos existentes visando aumen
condicdo da saude como uma prioridade naci
4) Aumentar a colaboracgéo inter-setorial (agén
governamentais e nao governamentais — se
publicos e privados) e 5) Alcancar gran
populacdes por meio da midia usando tecno

para promover educagédo a distancia e treiname

D

1)
s e
2)

vida

D

C

A0 e
a
ao do
c.) e
olas,
), 3)
tar a
onal,
cias
tores
des
ogia

ntos.

MEXICO

(Declaracéo)

2000

México

Estabelece acgdes, tais como: 1) CAogamMOoca(
da saude como prioridade fundamental das poli
e programas locais, regionais, nacionais
internacionais e 2) Estabelece e fortalece r

nacionais e internacionais que promovam a sau

D
ticas
e
edes
de.

Fonte: Organizacao Mundial da Saude (O.M.S., 19986, 1988, 1991, 1992, 1997, 1998 e 2000).



22

A promocao da saude, como vem sendo entendidaltmassiquatro décadas,
representa uma estratégia promissora para enfrestariltiplos problemas de saude
gue ainda afetam as populagcdes humanas e seumcnttogo, partindo de uma
concepcao ampla do processo saude-doenca e dedseuwminantes, Buss (2000)
propde a articulagdo de saberes técnicos e popular@a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privadesa seu enfrentamento e resolucao.
Estas articulagdes estdo endossadas na Declaragiiéxdco (2000) que estabelece,
caso necessario, uma maior utilizagdo da capacitéciica da OMS e de seus
parceiros nesta area voltada a promocéo da saude.

No ambito Nacional, temos como marco a elaboragé@ahstituicdo Federal
Brasileira de 1988 (Lei do Sistema Unico de Sallg'S), principalmente no que tange

0 seu artigo 196:

“A salde € um direito de todos e um dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doencgas
€ outros agravos e ao acesso universal e iguaditari
as acOes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao (SUS, 1988, art. 196)".

A partir deste cenério, se estabelece um conjuetocahceitos a fim de
dimensionar do ponto de vista tedrico a promoc¢éasedae (Ver quadro 2).

Quadro 2 — Quadro conceitual sobre a promogéaoltiesa

Autor (es) Ano Conceito
Declaragédo dgl978 A promocdo e protecdo da saude dos povos séo
ALMA-ATA essenciais para o continuo desenvolvimento ecomdmic

o

e social e contribui para a melhor qualidade de v

para a paz mundial.

Carta de 1986 Promocdo da saude é o nome dado ao processo de
OTTAWA capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de

sua qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior

participagdo no controle deste processo visanchgigti

um estado de completo bem-estar fisico, mentatialso
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Para isto, os individuos e grupos devem saberifbant

aspiragbes, satisfazer necessidades
favoravelmente o meio ambiente. Ela vai além

cuidados de saude.

modifigando

dos

Carta de

OTTAWA

»1986

consiste em proporcionar
necessarios para melhorar sua saude e exercer iom
controle sobre a mesma.

Definiu a promogdo da saude como O processo qu

aos povos 0s meios

ma

Sutherland ¢

Fulton

21992,
Buss, 2000

apuq

comportamentos dos individuos, focando nos

estilos de vida e localizando-os no seio das famii
no maximo, no ambiente das culturas da comuni
em que se encontram. Neste caso, 0S program
educativos, primariamente relacionados com ri

comportamentais passiveis de mudancas.

jConsistem nas atividades dirigidas a transformalgp

Seus

dade

as ou

atividades tendem a concentrar-se em componentes

5COS

Candeias

1997

Define promocdo em salde como umbimagdo de
apoios educacionais e ambientais que visam a
acoes e condicdes de vida conducentes a s
os mult

Combinacdes referem-se a mesclar

determinantes da salde (fatores genéticos, amisig

intervencdes ou fontes de apoio.

tingir
aude.
plos

nta

servicos de saude e estilo de vida) com mudltiplas

Declaracdo d
JACARTA

£1997

E um processo para permitir que as pessoisite
maior controle sobre a sua salde, e para melhofa
promocao da saude, mediante investimentos e 8
atua sobre os determinantes da saude para criarqp
beneficio para os povos, para contribuir de mat
significativa para a reducéo das iniquidades enstges
de saude, para assegurar os direitos humanos e
formacdo do capital social. Sua meta primordig
aumentar as expectativas de saude e reduzir ad

guanto a expectativa de salde entre paises e grupc

2N

a
1cOes,
m

neira

para

z

e

A
rech

S
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7

Uma “cidade saudavel” é aggetaesta continuamente

criando e melhorando o ambiente fisico e social,

fortalecendo os recursos comunitarios que podsitni

as pessoas se apoiarem mutuamente no sentido de

desenvolverem seu potencial e melhorarem | sua

gualidade de vida.

Czeresnia £2003

Freitas

A promogdo envolve o fortalecimento da capaisd
individual e coletiva para lidar com a multiplicaados
condicionantes da saude, por meio do estimulo

capacidade de escolha, bem como a utilizacao

do

conhecimento com o devido discernimento | de

diferencas e singularidades dos acontecimentos.

Campos, 2004

Barros e Castrp

A promocdo da saude é um campo teoricoprati

CO-

politico que delineia-se como uma politica que deve

percorrer 0 conjunto das acfes e projetos em saude,

apresentando-se em todos os niveis de complexdtade

gestdo e da atencdo do sistema de salde. E

uma

importante resposta a medida que destaca acdes

intersetoriais como estratégia de enfrentamento| dos

~

problemas quanto ao meio ambiente, a urbanizagéo, a

seguranca alimentar e nutricional, ao desemprego, a

moradia, ao uso de drogas licitas e ilicitas, etc.

Ministério da 2006

Saude - Brasil

s

Promover salde é tocar nas diferentes dimgnsde

humanas, é considerar a afetividade, a amorosigae

capacidade criadora e a busca da felicidade ¢omo

igualmente relevantes e como indissociaveis dasagem

dimensdes. Por isso, a promog¢do da saude é vivenc

ia

é colada ao sentido de viver e aos saberes acumsulad

pela ciéncia e pelas tradigbes culturais locais

universais.

Ministério da 2006

Saude - Brasil

A promoc¢do da saude é uma estratégia de lag@m)
transversal na qual se confere visibilidade aosréat

gue colocam a saude da populagdo em risco |e

e

as
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diferencas entre necessidades, territérios e asltur
presentes no nosso pais, visando a criagcdo de
mecanismos que reduzam as situagcbes | de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e

incorporem a participacdo e o controle sociais|nas

gestbes das politicas publicas.

Nota-se no quadro acima, duas facetas de anBliseeiramente a promocéao da
saude é centrada no individuo, com uma projecda adamilia ou grupos a fim do
desenvolvimento educacional de habilidades pessoamsmunitarias. Numa segunda
abrangéncia de andlise, agregam-se ac¢fes do BEstpddir de um sistema de saude
convergindo para parcerias intersetoriais, ou g@j@gura superar a visado isolada e
fragmentada na formulagéo e implementacéo de ¢adie na organizagédo do setor de
saude.

Conceicéo (1994), em consonéancia com a Constitlke@leral de 1988, no que
tange suas diretrizes para a saude de descentéalizparticipacdo da comunidade e
integralidade, propde reflex6es sobre a salude mité@mscolar conceituando como um
conjunto de a¢fes destinadas a promover, protegeuperar a salde das coletividades
integrantes do sistema educacional. Conceicdonsalee importancia de quatro areas
bésicas da saude escolar, sdo elas: ensino de st€nigho a saude, ambiente da escola
e integracdo escola-comunidade.

E neste contexto que as escolas promotoras de sagiggam um espaco
relevante de investigacdes tornando-se, desta farmameio facilitador neste processo
perpassando tanto por aspectos biolégicos e amaseftem como numa intrinseca
probabilidade de interacdo entre ambos.

Nesta direcdo, o Governo Federal, através do Minis da Saude (2006),
propbs a Politica Nacional de Promocdo da Saludendis um esforco para o
enfrentamento dos desafios de producdo da saudeenémio sdcio-histérico cada vez
mais complexo, exigindo, com isto, a reflexdo elifjgpacdo continua das préaticas
sanitarias e do sistema de salde.

Logo, se torna evidente a preocupacdo nacionak salpromocgdo da saude
enfatizando um modo de pensar e de operar artc@adiemais politicas e tecnologias

desenvolvidas no sistema de saude brasileiro boimdo, assim, na construcdo de
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agdes que possibilitam responder as necessidadiesssem satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Nesta Otica, vé-se a necessidade colocada peler@oWederal da busca da
articulagdo sujeito/coletivo, publico/privado, ekisociedade, clinica/politica, setor
sanitario/outros setores, visando romper com assie fragmentagdo na abordagem
do processo saude-adoecimento e reduzir a vultidesd®, os riscos e 0os danos que
nele se produzem (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Seiadsim, esta visdo dialética
€ um avanco nas relacdes sociais oportunizandoavwm olhar para as condi¢des de
vida voltada a saude publica dos individuos nadusmessante de uma vida com maior
gualidade. A partir destes movimentos que perpaggamm conjunto de valores, tais
como qualidade de vida, saude, solidariedade, adéjddemocracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, entreosufortemente endossados na Carta
de Ottawa (1986), é que emerge a estruturacdo liécg® individuais e coletivas
voltadas, como descrita no inicio deste capitulprogposta das escolas promotoras de
satde (BUSS, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Considerando o cenario apresentado sobre as iaqdet no ambito da
promocédo da saude no contexto nacional e intemalkéa valorizagdo da escola como
sendo uma unidade de convergéncia de ac¢des fooadaslhoria da qualidade de vida
de criancas e adolescentes, torna-se relevanteaivenento da comunidade escolar
em programas que visem cada vez mais atitudes li¢kohédsaudaveis numa viséo
ecoldgica de mundo.

A seguir, passo a aprofundar as demais questfdasae@ue fundamentaram

esta tese.

1.2. HABITOS DE VIDA, APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE E OS
FATORES DE RISCO BIOLOGICO DAS DOENCAS CARDIOVASCUL ARES.

1.2.1. Habitos de Vida

As investigacdes sobre os habitos de vida, osoedtié vida ou cotidiano de
criancas e jovens no Brasil configuram-se numadsag®m ainda recente na area da
educacdo fisica e ciéncias do esporte. No ambitowdstigacdo pedagodgica, tratando-
se da compreenséo dos fendbmenos que envolvemaedizaee criangas e adolescentes,

tais indicadores podem subsidiar uma planificacésnadequada das atividades
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escolares, o que Ihe atribui uma importancia sicativa (TORRES, SILVA e GAYA,
2003).

As evidéncias cientificas demonstram que estibyida saudaveis previnem
inmeras doencas cronicas e mortalidade prematfinaj, tais doencas muitas vezes se
associam ao sedentarismo, ao consumo de tabacoakmantacdo inadequada
(DUARTE et al., 2004; MAIA e LOPES, 2006).

No plano dos estudos do comportamento de riseoiglecas e adolescentes, sao
reconhecidas as diversas fontes de influéncia gueabitos de vida proporcionam na
formacéo e no desenvolvimento social. Neste contgpermeiam o envolvimento da
familia, da escola e dos meios de comunicacdo damooes potenciais de relacdes
presentes no cotidiano destes individuos.

A familia € a base de formacg&o do individuo. Asdigbes proporcionadas a
crianga e ao adolescente representam um espeatga@b de oportunidades ao longo
do processo de crescimento e desenvolvimento desawiar. Sendo assim, aspectos
relacionados a escolaridade dos pais, a rendaid@@ndlnimero de irméos, a qualidade
das escolas, entre outros, s&o motivos de est@NCEICAO, 1994; FERNANDES
et al., 2008).

As primeiras oportunidades e motivacdes para tgieem se torne fisicamente
ativo geralmente comecam pelos estimulos dos paigor isto que a familia
desempenha um papel importante na formagédo dacaripara a pratica regular de
exercicio fisico. Atualmente entende-se que o ndelexercicio fisico dos pais
relaciona-se positivamente com a atividade dosodilma fase pré-escolar e na
adolescéncia. Além do mais, a ajuda e o incentd® his, quer na organizacdo de
atividades, no acompanhamento da evolucdo do keurfa escola e na facilitagdo do
transporte quando possivel ao acesso dos mesnaividades esportivas escolhidas,
também apresenta relacdes positivas com os halgtesla ativos dos jovens (KAVEY
et al., 2003; MARON et al., 2004).

Nesta perspectiva, 0s pais precisam ter a clagea um comportamento
sedentério e uma alimentacdo inadequada pode noeat seus filhos complicagbes
fisiolégicas cumulativas (PINHO e PETROSKI, 1997).

Na escola, por sua vez, os alunos encontram uro fagbravel onde vao
desenvolver trocas de varias ordens; depara-seacoportunidade de escolher seus

pares e companheiros mais proximos, lhe é propmadmm reconhecer, aceitar e
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interagir sobre as regras do jogo social mais ampligtematizado (TORRES, SILVA e
GAYA, 2003).

Conceicdo (1994) salienta que as acdes em saadrreserdo tanto melhores
guanto maiores forem os espacos de integracdaeks da educacao e da saude. Logo,
a escola apresenta uma capacidade de melhorafidagieada promocdo a saude dos
escolares em programas curriculares e/ou extraalares.

A partir destas questfes, atualmente, percebe-sermiexto de inimeros paises,
preocupacdes emergentes sobre o cotidiano dosaesta@ suas associacbes com 0
sobrepeso e a obesidade, principalmente quandbssgva um predominio de habitos
de vida considerados como de baixo gasto energdtis@INA e SILVA, 2003).

Frente a isto, alguns fatores socioculturais tamase dimensdes de estudos,
tais como: habitos alimentares (historia de alegtatm materno, freqiiéncia do consumo
de frutas, verduras e preferéncia alimentar), babite atividades fisicas e exercicio
fisico' (analise da brincadeira predileta e frequiéncigmdica de exercicios fisicos
sistemética), habitos domésticos (analise qual#aiquantitativa dos habitos de assistir
televisdo, jogar video game, usar computador,,etotye outras (OLIVEIRA et al.,
2003; SUNE et al., 2007).

Sendo assim, a partir desse conjunto de situagéagconhece a relevancia de
melhor compreender os mecanismos educativos eraigltdentro de um retrato social
gue favorecam o desenvolvimento harmonioso e égadbd dos escolares na busca
incessante de planificagfes pedagdgicas voltadastanulo para habitos de vidas mais

ativos.
1.2.2. Aptidéo Fisica Relacionada a Saude

O conceito de aptiddo fisica (ApF) tem variado@wb das Ultimas décadas de
acordo com os interesses e as necessidades openativ parte dos pesquisadores. A

! A atividade fisica representa um dos comportaoseitierentes ao ser humano, de natureza

complexa e com multiplas formas de manifestacioHN3, 1996). Segundo Caspersen, Nixon e Durant
(1998), a atividade fisica pode ser definida comalguer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte num gasto cal6rico. Oceier por sua vez, é considerado uma subcatedaria
atividade fisica; deve ser planejado, estruturadepetitivo resultando numa melhoria ou manuterdgio
uma ou mais facetas da aptidéo fisica. Esta éidaficomo a capacidade que se melhora a poténcia
aerdbica, a resisténcia muscular, a forca muscela flexibilidade, podendo ser incluidos outros
atributos, tais como a agilidade, o equilibriopardenacéo, o tempo de reacéo, a velocidade éagmt
muscular.
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sua expressao tem servido a propositos distinessleda simples avaliagdo no contexto
escolar bem como a relacéo com as préticas esgo(BOBRAL, 1996).

Todavia, as capacidades de ApF podem ser percedidartir da categorizacao
proposta pela Comissao para o Desenvolvimento dpd@® do Conselho da Europa
(EUROFIT, 1990): capacidades funcionais e intemetss culturais.

As capacidades funcionais, segundo o EUROFIT, poser subdivididas em
organicas e motoras. As organicas estao vinculedasas caracteristicas fisicas dos
individuos. Refere-se aos processos de gasto dgiziea relacionadas a saude, ora as
praticas esportivas mais exigentes. As motorassymrez, se relacionam as qualidades
de aptiddo fisica tais como forca, velocidade, idayle, flexibilidade, resisténcia,
coordenacéao e equilibrio.

No prisma do desenvolvimento da ApF, Fox e Biddi@88) sugerem que os
fatores genéticos, o estdgio da maturagdo sexumlpeitica de atividades fisicas
regulares podem influenciar de forma substancialendimento dos escolares. Por sua
vez, 0s escores dos testes podem ser determinatiss qondicdes de aplicabilidade,
niveis de motivacéo e habilidades em executa-los.

A importancia da ApF perpassa, a partir das reapossperadas as aulas de
educacdo fisica, pelas modificacdes dos seus r@meiziancas e adolescentes. Espera-
se que estas mudancas, sempre crescentes, e aftdraréficas no sentido biolégico e
psicolégico, possam se manter durante partes sulsado ciclo de vida de cada um
de nés (MAIA e LOPES, 2007).

Neste cenario, acdes efetivas pedagodgicas visgpommionar o estabelecimento,
0 aprimoramento e a manutencdo de habitos de widdaseis, em que os lagos da
pratica desportiva, do exercicio fisico gratifiegrda atividade fisica Iudica e plena de
sentido cultural, se associem a aptidao fisicanelida de modo plural do ponto de vista
morfolégico, muscular, motor, cardiorrespiratorimetabdlico (BLAIR e CONNELLY,
1996; GAYA e SILVA, 2003).

Como orientacdo geral, os escolares devem seraados a praticar atividade
fisica de forma prazerosa, seja no lazer ou saymaf de exercicio fisico planejado,
estruturado e repetitivo, tendo por objetivo a rogth da ApF ou a reabilitagéo
organico-funcional proporcionando, assim, indiviEluoada vez mais saudaveis
(CASPERSEN et al., 1985; WILLIAMS et al., 2002; KEY et al., 2003).

A partir dos anos 80, ao analisarmos a énfase ataglastudos da ApF, observa-

se gue a avaliacdo em jovens tem-se modificadoreanater estritamente voltado ao
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desempenho motor para uma abordagem que consklaspectos relacionados com a
saude (MORROW et al., 2003).

Sendo assim, torna-se relevante uma descricaoatir@ conceitual a seguir da

aptidao fisica relacionada a saude (ApFS).

Quadro 3 — Quadro conceitual da ApFS.

Autor (es)

Ano

Conceito

AAHPERD

1980

E um "continuum" multifacetado quepselonga desde
nascimento até a morte. Os niveis de aptiddo sfadaf
pela atividade fisica e variam desde a capacidana@&m
todos os aspectos da vida até limites de doeng

disfuncdes.

Caspersen et al.

1985

E um construto multidire¢igoa inclui um conjunto d
caracteristicas possuidas ou adquiridas por umithd €
que estdo relacionadas com a capacidade de re

atividades fisicas.

AAHPERD

1988

E um estado fisico de bem estar quenipe as pessoa
realizar as atividades e reduzir os problemas deles|

relacionados com a falta de exercicio.

Cooper

1991

O teste, quando referenciado a saadejtp que saibamg
se nossos alunos apresentam uma aptidao
suficientemente boa para dai concluir que néo hia o

errado com a sua saude.

Gallahue

Ozmun

€

22001

Aspecto da aptidao fisica referente a um egstdtivo de
bem-estar. Nao é habilidade, treinamento ou capdeidO
desenvolvimento e a manutencdo da aptiddo f
relacionada a salde sdo adaptacOes fisioloégicamas

sobrecarga crescente.

Nahas

2001

Congrega caracteristicas que, em nia€isquados

as e

alizar

S

DS

fisica

isica

u

possibilitam mais energia para o trabalho e o |azer

proporcionando, paralelamente, menor risco de debar

doencas ou condi¢des cronico-degenerativas assscind

baixos niveis de atividade fisica habitual. Obtencé
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manutencdo das capacidades fisicas que estdmreldas
a boa salde ou a sua melhoria, tdo necessarias
desempenho das atividades diarias e ao confromoasp

desafios fisicos esperados e inesperados.

Bouchard €2002 | Estado caracterizado por uma aptiddo em agatwidades
Shephard  apud fisicas com vigor, bem como pela demonstracaoad®sre
Maia e Lopes caracteristicas que estdo intimamente associad@asresco

reduzido do desenvolvimento de doencas @dureze

hipocinética.

Dt
o

Morrow et al. 2003 | Obtencéo ou manutencdo das cgues fisicas que est
relacionadas a boa saude ou a sua melhoria, t@éss@@s
ao desempenho das atividades diarias e ao conftommsg

desafios fisicos esperados e inesperados.

Conforme Pinho e Petroski (1997), Bouchard (1988&ylow e Dietz (1998),
Cook e Hurlev (1998); Guedes e Guedes (1998), (Ddivat al. (1999), Rosa e Ribeiro
(1999), Damasceno e Prista (2002) Mota et al. (#)0Baya et al. (2003) e Maia e
Lopes (2007), comportamentos hipocinéticos e urmaeatacdo inadequada podem
provocar complicagdes fisiolégicas cumulativas gée se manifestar ja na infancia, a
partir da adolescéncia, ou na vida adulta, comstibise em fatores de risco
significativos, associados a morbidades especiéiGas indice de mortalidade.

Considerando estas preocupacdes em relacao a Algegas baterias de testes
da aptidao fisica foram propostas para criancafokescentes no cendrio internacional
(PHYSICAL BEST PROGRAM — AAHPERD, 1988; INSTITUTECOR AEROBICS
RESEARCH — FITNESSGRAM, 1987) e nacional (PROJETSPERTE BRASIL —
PROESP, 2007).

Maia e Lopes (2007) salientam que a avaliacdo da &morteada por duas
grandes orienta¢cdes metodologicas: por critériorenprma.

O paragrafo a seguir ilustra com propriedade os@sp previstos na analise por

critério:

“A analise por critério situa o coracdo da sua

interpretacdo numa base estritamente individual,
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comparando o resultado de cada crianca e jovem
com uma referéncia designada por valor ou

intervalos de valor de aptidéo fisica adequada. Os
valores obtidos da aplicagéo dos testes poderdo ser
recodificados para classificar o desempenho de
cada aluno, por exemplo, o aluno podera ser

classificado em apto ou ndo apto para a aptidao

fisica (MAIA e LOPES, 2007- p.59)".

A analise por critério é historicamente utilizagagmuitos testes na avaliagdo
do desempenho humano; tais testes muitas vezebelestam pontos de cortes
empregados em abordagens epidemiologicas (MORRQAN, &003).

Esta abordagem metodoldgica referenciada a ApF8seolares torna-se ainda
mais inquietantes no cendrio nacional, entre oatspgctos discutidos a seguir, a partir
das evidéncias de que um numero expressivo decadam adolescentes ndo atingem
um desempenho minimo de ApF proposto a partir dérios estabelecidos pelo
PROESP (2007). Tais situacdes agregam preocupagbes o quadro atual da saude
dos nossos escolares.

Cureton e Warren (1990) apontam vantagens e degyend para esta orientacao
metodoldgica. Estes autores demarcam trés aspguisgivos deste padrédo de
informacdo. O primeiro representa um desejo, umatad®, um preciso nivel de
performance ou estado, comportamento ou atribdaxiomado a sua habilidade de
performance na ApF voltada ao estado de saludegjst@ composi¢cdo corporal, na
capacidade aerébica e na fungdo neuromuscular.

A segunda caracteristica € que 0s pontos de cogfgesentam um valor
absoluto, ou seja, estabelece um nivel minimo detitouto ou fun¢do para uma boa
saude independente da proporcdo de uma Unica gdpulgada como referéncia.

O terceiro aspecto é que, em algumas circunstnaiavaliagdo por critério
fornece informacdes especificas do individuo sobme estado ou performance
adequado a partir de categorias de andlises démtion grupo baseado como padréo.

Cooper (1991) destaca ainda que muitos pontos descsdo oriundos de um
valor normativo; no entanto, neste caso, surge aritca a este encaminhamento
metodologico, pois h4d a dependéncia exclusiva divdpade saude da populacdo de

referéncia para o estabelecimento de critérioaddes
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Todavia, como desvantagens, tais pontos de comegas vezes sao
estabelecidos de forma arbitrdria baseada no jdgen de alguns peritos
proporcionando como consequéncia, uma classificagdito severa tanto para cima
como para baixo em relagdo ao fenémeno a ser elstuda

E neste contesto que as avaliagbes por critériosbesn severas criticas da
comunidade cientifica; afinal, a baixa quantidaglénsestigacdes no intuito de verificar
empiricamente a associacdo dos pontos de cortapkfa com os fatores de risco para
a saude poderdo comprometer a confiabilidade e lalada desta abordagem
metodoldgica. Conseqientemente, as bases ciestifieate modelo tendem a ser
guestionadas (CURETON e WARREN, 1990; GUEDES ¢t24l102; BERGMANN,
20009).

Todavia, atualmente alguns estudos permeiam estpacaientific, ou seja,
nota-se a preocupacao de determinados pesquisagiezesbordam esta tematica na
busca de estratégias metodoldgicas que visam fidantpontos de cortes para a ApF
associados a fatores de risco para a saude; afinptemissa defendida por estes
pesquisadores suportam que tais informacfes dir@das a salde representam niveis
de desempenho desejaveis consistentes com redudo de aparecimento e
desenvolvimento de disfun¢des organicas ou motprasieverdo ser alcangados pelas
criangas e adolescentes (ALMEIDA et al., 1999; GESet al., 2002; BERGMANN,
2009).

Contudo, quando se pretende desenvolver comparagties populagdes, as
analises normativas tornam-se extremamente Utersjifindo a visualizagdo precisa
qguanto & magnitude de eventuais diferencas queumpossrgir (GUEDES et al., 2002;
GAYA et al., 2003). Este entendimento esta exprasseguir:

“Esta tabela é construida a partir de estatisticas
designadas de percentis, ou medidas de posicao
relativa, por exemplo, posiciona o desempenho de
cada um relativamente a uma “norma” que pode ser
uma turma, escola, etc. Procura de um modo
diferencial, distinguir um qualquer aluno (a)

relativamente aos seus pares ou, por exemplo,

2 Esta foi uma das diretrizes de investigagbes cientificas propostas no XlII Congresso

dos Paises de Lingua Portuguesa realizado em Porto Alegre/Brasil no ano de 2008.
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“separar” grupos de alunos (as) a partir dos seus
valores médios obtidos nas diferentes provas ou
testes (MAIA e LOPES, 2007, p.59)".

Segundo Lopes (1995), estes aspectos metodolégficoguestdes de discussdes
no cenario brasileiro. Disto surgem algumas re#sx0Estamos utilizando curvas
nacionais ou ainda continuamos a ter como paramde@studos curvas realizadas em
outros paises? Quais seriam as curvas ou 0s pimtosrtes mais apropriados para ser
utilizada no Brasil? E valido falar em uma Unicaveuou pontos de cortes para todo o
Brasil, pais com dimens@es continentais e tanfasedlicas regionais?

Apesar de ndo existir consenso no campo cliniceemtifico, observa-se uma
tendéncia atual entre alguns investigadores daoelaho e utlizacdo de curvas
normativas e pontos de cortes nacionais, ou queme sagionais, em relacdo as
proposicdes internacionais (LOPES, 1995; ANJO3.£1898; GAYA, 2003).

Sendo assim, se destaca a importancia de estei@osnte a ApF em contextos
socioculturais diferentes a fim de apurar a vaifdio empirica dos pontos de cortes
associados a fatores de riscos, bem como posmibditanalise de diferengas entre
populacdes atraves da sua comparagao.

Nesta investigacdo, considerando as expressfepls, doptamos por centrar
nas possiveis relacdes existentes entre & &Gleterminados FRB das doencas
cardiovasculares.

Atualmente, se sabe que estimular a pratica decieies fisicos aerobicos
auxilia no controle de eventuais FRB das doencgaBamesculares. O exercicio tem um
efeito cardioprotetor com prevengcdo da doenca eoi@ma, do infarto agudo do
miocardio e da morte subita. Outro fator importadeo desenvolvimento da
composicédo corporal (ganho de massa magra e digdimuie massa gorda) associado a
um exercicio aerdbico, pois minimiza, entre outmspectos, a sindrome metabdlica
(BLAIR e CONNELLY, 1996; ERIKSSON, TAIMELA E KOIVISFO, 1997; FORTI et
al., 1998; WHELTON et al., 2002; CIOLAC e GUIMARAES004; BERNARDES et
al., 2004; BRAITH e STEWART, 2006).

Além do mais, numa visédo de continuidade, estéticpis regulares garantirdo as

bases para uma melhor salde psiquica, pois melh@ramo-estima, a qualidade do

3 Tratando-se de um estudo no ambiente escolar, optamos pelo conceito de RG como

sendo um atributo oriundo da aptiddo fisica relacionada a saude.



35

sono, 0s quadros de depresséo e a carga de estnegs®nal, tdo presentes na vida
moderna.

Os escolares que convivem em espacos abertosidmgeorrendo ou saltando
apresentam mais disposi¢cdo para a resisténcia icag@lo que os escolares que
convivem em espacos fechados, interagindo apemagagms eletronicos e atividades
com limitada expressédo de movimento (CARRAVETTAQ20

As bases motoras e energéticas adquiridas na idscigar através da RG
melhoram o estado de treinamento e aumentam aigfida potencial oxidativo para a
utilizacdo de gordura como fonte energética. Pernait utilizacdo do glicogénio
muscular e hepatico em uma menor velocidade, aangesénsibilidade dos receptores
de insulina e com isso, atenua a resisténcia denemeSom a continuidade do exercicio
fisico ao longo da vida, a funcdo da insulina teseanais eficiente para que os tecidos
corporais possam metabolizar o agUcar no sangu&lDeodo, que a concentragdo de
acido graxo no sangue aumenta durante o exeraiciongado e também sua captacéo
pelos musculos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINEACSM, 2001,
COSTILL e WILMORE, 2001).

Um apropriado estado de ApF, mais precisament®@a na idade escolar,
estimula o desenvolvimento da forgca e resisténaiacmiar, colabora para a melhoria
do estado de adaptagdo ao esforgo, favorece aontwmi@ massa 0ssea, promove a
diversificacao de vivéncias motoras que tornam @ésaulos mais fortes, diminui o peso
de gordura, aumenta 0 peso muscular e torna omsistaganico mais resistente
(HANN, 1998).

Neste sentido, Guedes e Guedes (1995) defenderqugueo mais ativo for a
crianca e o0 adolescente em seu cotidiano desdérgs sniciais na escola, menor
devera ser sua predisposicdo a um maior acumulgoddura, assim como, maior
eficiéncia se terd na realizacdo de tarefas motorale predomine a producdo de
energia por intermédio de mecanismos aerébicosmas subsequentes.

Entretanto, apesar de serem constatadas substandigerencas entre
adolescentes treinados e ndo-treinados. Bar-oBf1&g&nta para uma pequena ou, em
alguns casos, nenhuma alteragdo no consumo maxrorigénio de criancas expostas
ao treinamento antes da puberdade.

Esta menor treinabilidade do sistema aerdbicogpessar relacionada a dois
aspectos. Primeiro, as criangas sdo mais ativammgsando ndo participam de um

programa de treinamento sistematizado, por sua agzprogramas de treinamento
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podem adicionar muito pouco em suas atividadesnégpeas. Segundo, o consumo
maximo de oxigénio por si s6 néo reflete necesseide a eficiéncia do metabolismo
aerbbico em criangas de pouca idade (BAR-OR, 1989).

Malina et al. (1997) e Armstrong et al. (1999)esatam diferengas significativas
em relacdo ao sexo, bem como influéncias do crestoncorporal e da maturacao
bioldgica no que se refere ao consumo maximo dgeoiv em criancas e adolescentes.

Armstrong e Welsman (1994) atribuem que a difexesm relacdo ao sexo deve-
se a grande massa muscular e a maior concentradé@nibglobina presente mais nos
meninos ao longo do crescimento corporal.

Cabe ressaltar que o crescimento corporal € mustzes interpretado a partir de
curvas normativas decorrentes de delineamentosveesais minimizando, com isto, a
identificagdo de possiveis diferengas biologicastentes entre escolares numa visdo
evolutiva. Desta forma, este monitoramento € ingae; afinal, ele é um indicador de
saude.

E a partir disto que orientacdes relacionadasogad de habitos alimentares
saudaveis, realizagdo de exercicios fisicos reggilacontrole do peso corporeo,
abandono do tabagismo devem ser agregados ao®shdlat vida dos individuos
favorecendo um adequado desenvolvimento da ApF TF@Ral., 1998).

Por fim, segue a Ultima elaboracgé&o tedrica proposta esta tese.

1.2.3. Fatores de Risco Biologico das Doencas Cardasculares

Atualmente é conhecido que a agregacdo de algatose$ de risco tém
tendéncia a associar-se num individuo formando umpogde aspectos que fazem
aumentar o risco de doencas cardiovasculares (D&\ggregacdo destes diferentes
disturbios metabolicos é denominada de Sindromabdééta (ERIKSSON, TAIMELA
e KOIVISTO, 1997).

Segundo Maia e Lopes (2006), usualmente séo imduid ambiente escolar os
seguintes fatores de risco: hipertenséo, obesif@adeparticular na regido abdominal),
dislipidemia e resisténcia a insulina.

No cenario brasileiro, a Sociedade Brasileira dedDlogia (SBC, 2005)
recomenda a 12 Diretriz de Prevencdo da Aterosdena Infancia e na Adolescéncia
baseado informacdes epidemioldgicas nacionais.sBstiicadores demonstram uma

variacdo na prevaléncia de hipertenséo de 0,8%%.8,
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A obesidade, por sua vez, é caracterizada compaaraia do século XXI, sendo
um problema de saude publica mundial, complexadiftt@ tratamento (WHO, 2000).
A sua etiologia pode ser decorrente tanto de inflis& genéticas, quanto do meio
ambiente, e da interacdo de ambos (BAR-OR et293;1BOUCHARD e RANKINEN,
2001; OLIVEIRA et al., 2003).

Margarey et al. (2001) e Danadian et al. (200itinaim que os fatores genéticos
tém acdo permissiva para que os fatores ambigrdagam atuar; € como se criasse um
“ambiente interno” favoravel a produgcdo do ganhcesszivo de peso. No entanto,
Malina e Silva (2003) atribuem que o estilo de vitsfavoravel é o fator mais
determinante.

Sufié et al. (2007) atribuem que a obesidade, eglgams casos, até mesmo o
sobrepeso, acrescido a um ambiente menos favarahzimente relevante para que tais
taxas se elevem tendo em vista que 0s niveis dentsedmo, tempo excessivo de
atividades de lazer com baixo gasto energéticamassmo a influéncia sociocultural
moderna faz com que a pessoa tenha maiores nevaidiposidade corporal.

No Brasil, a SBC (2005) retrata um quadro de pén@b de obesidade nos
altimos 30 anos de 10,1%, sendo maior no Sude$t8%d do que no Nordeste (8,2%);
a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes fqbée (80,4% no Sudeste e 6,6% no
Nordeste) e a prevaléncia de obesidade em adotesdende 3,0% (1,7 no Nordeste e
4,2% no Sudeste).

Os trabalhos referentes a dislipidemias no paipsatuais. A SBC salienta os
estudos realizados em Campinas (SP) em 1600 essalam idades de 7 a 14 anos
(prevaléncia de hipercolesterolemia em 35% dosviddos) e Floriandpolis (SC) em
1053 escolares de 7 a 18 anos, sendo que 10,0%ndadduos apresentaram
hipercolesterolemia, 22% hipertrigliceridemia, Gpoproteinas de baixa densidade (C-
LDL) elevada e 5% de lipoproteinas de alta densid@dHDL) baixa.

Do ponto de vista fisiolégico, o colesterol e astrgorduras como 0s
triglicerideos (TG) séo carreados no sangue pglaprbteinas. Dois tipos especificos
de transportadores de colesterol sdo as C-LDL &C-I®s niveis elevados de LDL-C,
por vezes denominado “mau” colesterol, fazem com @olesterol se acumule nas
paredes das artérias e aumente o risco de doeagdingas. Desta forma, o perfil
lipidico classico se caracteriza por elevagdo d8s @levacdo dos niveis de C-LDL,
bem como reducéo do C-HDL, condigdes que se sonaamdeamais componentes para

determinar um risco cardiovascular elevado (POZ2AMI., 2004).
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Guerra et al. (2003) salientam que no contexterm@icional, as preocupacdes
com os niveis elevados de colesterol plasmaticcg@rem em criancas e adolescentes,
levando estudiosos a considerar a necessidadeesengéio pediatrica das doencas
cardiovasculares.

Por fim, a resisténcia a insulina deve ser conadiercomo um tema de estudo
em evolucdo e os seus critérios diagnosticos aadapreliminares restringindo a sua
aplicagdo mais a pesquisa tendo como alternativaresuracdo da insulina plasmética
em jejum (SBC, 2005).

Maia e Lopes (2006) mencionam que a sindrome rktatpossui uma origem
gue ainda permanece por esclarecer em toda a deas@&s. Enquanto alguns
investigadores apontam para a resisténcia a ieswspecto importante no advento do
diabetes tipo Il, como um fator potencial do apameato da sindrome metabdlica,
outros sugerem a obesidade como elemento preponeeidegundo estes autores,
varios podem ser os componentes envolvidos, algoasgjuais ja citados no capitulo
anterior.

Do ponto de vista bioldgico, as evidéncias cigaf demonstram que as estrias
gordurosas, consideradas precursoras das placasdcieodticas, comegcam a aparecer
na aorta aos 3 anos de idade e, aos 15 anos, coetpra 15% desta artéria (FORTI et
al., 1998).

Estudos prospectivos sdo indicativos de que tdsragibes quando estdo
presentes na infancia e na adolescéncia, se ecmmstiém importante fator de risco na
idade adulta para o desenvolvimento, por exempals,lelsGes ateroscleréticas (FORTI
et al., 1998).

Para Coronellia e Moura (2003), decorre daqui a&ncia de planos de
intervencdo conducentes a diminui¢cdo dos fatoressde de doengas cardiovasculares
emergirem na infancia, tanto mais que a prevaléeaobesidade infantil, um
componentes da sindrome metabdlica, tem aumentakiagcialmente nas dltimas
décadas.

No que tange a Sindrome Metabdlica, segundo Maizomes (2006), as
estratégias de intervengdo para a sua reducaosgarpgela compreensdo da familia
uma vez que os fatores genéticos e/ou ambient&slam a presenca de agregacéo
familiar. Ainda estes autores consideram que algsthsdos confirmam a presenca de
elevada hereditariedade nos valores da pressawbgedo C-HDL, enquanto outros

revelam que a histéria familiar de diabetes tipo dbesidade ou hipertensédo faz
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aumentar significativamente o risco de manifestag@ouma dessas doencas nos
descendentes.

Frente a isto, no que concerne a estrutura ddndtasne, percebe-se que nao
tem sido facil estabelecer consensos relativamawgevalores de corte dos diferentes
fatores de risco associados.

Em criancas e jovens, se identifica na literaturappsicfes no sentido de
definicdo de critérios de diagnostico da sindronmetafmlica conforme descrito no
quadro 3:

Quadro 4 — Proposicao de indicadores e respegivu®s de corte para a Sindrome

Metabdlica aplicado a criancas e jovens.

Autor Glucose Obesidade | Triglicerideos HDL Pressao Glucose
(ano) (em jejum) Colesterol Arterial (2 horas
apos
ingestao)
Cook etal | >110 mg/dl Abdominal >110 mg/dI <40 mg/dl | >percentil 902
(2003)** Perimetro da
cintura N
>percentil 902
Weiss et al IMC >percentil 952| <percentil 5¢  >percentil 952140 mg/ld
(2004)** - >percentil 972
Ferranti et al >110 mg/dl Abdominal >100 mg/d| <50 mg/dI3 Sistélica
(2004)** Perimetro da >percentil 903
cintura N
>percentil 752
Cruz et al Abdominal >percentil 902| <percentil 102percentil 904 >140 mg/Id
(2004)** Perimetro da
- cintura
>percentil 902
SBC IMC >100 mg/dI <45 mg/dl | >percentil 90P
(2005)t Obesidade
>percentil 952
Sobrepeso
Entre os
percentis 85 e
952

1Quaisquer 3 dos critérios propostos; 2para caadeicd sexo; 3exceto em meninos dos 15 aos 19 anos —
<45mg/ld
* FONTE: Maia e Lopes (2007)

Sendo assim, ha uma preocupacdo entre os estsidiosestabelecimento de
investigacdes a fim de estabelecer parametros ieopinenos arbitrarios.

Enfim, considerando o referencial tedrico apresimtaste estudo propde uma
adequada compreensdo da ApFS e dos FRB das damrdas/asculares, bem como

suas inter-relagbes em um contexto escolar a ggiorado a partir dos aspectos
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metodoldgicos apresentados a seguir procurand@mdep portanto, as questdes de
pesquisa desta investigacdo na perspectiva de g@nafdios para o planejamento de
estratégias de intervencdo no ambito de programasprpporcionem a promocéo da

saude.
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Il - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1. Delineamento do Estudo

A presente tese se caracteriza como um estxipost-factocom um
delineamento correlacional do tipo transversal.bArdagem transversal foi utilizada
para estudar a associagdo da RG com os FRB dasagoeardiovascular em escolares a
fim de calcular a sensibilidade e a especificiddaléeste de RG a partir dos fatores de
risco biolégico das doengas cardiovasculares visadéntificar pontos de cortes
adequados para deteccado de criangas sob riscordaulp contexto escolar, bem como
averiguar o poder preditivo do teste de RG conartéw os determinados FRB das

doencas cardiovasculares.

2.2. Questbes de Pesquisa

As questdes de pesquisa deste estudo foram nastpaths seguintes categorias
de analises:

2.2.1. Abordagem associativa (correlacional)
a) Como se configuram as associagdes entre afrasstgeral com os fatores de

risco biologico das doengas cardiovasculares enlass?
2.2.2. Abordagem preditiva
a) Qual é o poder de predigdo da resisténcia gegartir dos fatores de risco
bioldgico das doengas cardiovascular em escolares?

2.3. Amostra

O “N” da populacdo escolar foi baseado no censmlascdo Colégio

Americand fornecido pela Secretaria da prépria escola néogerletivo escolar de

4 Esta escola é parte de um Convénio de Cooperagdo Técnica e Apoio Reciproco entre a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, com a interveniéncia da Escola de Educacéo Fisica, e o Centro Universitario Metodista — IPA (Processo
n°23078.033089/07-41). A bateria de teste do PROES P faz parte do plano de aula da educacéo fisica desde 2006.
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2008 e 2009. A populacao investigada foi estratifecpor sexo e idade em escolares de

12 a 17 anos.

2.4. Instrumento de Pesquisa:

2.4.1. Aptidao fisica relacionada a saude

O teste de resisténcia geral utilizado nesta teserboposto na bateria do
PROJETO ESPORTE BRASIL — PROESP (2007) conforme AME— 1.
2.4.2. Agregacéao dos fatores de risco biolégicos

a) Excesso de peso e obesidade definidos pelceidéienassa corporal (IMC)
seguem os critérios propostos por Conde e Mon(2006) para cada idade
e sexo (Ver ANEXO | - 2), bem como o protocolo #eaeicéo descrito pelo
PROJETO ESPORTE BRASIL — PROESP (2007);

b) Os marcadores sanguineos utilizados foram deiglleos (TG); colesterol
total (CT); e lipoproteinas de alta densidade (A-Hzonforme valores
abaixo:

v' CT: <150 mg/dI*;
v' C-HDL: >45 mg/dl*;
v TG: <100 mg/dI*.

* Valores desejaveis conforme a SBC (2005).

2.5. Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados seguiu 0s pressupostos étitabedscidos pelo Comité de
Etica em Pesquisa (ANEXO Il — 1.1) com a devidaazacio prévia da Diregédo do
Colégio Americano (ANEXO Il — 2).

Todos os escolares participaram de forma volunt@pos assinatura dos pais
e/ou responsaveis do Termo de Consentimento Eesitlaréd ANEXO | — 5) para a
coleta sanglinea seguindo o protocolo descritogairsproposto por Guedes et al.
(2002).

A avaliagdo sanguinea (dosagem dos lipideos plazmeatfoi realizada
mediante coleta de amostras de 10 ml de sangusweroprega do cotovelo apés um
periodo de 10 a 12 horas de jejum, entre 07:00@088la manha na prépria escola por

funcionérios de um laboratério especializado (labiio credenciado a Secretaria
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Municipal de Saude/POA/RS) em data agendada diegtaTcom 0s pais/responsaveis
24 horas antes da coleta de dados por telefoneagasdes que consentiram a realizagao
do estudo. O soro foi separado imediatamente pariftggacao no proprio laboratorio,
sendo determinadas os teores de TG, CT e fracO€sHIaL.

Determinou-se o colesterol sérico total pelo métaszimatico colesterol
oxidade/peroxidase em aparelho espectofotdmeti@-HDL foi medido pelo método
reativo precipitante. Os TG séricos foram deterohiisapelo método enzimatico
glicerol.

Os demais testes e medidas antropométricas pogposste estudo ja fazem
parte do plano de aula da educacao fisica do @okegiericano.

Somente por razdes de lesdes ou outro motivo migbitizasse a participagao,

os dados nédo foram computados.

2.6. Procedimentos Estatisticos

Para este estudo, foram utilizadas as categoriastedees estatisticos
parameétricos. Em todas as interpretacfes, o néveigrificancia adotado foi de 5%. Os
dados foram tratados a partir do programa estadigiira ciéncias sociaisSPSS for

windows(verséo 13.0).

2.6.1. Analise por Critério
Para a identificacdo dos pontos de cortes (avalipga critério), foi utilizada a

Curva ROC (caracteristica operatéria do receptor).

2.6.2. Andlise Preditiva
Foi adotada estimativa dazdds ratio ponderado a partir do teste de Qui-

guadrado de Mantel-Haenszel (@B

2.6. Passos propostos para a analise dos bancosiddos

1° PassoApos o término da digitagdo dos dados, realizoa-serificagdo de
possiveis erros de digitacdo atraveés da andliseedé@éncia das variaveis estudadas
observando a amplitude maxima e minima. Para estficacdo, os dados foram

estratificados por sexo e idade dos escolares.répca de algum erro de digitagéo,
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selecionou-se a coluna da variavel analisada ooideedlizada a pesquisa por dados
(Search for data in)orrigindo ou excluindo os dados que n&o foram maados
corretamente.

2° PassoPara o célculo da sensibilidade e da especifieidéatam utilizados
dados dicotdmicos e continuos conforme ANEXO | — 5.

3° PassoPara a andlise preditiva, foram estabelecidagoats da RG, IMC e
sexo.

Os artigos 2 e 3 apresentam os resultados dasesmabktatisticas.
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ANEXO 1

TESTES DE APTIDAO FiSICA
(PROESP, 2007)

Teste de Resisténcia Geral (9 minutos):

Material: Local plano com marcacdo do perimetro da pistan@netro e ficha de
registro. Material numerado para fixar as costasalonos identificando-os claramente
para que o avaliador possa realizar o controleldeeno de voltas. Trena métrica.

OrientacdoDivide-se os alunos em grupos adequados as dimemsdpista. Observa-

se a numeragdo dos alunos na organizagdo dos gfapiitando assim o registro dos

anotadores. Tratando-se de estudantes com cabelgss| observa-se o comprimento
dos cabelos para assegurar que o numero as figesmgsisivel. Informa-se aos alunos

sobre a execucao correta do testes dando énfafstoate que devem correr 0 maior
tempo possivel, evitando piques de velocidade datedos por longas caminhadas.
Informa-se que os alunos néo deverdo parar ao ldogimajeto e que trata-se de um
teste de corrida, embora possam caminhar eventosmeando sentirem-se cansados.
Durante o teste, informa-se ao aluno a passagernterdpo aos 3, 6 e 8 minutos

(“Atencéo: falta 1 minuto!”). Ao final do teste s@aaum sinal (apito) sendo que os
alunos deverdo interromper a corrida, permanecemmdugar onde estavam (no

momento do apito) até ser anotado ou sinalizadstargtia percorrida. Todos os dados
serdo anotados em fichas proprias devendo estatifidedo cada aluno de forma

inequivoca. Sugere-se que o avaliador calcule gmeamte o perimetro da pista e
durante o teste anote apenas o numero de voltasdbe aluno. Desta forma, apos
multiplicar o perimetro da pista pelo nimero detaslde cada aluno devera
complementar com a adicdo da distancia percorritte @ Ultima volta completada e o

ponto de localizac@o do aluno apds a finalizacatesie.

Anotacdo:Os resultados serdo anotados em metros com a@g&oas dezenas.
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ANEXO 2

Medidas do peso corporal e da estatura para calculdo IMC
PROESP (2007)

O IMC é calculado através da divisédo da massa carfpeso corporal em Kg)
pela estatura (altura em metros) elevada ao quadrad

IMC= PESO (Kg)/ ALTURA (metros$)

Material:
Uma balanca (precisado de 500gq), fita métrica eafjglra anotagéo.

Orientacéo:

Durante a medida do peso corporal, a leitura désrnvacGes devera ser
realizada sempre numa posigao frontal a balanca.

Para a medida da estatura, sera utilizada umanBtaca. Aconselha-se fixa-la
na parede a 50cm do solo e estendé-la de baixccpaga Neste caso o avaliador ndo
poderd esquecer de acrescentar ao indice medisld a® correspondentes a distancia
do solo a fita.

Para a leitura da estatura, aconselha-se a uéiizde uma régua rigida que
devera ser colocada sobre a cabeca do aluno penaleie ao solo (sem inclinacdes).

Os alunos deveréo realizar medida sem cal¢cado endéear de costas para a
parede.

O avaliador deve evitar parede onde haja rodapé.

O avaliador devera anotar na ficha de registro adosl referentes ao peso
corporal e a estatura.

Valores Criticos do IMC
(Conde e Monteiro, 2006)

Tabela 1 — Valores criticos do IMC? na populac&@siteira em cada sexo e idade

Idade _ Masculino _ _ Feminino _
Baixo Peso Excesso de Obesidade Baixo Peso Excesso de Obesidade
(anos)
Peso Peso
10 13,09 19,09 24,67 13,40 18,63 22,32
11 13,32 19,68 25,58 13,81 19,51 23,54
12 13,63 20,32 26,36 14,37 20,55 24,89
13 14,02 20,99 26,99 15,03 21,69 26,25
14 14,49 21,66 27,51 15,72 22,79 27,50
15 15,01 22,33 27,95 16,35 23,73 28,51
16 15,58 22,96 28,34 16,87 24,41 29,20
17 16,15 23,56 28,71 17,22 24,81 29,56

1IMC = kg/m?
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ANEXO 3

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

O projeto “PROMOCAO DA SAUDE: A RELACAO ENTRE APTI®O FiSICA E
FATORES DE RISCO BIOLOGICO DAS DOENCAS CARDIOVASCWRES EM
ESCOLARES” tem por finalidade determinar a prevei@nde fatores de risco das
doencas cardiovasculares e sua associagdo comiddoafisica dos estudantes do
Ensino Fundamental e Médio. E um projeto de peaqd&senvolvido pelo Centro
Universitario Metodista em cooperacdo com a Unidade Federal do Rio Grande do
Sul sob a coordenacdo do Professor (a) Dr. Adro@lelzar Araujo Gaya, Dr? Lisiane
Torres e Dr. Elio Carravetta.

O estudo sera desenvolvido da realizacdo de medidgsorais (peso, estatura),
avaliagdo do colesterol e lipoproteinas da altasidade por um laboratério

especializado na propria escola e de um teste tddapFisica (resisténcia geral).

O/a aluno/a participante ndo sera exposto a nenhisgo; em relacdo a puncgéo
sanguinea podera haver algum desconforto. O estadd beneficios no sentido de
detectar fatores de risco das doengas cardiovassuldurante o periodo da
adolescéncia, oportunizando a identificacdo dassisndividuais e, conseqientemente,
a realizac@o prevencdo primaria visando minimizariscos futuros de morbidade e
mortalidade. Todas as avaliagfes serdo realizadasté as aulas de Educacéo Fisica.

Eu, Perpétua Maria da Silva, Diretor do Colégio Americano, autorizo a realizaci®
Projeto “PROMOCAO DA SAUDE: A RELACAO ENTRE APTIDACFISICA E
FATORES DE RISCO BIOLOGICO DAS DOENCAS CARDIOVASCUWRES EM
ESCOLARES” nas dependéncias do Colégio Americarmon @ participacdo de
estudantes devidamente autorizada por seu resgbnsav

Também fui informado da garantia de receber esstaento as perguntas e duvidas
relacionadas ao estudo; da liberdade de podeareatirconsentimento de realizacao
deste projeto de pesquisa nas dependéncias doi€@lggericano e da seguranca da
preservacdo da identidade do aluno na publicacgalados no trabalho final. Contatos
para quaisquer esclarecimentos/informagfes podeeio realizados através dos
telefones (51) 99190808 ou pelo enderecgo eletronico
(marcelo.faria@metodistadosul.edy.tiretamente com o Professor Dr. Marcelo Faria
Silva.

Prof2 Perpétua Maria da Silva
Diretora do Colégio Americano

Porto Alegre, de 20009.
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O projeto “PROMOCAO DA SAUDE: A RELACAO ENTRE APTI®O FiSICA E
FATORES DE RISCO BIOLOGICO DAS DOENCAS CARDIOVASCWRES EM
ESCOLARES” tem por finalidade relacionar a apti€ida@a com os fatores de risco das
doencas cardiovasculares em estudantes do Ensi@ental e Médio. E um projeto
de pesquisa desenvolvido pelo Centro UniversitBtetodista em cooperacdo com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob adeoacdo do Professor (a) Dr.
Adroaldo Cezar Araujo Gaya, Dr? Lisiane Torres e [Btio Carravetta. Esta
investigag&o ja esta aprovada pelo Comité de Etic®esquisa do IPA.

O estudo sera desenvolvido no Colégio Americanavéasr da realizacdo de medidas
corporais (peso e estatura), A avaliacdo sangi{tfessagem dos lipideos plasmaticos)
sera realizada mediante coleta de amostras de Ildkrshngue venoso na prega do
cotovelo ap6s um periodo de 10 a 12 horas de jegaire 07:00 e 08:00h da manha na
propria escola por funcionarios de um laboratdrispeeializado (laboratorio
credenciado a Secretaria Municipal de Saude/POA/&S8) data a ser agendada
diretamente com os pais/responsaveis 24 horas @atesleta de dados por telefone. O
teste de Aptid&@o Fisica (resisténcia geral) setizeelo nas aulas de educacéo fisica.
Ol/a aluno/a participante ndo sera exposto a nenfsgm a sua saude; em relagédo a
puncao sangiinea na prega do cotovelo, podera hben desconforto momentaneo.
O estudo trard beneficios no sentido de detectmrefa de risco das doencas
cardiovasculares durante o periodo da adolescémpiatunizando a identificagdo dos
riscos individuais e, consequentemente, a realizgm&vencdo priméria visando
minimizar os riscos futuros de morbidade e morsalel

Eu, respgnsavel pelo aluno(a)
infémmado dos objetivos e
procedimentos da pesquisa a serem realizados gatidaste documento, de maneira
clara e detalhada.

Também fui informado da garantia de receber estlaento as perguntas e davidas
relacionadas ao estudo; da liberdade de podeareticonsentimento dado ao aluno que
estd sob a minha responsabilidade, e da segurangaedervacdo da identidade do
aluno na publicacao cientificas dos dados no thabihal.

Os contatos para quaisquer esclarecimentos/inf@resagoderdo ser realizados atraves
dos telefones (51) 99798728 ou pelo endereco aletrd
(marcelo.faria@metodistadosul.edy.latiretamente com o Professor Marcelo Faria
Silva.

nome do responsavel assinatura do responsavel

Porto Alegre, de 20009.
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Figura 01 - Resultados do estudo sobre teste ditotoem uma tabela 2 X 2 para

célculo da sensibilidade e especificidade

(Hulley et al. 2008)

Padrdo-ouro

Abaixo do valor de

Acima do valor de

referéncia referéncia Total
- a b
Positivo Verdadeiro-positivo Falso-positivo ath
Teste
Negativo c d c+d
9 Falso-negativo Verdadeiro-negativo
Total atc b+d
a/(a+c) d/(b+d)

Sensibilidade
Valor preditivo positivo
a/(ath)
Especificidade
Valor preditivo negativo
d/(c+d)
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussfes serdo apresentadosrram de trés artigos a fim de

contemplar os objetivos desta investigacdo. Ogaaao os seguintes:

v" A promocao da saude no contexto escolar;

v" Modelo empirico para proposi¢do de pontos de corbeteste de 9 minutos a
partir de marcadores biolégicos em escolares;

v Andlise do teste de 9 minutos como um preditor pssaldde em escolares.

A partir disto, segue nas proximas paginas a cagétr na integra dos documentos.
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A Promocéo da Saude no Contexto Escolar

Apresentacéo

As recentes publicagBes na area da promocéo da sagdrem indicadores que
seguramente devem alertar professores, pesquisaglalemais agentes envolvidos nos
diversos contextos sociais. S&o conceitos que pErmum novo olhar sobre as
estratégias de implantacdo e implementacdo dosrgmnag de educacdo para a
promocédo da saude cujo objetivo € viabilizar agiresitarias, tais como a prevencao
de fatores de risco, reabilitacdo e a conscieréizagas populacdes para efetiva
participagdo nesses programas.

Para Czeresnia (1999), a promog¢do da saude refmasmnconjunto de idéias
capazes de redirecionar as praticas em saude alHlitre elas, € de se destacar, o
instituto recente no espacgo da educacado formalodoeito de escolas promotoras de
saude. Implicitos neste conceito estdo as pragiedagogicas e acgdes efetivas com o
intuito do desenvolvimento de principios, valo@#udes e condutas frente a melhoria
da qualidade de vida e ao aprimoramento das basa$abitos de vida mais ativos.

Considerando a relevancia do conceito de escolagiaya da saude este artigo
de revisdo tem por objetivo resgatar alguns aspédustoricos relacionados a promogao
da saude no cenario internacional e nacional esemfirentemente, salientar a
importancia desse quadro tedrico na fundamentagé@stolas promotoras de saude e,
especificamente, na perspectiva de acdes ineranmpestica pedagogica relacionada a

educacdo fisica escolar e disciplinas afins.

A Origem da Escola Promotora de Saude

O conceito de promoc¢éo da saude, principalmentailiasas quatro décadas,
partindo de uma concepgdo ampla do processo sa@tea e de seus determinantes,
permite a planificagdo e execucgdo de estratég@sipsoras para o enfrentamento dos
multiplos problemas de saude que afetam as popsdgimanas. Neste contexto, Buss
(2000), prop6e a articulacdo de saberes técnipapelares, a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privadBsta sugestdo é reconhecida pela

Declaracdo do México (2000) que, entre outros dspe@stabelece, caso se torne
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necessario, uma maior utilizagdo da capacidadecgada Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) e de seus parceiros.

No ambito dessas preocupacdes e oriundas destenmanem tedrico emerge o

conceito das escolas promotoras de saude que toenstuma iniciativa de carater

mundial tendo como referéncia a Rede Européia del&s Promotoras da Saude,

articulada pela OMS em 1992. Posteriormente, fdemmadas pela Organizacado Pan-

Americana da Saude (OPAS) na regido da Américaaaino Caribe em 1995, com o

objetivo de fortalecer e ampliar a colaboracdoeco$ setores de saude e educagédo nas

praticas de saude escolar, incluindo apoio e cagger dos pais, bem como da

comunidade de forma a impulsionar politicas no &rdgscolar (Moura et al., 2007).

O quadro a seguir retrata algumas discussdes riextorhistorico internacional

de promocdao da saude.

Quadro 1 — Quadro histérico de promocéo da saludemério internacional.

Eventos Ano | Pais Pontos Relevantes

Internacionais

ALMA-ATA 1978/ URSS Concita & acéo internacional e nacional uegent

(Declaragéo) eficaz, para que os “cuidados primérios| de
saude” sejam desenvolvidos e aplicados em|todo
o mundo e, particularmente, nos paises| em
desenvolvimento, num espirito de cooperacéo
técnica e em consonancia com a nova orndem
econdmica internacional.

OTTAWA 1986| Canada | Identifica cinco campos de agéo para a @a@ono

(Carta) da saude: 1) construcdo de politicas publicas
saudaveis, 2) criacdo de ambientes favoraveis a
saude, 3) desenvolvimento de habilidades, 4)
reforco da acdo comunitaria e 5) reorientacdq dos
servicos de saude.

ADELAIDE 1988| Australia | Promove a¢des imediatas em “politicadipad

(Declaragéo) saudaveis” através da criacdo de um ambiente

favoravel.
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SUNDSVALL

(Declaragéo)

1991

Suécia

Sublinha quatro dimensfes para um amh
favordvel e promotor de saude: 1) dimen
social, 2) dimensdo politica, 3) dimens
econbmica e 4) a necessidade de reconhe
utilizar a capacidade e o conhecimento

mulheres em todos 0s setores.

iente
sao
580
cer e

das

SANTAFE
BOGOTA

(Declaragéo)

DE

1992

Colémbia

A promocao da saude na América Latina bus
criacdo de condicBes que garantam o bem-
geral como propésito fundamental

desenvolvimento, assumindo a relacdo m

entre salde e desenvolvimento.

caa
lestar
do

Utua

JACARTA

(Declaragéo)

1997

Indonésid

Estabelece cinco prioridades para a promog3
salude no século XXI: 1) promover

responsabilidade social para com a saudé
aumentar os investimentos para foments
saude, 3) consolidar e expandir parcerias em
da salde, 4) aumentar a capacidade comun
e dar direito de voz ao individuo e 5) conse

uma infra-estrutura para a promocao da saud

10 da
a

2, 2)
r a
prol
itaria
guir

e.
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REDE
MEGAPAISES

DE

1998

Suica

Apresenta cinco metas para fortalece

capacidade de promoc¢do da saude glob,

nacional: 1) melhorar a base de informacgp

pesquisas e avaliagbes no ambito da prom
da saude, 2) promogdo de estratégias volta
estilos de vida saudaveis (nas areas
tabagismo, nutricdo e atividade fisica), curs(
vida saudavel (priorizar as criangas,

adolescentes e os idosos), preservacdo do
ambiente (protecdo da agua, malaria, etg
preservagdo de  assentamentos  (esg
comunidades, locais de trabalho, cidades, ¢
3) mobilizar os recursos existentes visa
aumentar a condicdo da saude como

prioridade nacional, 4) aumentar a colaborg
intersetorial (agéncias governamentais e

governamentais — setores publicos e privadg
5) alcancar grandes populagbes por meig
midia usando tecnologia para promog

educacdo a distancia e treinamentos.

0Gao
das a
de
) de
0s
meio
) e
olas,
stc.),
ndo
uma
1CA0
nao
DS) €
da

ver

MEXICO

(Declaragéao)

2000

México

Estabelece ag¢bes, tais como: 1) coloc
promocédo da saude como prioridade fundamg
das politicas e programas locais, region
nacionais e internacionais e 2) fortalece re¢
nacionais e internacionais que promovan

saulde.

a a
ental
ais,

rdes

1 a

Fonte: Organizacao Mundial da Saude (O.M.S., 19986, 1988, 1991, 1992, 1997, 1998 e 2000).

O quadro acima evidencia a preocupacdo que, norigen#ernacional,

assumem as necessidades emergentes de ac¢les sva@ltgdamocdo da saude, tais

como: criagcdo de ambientes favoraveis, envolvimeddocomunidade e do setor

politico, pesquisas na area da promocéao da saindestimentos financeiros publicos e

privados.
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No Brasil, salientamos a Constituicdo Federal Braai (CFB) de 1988 (Lei do
Sistema Unico de Satde — SUS), como o marco irdeslpreocupacdes oficiais sobre

as politicas de saude, principalmente no que tarsgi artigo 196:

“A saude é um direito de todos e um dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugcdo do risco de
doencas e outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao,

protecdo e recuperacao” (CFB, 1988, art., 196).

A partir desta referéncia legal, pudemos obserwa crescente preocupagéo da
comunidade cientifica para, entre outros temasesiiyar 0s principios das escolas
promotoras de salde na rede publica e privada dmcefNAHAS et al., 1993;
GONCALVES, 1995; WALTRICK e DUARTE, 2000; PIERINE al., 2006). Sao
investigacdes realizadas no Brasil, mas que, nanémtestdo inseridas num espectro
alargado de discussfGes no cenario internacionagagdo profissionais de diversas
areas de conhecimento na busca de uma melhor gdeldk vida da populagéo (BAR-
OR et al., 1998; BLAIR e BOUCHARD, 1999; BOUCHARICRAINKINEN, 2001).

Os Conceitos que Fundamentam a Teoria da Promocaa dalide

A partir deste cenario, se estabelece um conjuatcodceitos com o intuito de

dimensionar, sob o ponto de vista teorico, a préoaia saude (Ver quadro 2).

Quadro 2 — Quadro conceitual sobre a promocéaoiesa

Autor (es) Ano Conceito
Declaracdo de ALMAr1978 A promocao e protecdo da saude dos povos séo
ATA essenciais para o continuo desenvolvimento

econbmico e social e contribui para a melhor

gualidade de vida e para a paz mundial.

Carta de OTTAWA 1986 Promocao da salde € o nome a@agbrocesso de

capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
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de sua qualidade de vida e saude, incluindo

uma

maior participagdo no controle deste processo

visando atingir um estado de completo bem-¢star

fisico, mental e social. Para isto, os individuos e

grupos devem saber identificar aspiragbes e

satisfazer necessidades modificando

favoravelmente o meio ambiente. Ela vai além

cuidados de saude.

OMS

1986

dos

Definiu a promocdo da saude como o0 process

gue consiste em proporcionar aos povos 0S meios

necessarios para melhorar sua saude e exerger um

maior controle sobre a mesma.

Sutherland e Fulton

1992,
apud
Buss,
2000

Consistem nas  atividades  dirigidas
transformacdo  dos  comportamentos

individuos, focando nos seus estilos de vid
localizando-o0s no seio das familias e, no max

no ambiente das culturas da comunidade em

a
dos
ae
mo,

que

se encontram. Neste caso, 0S programas$ ou

atividades tendem a concentrar-se
componentes educativos, primariame
relacionados com riscos comportamen

passiveis de mudancgas.

Candeias

1997

Define promogdo em saude como

combinacdo de apoios educacionais e ambie

em
nte

tais

uma

ntais

gue visam atingir acfes e condicbes de yida

conducentes a saude. Combinacdes referem

-Se a

mesclar os multiplos determinantes da saude

(fatores genéticos, ambientais, servicos de safide e

estilo de vida) com mudltiplas intervencdes

fontes de apoio.

Declaracao
JACARTA

£1997

ou

E um processo para permitir que as pes$soas

tenham maior controle sobre a sua salde, e

para

melhora-la. A promo¢do da salde, mediante
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investimentos e acdes, atua sobre os determin
da saude para criar o maior beneficio parg
povos, para contribuir de maneira significat
para a reducdo das iniquidades em questoé
saude, para assegurar os direitos humanos e
formacao do capital social. Sua meta primord
aumentar as expectativas de saude e redd

brecha quanto a isto entre paises e grupos.

Akerman et al.

2002

7

Uma “cidade saudavel” é aquglze estq
continuamente criando e melhorando o ambi
fisico e social, fortalecendo o0s recur
comunitarios que possibilitam as pessoas
apoiarem  mutuamente no  sentido
desenvolverem seu potencial e melhorarem

qualidade de vida.

Czeresnia e Freitas

2003

A promogdo envolve o lémitaento da
capacidade individual e coletiva para lidar co
multiplicidade dos condicionantes da salde,
meio do estimulo a capacidade de escolha,
como a utilizacdo do conhecimento com o de
discernimento de diferencas e singularidades

acontecimentos.

Campos, Barros e Cast

2004

A promocédo da saude é um campo teoricopré
politico que se delineia como uma politica

deve percorrer o conjunto das acgdes e projetq
saude, apresentando-se em todos o0s nive
complexidade da gestdo e da atencdo do sis
de salude. E uma importante resposta & medid

destaca ac¢Oes intersetoriais como estratégi
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Ministério da Saude

Brasil

2006

Promover salde é tocar nas diferentes dime
humanas, é considerar a afetividade,
amorosidade e a capacidade criadora e a bus
felicidade como igualmente relevantes e c(
indissociaveis das demais dimensodes. Por is
promocdo da saude € vivencial e é colad:

sentido de viver e aos saberes acumulados

ciéncia e pelas tradigcbes culturais locais

universais.

Ministério da Saude

Brasil

2006

A promocdo da saude € uma estratégiz

nsde

ca da
DMO
50, a
1 ao

pela

h de

articulacdo transversal na qual se confere

visibilidade aos fatores que colocam a saud
populacdo em risco e as diferencas €
necessidades, territérios e culturas presente
nosso pais, visando a criacdo de mecanismo
reduzam as situagbes de vulnerabilid
defendam radicalmente a equidade e incorpor
participagdo e o controle sociais nas gestoes

politicas publicas.

e da
ntre
S no
5 que
ade,
em a

5 das

Do quadro acima se destacam duas facetas de anRBliseeiramente a

promocao da saude é centrada no individuo, compuajacao para a familia ou grupos

a fim do desenvolvimento educacional de habilidagessoais e comunitarias
(SUTHERLAND E FULTON, 1992, apud BUSS, 2000; CANDBE, 1997 e
AKERMAN ET AL., 2002). Numa segunda abrangénciaaddlise, agregam-se acoes

do Estado a partir de um sistema de salde condergiara parcerias intersetoriais, ou

seja, procura superar a viséo isolada e fragmemadarmulacdo e implementagéo de
politicas e na organizacdo do setor de saude (AIMA; 1978; OTTAWA, 1986;
OMS, 1986; JACARTA, 1997, CZERESNIA E FREITAS, 20@AMPOS, BARROS
e CASTRO, 2004 e MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL, 2006

Conceigéo (1994), em consonancia com a Constititedieral de 1988, no que

tange suas diretrizes para a saude de descentéalizparticipacdo da comunidade e

integralidade, propde reflexdes sobre a saude Hmt@mscolar a partir de conjunto de

acOes destinadas a promover, proteger e recupsedarde das coletividades integrantes
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do sistema educacional. A pesquisadora salientgpartancia de quatro areas basicas
da saude escolar, sdo elas: (a) ensino de sa(date(izdo a saude; (c) ambiente da
escola e; (d) integracdo escola-comunidade.

E neste contexto que as escolas promotoras de saiigam um espaco
relevante de investigacdes tornando-se, desta fairmaneio facilitador neste processo
perpassando tanto por aspectos biolégicos e amaseftem como numa intrinseca

probabilidade de interacdo entre ambos.

Acdes do Governo Federal em Relagédo a Promocao dalife

O Governo Federal, através do Ministério da Sg2066), propds a Politica
Nacional de Promog¢éo da Saude visando um esforgoopanfrentamento dos desafios
gue o tema exige. Num cenério sdcio-histérico caamais complexo, logo se torna
evidente a necessidade de uma acao interministen#dtizando um modo de operar
articulado as demais politicas e tecnologias dedeidas no sistema de salde
brasileiro, contribuindo, assim, na construgéo mgn@amas que possibilitam responder
com eficiéncia as necessidades sociais em saudesda populagao.

Sendo assim, vé-se a necessidade colocada pekrr®okederal da busca da
articulacdo sujeito/coletivo, publico/privado, ekiesociedade, clinica/politica, setor
sanitario/outros setores, visando romper com assie fragmentacdo na abordagem
do processo saude-adoecimento e reduzir a vulfidesd®, os riscos e os danos que
nele se produzem (Ministério da Saude, 2006).

E bem evidente que esta visdo que pressupdem logali&ntre varios
intervenientes, representam um avanco nas relas@@ais oportunizando um novo
olhar para as condigbes de vida voltada a saudécautos individuos na busca
incessante de uma vida com maior qualidade. A rpakistes movimentos que
perpassam por um conjunto de valores, tais comdidqde de vida, saulde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadaniagndes/imento, participacdo e
parceria, entre outros, fortemente endossados ria @& Ottawa (1986), € que emerge
a estruturacao de politicas individuais e coleti@tadas, por exemplo, a proposta das

escolas promotoras de saude.

Uma Perspectiva de Acdo para as Escolas Promotords Saude
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Considerando esta recente tendéncia historicditcpaado Governo Federal do
Brasil, articulada de forma interministerial e esdida em pressupostos tedricos
construidos no cenario internacional e nacionahat@e necessario a adequada atuagao
dos agentes envolvidos com a promogdo da saldesghr@ escolar. Uma escola
promotora da saude exige de seus agentes uma Bwncaqpetente para atuarem na
investigacdo, na organizagdo, no planejamento grdsds curricular e extracurricular
no ambiente escolar. Estas acdes devem ser cotefizetom as diretrizes
proporcionadas pelo Sistema Unico de Saude (SW®), domo descentralizagéo,
participagdo social e integralidade endossada matdacao Federal (1988).

Nao obstante, a evidente necessidade de umaréedo entre os diversos
membros da comunidade escolar, dos trabalhadoresiecacéo e dos profissionais da
area da saude, pela especificidade de sua discipietbe ao professor de educacéo
fisica, indubitavelmente, uma participacdo difefadia e de alta relevancia. A educagéo
fisica € uma disciplina curricular. Conformd.a n°® 10.793, de 1° de dezembro de
2003, deve estarintegrada & proposta pedagégica da escola e seitabmam
componente curricular obrigatério da educagdo basidA educacgdo fisica como
componente curricular assume a responsabilidadenwevir prioritariamente na
criacdo, configuracdo e modelacdo de sentidos paraiversas manifestacfes da
Cultura Corporal do Movimento Humano.

A Educacao Fisica € por esséncia e definicdo edaoagcomo tal, através do
ensino e do treino das manifestagbes da CulturgpaZalr do Movimento Humano
(esporte, danga, ginastica, jogos...) se constitumo uma disciplina normativa e
formativa de valores, de conhecimentos, de atitedpeabilidades. Nesta perspectiva,
numa escola promotora de saude, ela deve ocuplugamde lideranca, principalmente
por atuar diretamente com a formacao corporal, eoaptidado fisica relacionada a
salde, com a formacgéo de habitos saudaveis ejgaimente pela sua potencialidade
para diagnosticar precocemente e prevenir algutre @s principais indicadores de
risco & salde das criancas e jovens.

Naturalmente estes aspectos perpassam por unulagéio com outros
profissionais da area da salde; todavia, ho canesdolar, ponto de convergéncia de
todas as geragfes no seu devido momento hist@iocoprofessor de educacao fisica

gue esta presente no cotidiano dos escolares. fdesta, justifica-se a necessidade da

® Fonte: Diario Oficial da Unido de 02/12/2003
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presenca deste profissional nas inimeras acesgpagptanto no ambito municipal
como federal voltada & promocgéo da saude.

No entanto, para uma participacdo competente &vafdos professores de
educacdo fisica nos programas de educacdo pamnegio da saude, os cursos de
graduacéo e de pés-graduacao devem estar compilosetm o desenvolvimento de
estratégias pedagogicas e de investiga¢cOes ctastifjue fundamentem, com o devido
rigor, a compreensao dos fenbmenos inerentes aesvob das escolas promotoras de
saude. Estes subsidios cientificos e estratégegpgicas, da mesma forma, estaréo
disponiveis para fomentar a formacao continuadapdofissionais da area da saude e
consequentemente a elaboragdo de novas propostaligatas a educagédo para a

promogéao da saude.

Consideracgdes Finais

Considerando o cenario apresentado no ambito denqp@o da saude no
contexto internacional e nacional e a valorizag@estola como sendo uma unidade de
convergéncia de acdes focadas na melhoria da gdelidle vida de criangcas e
adolescentes, se tornam relevantes acdes voltagasn@cao da saude, tais como:
criacdo de ambientes favoraveis, envolvimento daucidade e do setor politico,
pesquisas na area da promogdo da saude e investm@manceiros, publicos e
privados.

Para isto, evidenciamos duas facetas de analiseeiPimente a promogéao da
salde é centrada no individuo, com uma projecéda @damilia ou grupos a fim do
desenvolvimento educacional de habilidades pess&ammunitarias. Numa segunda
abrangéncia, agregam-se a¢fes do Estado a pauin déstema de saude convergindo
para parcerias intersetoriais buscando superarsaovisolada e fragmentada na
formulagéo e implementacao de politicas e na orggéb do setor de saude.

Sendo assim, pudemos observar uma crescente peg@cugla comunidade
cientifica para investigar os principios das escg@emotoras de saude na rede de
ensino considerando os aspectos da prevencédo aesade risco, reabilitagdo e a
conscientizagdo das populagcdes para efetiva pEat@d nesses programas
potencializando, portanto, futuras geracdes maidéeeis.

E neste contexto que a educacéo fisica escolgraoespaco de destaque na

prevencgao primaria na perspectiva da promocéo ea€éo para a saude dos escolares.
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Modelo empirico para proposicao de pontos de corte® teste de 9 minutos a

partir de marcadores biol6gicos em escolares

RESUMO

As preocupacgfes pedagogicas do professor de edufiaighh com o desenvolvimento
da aptidao cardiorrespiratéria desde a fase eswmp@rcutem na menor probabilidade
de ocorréncia de doencgas cardiovasculares na athd&. A partir deste pressuposto, o
objetivo do estudo € propor pontos de corte paieste de corrida e caminhada de 9
minutos considerando sua associacdo com marcadbi@$gicos de riscos
cardiovasculares. Este estudo caracteriza-se patelimeamento do tipo correlacional.
A amostra por conveniéncia foi composta por 202leses (90 masculino e 112
feminino) de 12 a 17 anos no ano de 2008 e 200@nuee escola privada de Porto
Alegre-RS. Os escolares foram classificados segwwl® e faixa de idade. O
desempenho do teste de corrida e caminhada deawifoi baseado nos protocolos
do Projeto Esporte Brasil - PROESP-BR (2007). Osrcadores bioldgicos -
Triglicerideos (TG), Colesterol total (CT), Lipopetna de alta densidade (C-HDL) -
foram categorizados de acordo com a Sociedade|@rasde Cardiologia (2005) e
mensurados através de exame sangliméro por um laboratério especializado. Para
a verificagdo dos pontos de cortes (avaliacdo pt#rio), foi utilizada a Curva ROC
(caracteristica operatéria do receptor). Na andis€urva ROC procurou-se considerar
0 marcador biolégico para sexo e faixa de idade apresentasse a maior area sob a
curva ROC. Os intervalos de confianga adotadosnfode 95%. Os dados foram
tratados a partir do programa estatistico parac@énsociais -SPSS for windows
(versdo 13.0). Considerando os marcadores biol§gititizados neste estudo, o C-HDL
apresentou maior area da Curva ROC em quatro daarsgises, o CT emumae o TG
na outra. Os valores encontrados de area sob a R@®C variaram de 0,52 a 0,86. Os
valores com melhores ajustamentos entre sensitidi@gaespecificidade apresentaram
valores entre 0,32 e 0,89. Os pontos de corte ¢ractws foram crescentes ao longo das

faixas de idade, e foram superiores para 0s meninos

Palavras Chaves Curva ROC, aptiddo fisica relacionada a saudeimarscular e

promocéao da saude.
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ABSTRACT

The physical education teacher pedagogic concerith the development of
cardiorespiratory fitness from the stage school aotpon lower probability of
occurrence of cardiovascular disease in adulthBommn this assumption this study is to
propose cutoff points for running and walking tést 9 minutes considering their
association with biological markers of cardiovaacuisks. This study is characterized
by a type of correlational design. The conveniesample consisted of 202 students (90
male and 112 female) from 12 to 17 years in 2008 2009 a private school in Porto
Alegre-RS. Students were classified by sex andgagep. The 9 minutes running and
walking test performance was based on the Protdeapect Sport Brazil - PROESP-
BR (2007). Biological markers - Triglycerides (T®&tal cholesterol (TC), high density
lipoprotein (HDL-C) - were categorized according te Brazilian Society of
Cardiology (2005) and measured via blood test ensftot by a specialized laboratory.
Checking the cut-off points (evaluation criteria)e used the ROC (receiver operative
characteristic). In the analysis of ROC curve souglconsider the biological marker
for sex and age group to produce the largest ardarithe ROC curve. The confidence
intervals used were 95%. The data were treated fhanstatistical program for social
sciences - SPSS for windows (version 13.0). Conisigehe biological markers used in
this study, HDL-C showed greater area of the RO@ecin four of the six tests, the TC
and TG in one the other. The values of area udd=RIOC curve varied from 0,52 to
0.86. Values with better adjustments between seitgitand specificity varied from
0.32 to 0.89. The cutoff points were found growaigng the tracks of age and were
higher for boys.

Key words: ROC curve, physical fitness and cardiovascularltheand health
promotion.

Introducéo

Do ponto de vista epidemiolégico, segundo Hearsibeotny (2008), estudos
em diferentes realidades sociais séo definidos qusquisas comunitarias destinadas a
atender as necessidades da comunidade onde sezdvalesla. Neste contexto,

permeiam as preocupacdes relacionadas a promocgaida dos escolares na busca da
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definicdo de pontos de corte para a aptiddo caadmar através da relagdo com
indicadores de risco a saude cardiovascular (GUEBESI., 2002; BERGMANN,
2009). Sendo assim, uma série de autores (PINHETRBPSKI, 1997; BOUCHARD,
1997; BARLOW E DIETZ, 1998; COOK E HURLEY, 1998; GDES E GUEDES,
1998; OLIVEIRA et al., 1999; ROSA E RIBEIRO, 1999AMASCENO E PRISTA,
2002; MOTA et al., 200 GAYA et al., 2003; MAIA E LOPES, 2007) salientameq
atitudes hipocinéticas e uma alimentagcédo inadeqpadi@m provocar complicagcfes
fisiol6gicas cumulativas que vao se manifestarganfancia, a partir da adolescéncia,
ou na vida adulta, se constituindo em fatores deorisignificativos, associados a
morbidades especificas e ao indice de mortalidhlste sentido, as evidéncias
cientificas demonstram que as estrias gordurosasideradas precursoras das placas
aterosclerdticas, comegam a aparecer na aorta @o®s3 de idade e, aos 15 anos,
comprometem 15% desta artéria (FORTI et al, 1998).

Desta forma, estimular a pratica de exerciciogdgsiaerdbicos auxilia no
controle de eventuais fatores de risco biologice daencgas cardiovasculares. O
exercicio tem um efeito cardioprotetor com preverd@ doenca coronariana, do infarto
agudo do miocardio e da morte subita. Outro fatgrartante é o desenvolvimento da
composicédo corporal (ganho de massa magra e digdimuie massa gorda) associado a
um exercicio aerdbico, pois minimiza, entre outmspectos, a sindrome metabdlica
(ERIKSSON, TAIMELA E KOIVISTO, 1997; FORTI et al,998; WHELTON et al.
2002; CIOLAC E GUIMARAES, 2004; BERNARDES et al, %) BRAITH E
KERRY, 2006).

Tal sindrome se caracteriza como uma agregacadifdeentes disturbios
metabdlicos que apresentam tendéncia de associaeeindividuo formando um
grupo de aspectos que fazem aumentar o risco deca®ecardiovasculares
(ERIKSSON, TAIMELA E KOIVISTO, 1997). Segundo Maia Lopes (2006),
usualmente séo incluidos no ambiente escolar asrgeg fatores de risco: hipertenséo,
obesidade (em particular na regido abdominal)ipitiemia e resisténcia a insulina.

Estas discussdes perpassam por um elevado graang#esidade envolvendo
aspectos genéticos e ambientais, bem como suaagaes. MAIA e LOPES (2006)
mencionam que a sindrome metabdlica possui umarorgnda ndo esclarecida em
toda a sua extenséo.

Neste contexto, Mota e Sallis (2002) ressaltam pomancia da busca de

estratégias pedagoégicas que favoregcam a adocadarmede uma atividade fisica
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moderada/intensa durante pelo menos 60 minutodippbem como a acumulacao do
volume de exercicios fisicos de forma continua wiermitente; logo, instigar a
motivagdo e ampliar as oportunidades das criancaad@escentes atraves das
manifestacbes da cultura corporal do movimento monmea busca de habitos de vida
mais ativos, € atribuicdo do professor de educéisém nas atividades curriculares e
extracurriculares.

Por sua vez, inseridos na proposicdo das escolamoporas de saude, o
professor de educacéo fisica e areas afins nexegstestes de campo para mensurar a
capacidade cardiorrespiratoria através de instrtoeede facil aplicabilidade, baixo
custo e que permita avaliar um grande numero delass durante as aulas de
educacdo fisica respeitando os critérios cientfice validade, fidedignidade e
objetividade. E neste cenario que se salientanmsngles do Projeto Esporte Brasil —
PROESP/BR (2007); afinal, as investigacfes deseiaad pelo PROESP atribuiram
evidéncias cientificas aos testes de campo, magssamente relacionado a este estudo,
ao teste de corrida e caminhada de 9 minutos.

Com isto, este estudo apresenta relevancia aabimsestigar as possiveis
relacdes entre a proposi¢ao de pontos de cortasapgstiddo cardiorrespiratoria através
de um teste indireto com indicadores de risco desaardiovascular em um ambiente
escolar. Sendo assim, o objetivo deste estudoréggase a sensibilidade e a
especificidade do teste de corrida e caminhadardm®tos a partir de fatores de riscos
de colesterol total, HDL colesterol e trigliceridetas doencas cardiovasculares visando
identificar pontos de cortes passiveis de consgituicritérios para a identificacao de
criancas com probabilidade aumentada da ocorréecissco a salde no contexto

escolar.

Materiais e Métodos

A presente investigacao se caracteriza como und@strrelacional com dados
de corte transversal.

A amostra, por conveniéncia, foi composta por 28@lares estratificada por
sexo e idade de 12 a 17 anos, totalizando 33% g@alggio escolar do Colégio
Americano — RS/Brasil conforme o censo escolarGf82 2009.

Os instrumentos de pesquisa e 0s protocolos d&zaeabd utilizados neste

estudo foram o teste de 9 minutos para andlisetildda cardiorrespiratéria, proposto
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na bateria do Projeto Esporte Brasil — PROESP/BR®{R A avaliacdo sanguinea
(dosagem dos lipideos plasmaéticos) foi realizadzdiamte a coleta de amostras de 10
ml de sangue venoso na prega do cotovelo apds tiodpale 8 a 12 horas de jejum,
entre 07:00 e 08:00h da manha na prépria escolarparequipe de um laboratdtic\
data da realizacdo dos exames foi agendada diretarnem os pais/responsaveis 24
horas antes da coleta de dados por telefone paedesqjue consentiram a realizagdo do
estudo, sendo, neste contato, solicitados aogjpai®bservassem os procedimentos de
jejum exigidos pelo protocolo de coleta de sangue.

Na andlise sanguinea, adotamos os valores dese{@aesterol Total: <150
mg/dl; HDL Colesterol:>45 mg/dl e Triglicerideos: <100 mg/dl) conforme BCS
(2005). Somente por razdes de lesbes dos escola@gro motivo que inviabilizasse a
participagéo, os dados ndo foram computados.

A pesquisa seguiu a resolucdo n° 196/96 do Cond¢diomnal de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Céliiversitario Metodista — IPA
(parecer n°® 1362/05). Todos os escolares partampadle forma voluntaria apos a
autorizagdo dos pais e/ou responsaveis atravésedonolde Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a identificacdo dos pontos de corte, foi zatila a Curva ROC
(caracteristica operatdria do receptor). Na angreeurou-se considerar o marcador
biolégico para cada sexo e faixa de idade (12 anti3; 14 e 15 anos e 16 e 17 anos)
gue caracterizasse a maior area sob a Curva Rp&aen identificacdo dos pontos de
corte selecionou-se o valor que apresentasse mmaliistamento entre sensibilidade
(verdadeiro positivo) e a especificidade (verdademegativo). Em todas as
interpretacdes, o valor minimo adotado de areaasobrva ROC para a identificacao
dos pontos de corte foi de 50% (0,5). O intervaadnfianca adotado foi de 95%. Os
dados foram tratados a partir do programa estatigi@ra ciéncias sociaisSPSS for

windows(verséo 13.0).
Apresentacdo dos Resultados

As tabelas 1 e 2 descrevem os resultados e asgig6ps de pontos de cortes

para o teste de corrida e caminhada de 9 minutasemnos e meninas.

® Laboratério credenciado a Secretaria Municipabdéde (CNES 2262789/POA/RS/Brasil).
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Tabela 1 — Proposicdo de pontos de corte parate descorrida e caminhada de 9
minutos — meninos.

Idade Marcador 5 b IC - 95% Pontode  Sensibilidade Especificidade
(anos) biolégico? corte (metros) (Verdadeiro +) (Verdadeiro -)
12-13 42 CT 0,86 0,16 0,46 -0,80 1485 32,00% 57,17%
14-15 27 C-HDL 0,52 0,86 0,21-0,83 1563 52,38% 50,00%
16-17 21 C-HDL 0,71 0,11 0,49-0,94 1627 62,50% 61,54%

1 Estes indicadores apresentaram melhores valotes sArea a partir da analise da
Curva ROC.

Tabela 2 — Proposicdo de pontos de corte parate descorrida e caminhada de 9
minutos — meninas.

Idade Marcador Area p IC - 95% Pcc)gtr?ede Sensibilidade Especificidade

(anos) biolégicot (Verdadeiro +) (Verdadeiro -)
(metros)

12-13 59 C-HDL 0,69 0,01 0,555-0,84 1266 69,44% 69,56%

14-15 34 TG 0,74 0,05 0,53-0,94 1390 61,54% 62,50%

16-17 19 C-HDL 0,64 0,31 0,38-—0,90 1436 50,00% 88,89%

1 Estes indicadores apresentaram melhores valotes shrea a partir da analise da
Curva ROC.

Considerando os marcadores bioldgicos utilizadmsdenestudo, percebe-se que
o C-HDL foi o indicador que apresentou maior ocacié@ com valores mais elevados
sob a area da Curva ROC ao longo das faixas deesdadsexos. O CT e TG
apresentaram maiores areas sob a curva ROC apenas&situacdo, respectivamente.
Estes achados demonstram que o C-HDL é o marcadoagyesentou melhor relagédo
com a proposicdo de pontos de cortes para a aptia@orrespiratoria a partir de
adequados ajustamentos entre a sensibilidadepeeaiftsdade. Os valores encontrados
de area sob a curva ROC variaram de 0,52 a 0,8@&passando o valor minimo
estabelecido de 50%. Os valores de sensibilidagspecificidade variaram de 0,32 a
0,89, demonstrando adequada capacidade de idantifierdadeiros positivos e
verdadeiros negativos.

Em relacdo a proposicédo de pontos de cortes papdigiio cardiorrespiratoria,
nota-se maiores escores para 0S meninos em relagéeninas e valores crescentes no

desempenho do teste de 9 minutos ao longo dassigeda os dois sexos.

Discussao dos Resultados
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Atualmente observa-se a preocupacdo de determinpesguisadorésque
investigam esta tematica na busca de estratégiamiobégicas que visam identificar
pontos de corte para a aptidao fisica associadasoees de risco a saude; afinal, a
premissa defendida por estes pesquisadores supartdéia de que tais informacgdes
representam niveis de desempenho desejaveis @mtegstcom reduzido risco do
desenvolvimento de disfungbes organicas ou motofdsMEIDA et al., 1999;
GUEDES et al., 2002; GAYA et al. 2003; BERGMANN, (2.

Considerando diferentes delineamentos de inveétgzacemerge a busca de
estratégias através da abordagem por critério paedemarcar a validade empirica de
tais associacdes entre a aptidao fisica e os fatteerisco bioldgico para as doencas
cardiovasculares em escolares. Neste sentido, yHeleal. (2008) propbe analises
baseadas nas curvas ROC para superar a fragil aisdivaria proposta por alguns
especialistas da area.

Desta forma, esta investigagéo evidencia a paatintdizacdo da curva ROC, a
proposicdo de pontos de corte para a aptiddo ceedpratoria em escolares com
ajustamentos entre sensibilidade e especificidadewvalores entre 0,50 e 0,89 para os
dois sexos. Nota-se que dependendo o sexo e a d#ixe, obtivemos diferentes
associacdes entre tais marcadores, salientando @ueIDL foi o indicador biolégico
gue mais apresentou relagbes com a proposi¢cado atasspde corte para o teste de
corrida e caminhada de 9 minutos em 4 analises.

Estas preocupagfes estdo expressas no cendrinatiteral, bem como no
ambito nacional. As principais proposicdes de p®ntte corte para a aptidao
cardiorespiratéria utilizadas na literatura inteioaal foram realizadas pelo
Fitnessgram(INSTITUTE FOR AEROBIC RESEACH, 1987) e peRhysical Best
(AAHPERD, 1988). Todavia, segundo Bergmann (2088)proposi¢des internacionais
demonstram fragilidades decorrentes do baixo dmjigli no ajustamento entre
sensibilidade e especificidade caracterizando reaiohances de indicarem verdadeiros
positivos e menor capacidade de identificar vertasienegativos. Nesta perspectiva,
considerando os pressupostos tedricos da curva @Cvisa encontrar o ponto de
corte que apresente o melhor equilibrio entre eacddpde de um teste encontrar

verdadeiros positivos (baixa aptiddo fisica e atco cardiovascular) e verdadeiros

" Esta foi uma das diretrizes de investigacdes itieas propostas no XIl Congresso dos Paises dguhin
Portuguesa realizado em Porto Alegre/Brasil noden®008.
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negativos (alta aptidao fisica e baixo risco carasgular), € que se justificam estudos
desta natureza.

Neste contexto atualmente evidenciam-se propostéteratura que corroboram
com estas preocupacOes através da utilizacdo da ®ROC relacionando com
indicadores de risco a saude das doencas cardidaess (GUEDES et al., 2002 e
BERGMANN, 2009). Portanto, salientam-se as invesiigs de Guedes et al. (2002)
gue utilizaram 281 escolares de 15 a 18 anos rmaeide Londrina — PR/Brasil com
ajustamentos entre sensibilidade e especificidadando entre 0,20 a 0,85 para os dois
sexos, respectivamente. Bergmann (2009), por stiaapeesenta um estudo com 1413
escolares na faixa etaria de 7 a 12 anos na cila@axias — RS/Brasil demonstrando
melhores ajustamentos entre sensibilidade e egpdaide, com valores entre 0,51 e
0,62 para os dois sexos.

Cabe ressaltar a coeréncia tedrica dos achados efgtsido, pois corroborando
com a literatura nesta temética, a aptiddo caeflipiratéria dos meninos é mais alta
gue das meninas e nos dois sexos tende a melhmraracidade (BAR-OR, 1989;
ARMSTRONG E WELSMAN, 1994; MALINA et al.,, 1997; ARSTRONG et al.,
1999; PROESP, 2007; MAIA E LOPES, 2007).

E com esta preocupacio que o presente estudo @rdenronstrar a validade
empirica de um modelo metodolégico a fim de demigroatos de cortes para a aptidao
cardiorrespiratéria em escolares dos 12 aos 17 @ma$ade nos dois sexos a partir de
um ambiente escolar. Sendo assim, conforme Corenglbura (2003), decorre daqui a
urgéncia de planos de intervengdo conducentes énudgéo dos fatores de risco de
doencas cardiovasculares a partir da infanciag taatis que a prevaléncia da obesidade
infantil, um componente da sindrome metabdlica, a@mentado substancialmente nas

Ultimas décadas.

Consideragdes Finais

Esta investigagdo demonstra que o C-HDL foi o fa®mrisco que apresentou
maior area sob a Curva ROC em 4 situacdes de enhbisn como sugere adequados
ajustamentos entre a sensibilidade e a especifieidaesta forma, confirma-se neste
estudo a validade empirica dos pontos de corteta @ga melhor equilibrio encontrado
entre a baixa aptidao fisica e o alto risco caabloular e a alta aptiddo fisica e o baixo

risco cardiovascular para o teste de corrida e maawia de 9 minutos tornando-se,
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portanto, um instrumento adequado de teste de cams@odo a prevencgdo primaria de
saude, tendo, por fim, como relevancia as atritesc@herentes ao professor de

educacdo fisica no contexto escolar.
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Andlise do teste de 9 minutos como um preditor para saude em escolares

RESUMO

Um inadequado estado de resisténcia geral (RGJaueiescolar aumenta as chances da
presenca de individuos hipocinéticos (HANN, 1998gste contexto, as possiveis
repercussodes fisiolégicas cumulativas envolveraeisiindesejaveis do colesterol e
triglicerideos (TG) apresentando, portanto, foréagdo para o risco de doencas
cardiovasculares (POZZAN ET AL, 2004). Sendo assisnpbjetivos deste estudo sao
identificar a probabilidade de escolares com ralichances aumentada de fatores de
risco cardiovascular a partir do teste de 9 mingaisgorizados pelo indice de massa
corporal (IMC) e sexo com os marcadores de triglie®s (TG), colesterol total (CT) e
lipoproteinas de alta densidade (C-HDL). A amogtnaconveniéncia foi composta por
202 escolares (90 masculino e 112 feminino) de 12 anos no ano de 2008 e 2009 de
uma escola privada de Porto Alegre-RS. Os escdiaras classificados segundo sexo
e faixa de idade. O desempenho do teste de cagridaminhada de 9 minutos foi
baseado no projeto Esporte Brasil - (PROESP 2087#yedidas corporais (peso e
estatura) para célculo de massa corporal foi ptogus Conde e Monteiro (2006). Os
marcadores biol6gicos foram categorizados de acoodo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005) e mensurados por um laborat@sjpecializado através de amostra
sanguinea. Este projeto foi aprovado pela resoln€d®6/96 do Conselho Nacional de
Saude através do Comité de Etica em Pesquisa dooGémiversitario Metodista — IPA
(parecer n°® 1362/05). Foi verificada a existén@aassociagédo entre o desempenho da
RG e cada uma das variaveis mediante estimativasdits ratioponderado a partir do
teste de Qui-quadrado de Mantel-Haenszel(@QROs intervalos de confianca adotados
foram de 95%. A andlise deste estudo demonstrouogteste de 9 minutos é um
preditor para a saude, pois os escolares locabzad@ategoria do IMC elevado e num
baixo desempenho no teste de RG, apresentaram quasezes (2, 904) mais
probabilidade de ter fatores de risco cardiovas@uamentado, do que aqueles escolares
com IMC normal e RG satisfatéria em relacdo ao A-HElém do mais, nota-se que 0s
escolares com um baixo desempenho no teste de RGeapam quase 2 vezes (1,728
nos meninos e 1,645 nas meninas) mais probabilideder fatores de risco aumentado

de C-HDL. Considerando que o C-HDL atua como fd®prote¢do contra as doencas
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cardiovasculares, além de apresentar fortes redaggiim habitos alimentares e a pratica
regular de atividade fisica, programas no ambiestelar poderdo repercutir em riscos

diminuidos a saude de escolares na idade adulta.

Palavras chavesaptidao fisica relacionada a saude, promocéo diesalestudos de
casos e controles.

ABSTRACT

A poor state of general resistance (GR) in schoaieiases the chances of the presence
of hypokinetic subjects (HANN, 1998). In this coxitethe possible cumulative effects
physiological involve undesirable levels of choéest and triglycerides (TG) and, thus,
a strong relationship to the risk of cardiovasculisease (POZZAN et al, 2004).
Therefore, the objectives of this study are to iierthe likelihood of students with
increased odds ratio of cardiovascular risk factm® the 9 minutes test categorized
by body mass index (BMI) and gender with the maskef triglyceride (TG) total
cholesterol (TC) and high density lipoprotein (HDILhe convenience sample consisted
of 202 students (90 male and 112 female) from 127%oyears in 2008 and 2009 a
private school in Porto Alegre-RS. Students weassified by sex and age group. The
running and walking test performance for 9 minutes based on the Sport Brazil's
design - (PROESP 2007), and body measurementsk(ingig height) to calculate body
mass proposed by Conde and Monteiro (2006). Thendnikers were categorized
according to the Brazilian Society of Cardiologp@8) and measured by a laboratory
using blood samples. This project was approved bgoRition No. 196/96 of the
National Health Council through the Committee ohiE$ in Research of Methodist
University Center - IPA (Opinion No. 1362/05). Weticed this association between
the performance of the GR and each of the varidhesstimates of the odds ratio from
the weighted chi-square Mantel-Haenszel (ORMH). @twfidence intervals used were
95%. The analysis of this study demonstrated tiatést of 9 minutes is a predictor of
health, because the school located in the categfdmgh BMI and a low performance
in the GR, had nearly 3 times (2, 904) more likety have factors increased
cardiovascular risk, than those students with nbrBl&dll and GR satisfactory in
relation to HDL-C. Furthermore, note that studemith low performance in the GR are

nearly 2 times (1, 728 on boys and 1, 645 on girieje likely to have increased risk
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factors of HDL-C. Considering the fact that the HDBLacts as a protective factor
against cardiovascular disease, while maintaintnong relationships with eating and
regular physical activity, programs in the schoaVieEonment may have an impact on
reduced risk to the health of school children inlémbod.

Key words: physical fitness related to health, health proorotind studies of cases and
controls.

Introducgéo

Um apropriado estado de aptidao fisica, mais paewénte da resisténcia geral
(RG), na idade escolar, estimula o desenvolvimeiatdorca e resisténcia muscular,
colabora para a melhoria do estado de adaptac&sfamo, favorece ao aumento da
massa 0ssea, promove a diversificagdo de vivénodsras que tornam os musculos
mais fortes, diminui o peso de gordura, aumentasp pnuscular e torna o sistema
organico mais resistente (HANN, 1998).

Deste modo, Guedes e Guedes (1995) defendem quéoguais ativo for a
crianca e o adolescente em seu cotidiano desdérgs sniciais na escola, menor
devera ser sua predisposicdo a um maior acumulgoddura, assim como, maior
eficiéncia se terd na realizacdo de tarefas motonale predomine a producdo de
energia por intermédio de mecanismos aerébicosmos subsequentes.

Atualmente é conhecido que a agregacdo de alguosedade risco tém
tendéncia a associar-se num individuo menos ativodndo um grupo de aspectos que
fazem aumentar o risco de doencas cardiovascul@€¥). A agregacdo destes
diferentes disturbios metabdlicos é denominadaiddr@nme Metabdlica (ERIKSSON,
TAIMELA e KOIVISTO, 1997).

Margarey et al. (2001) e Danadian et al. (200X)jr&fim que os fatores genéticos
tém acado permissiva para que os fatores ambigydagam atuar; é como se criasse um
“ambiente interno” favoravel a producdo do ganhceszivo de peso. No entanto,
Malina e Silva (2003) atribuem que o estilo de vitsfavoravel é o fator mais
determinante.

Do ponto de vista dos fatores que desencadeiasirtdiome, destacam-se as

preocupagbes em relagcdo ao colesterol total (CTouwas gorduras como 0S
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triglicerideos (TG) sendo carreados no sangue péfproteinas. Dois tipos
especificos de transportadores de colesterol shpopsoteinas de baixa densidade (C-
LDL) e lipoprotinas de alta densidade (C-HDL). Osgeis elevados de C-LDL, por
vezes denominado colesterol indesejavel para aesdé@zem com que o colesterol se
acumule nas paredes das artérias e aumente ala@stmencas cardiacas. Desta forma, o
perfil lipidico classico de risco a saude se carad por elevacdo dos triglicerideos,
elevacdo dos niveis de C-LDL, pequenas e densas,coeno redugcdo do C-HDL,
condicbes que se somam aos demais componentes dedeaminar um risco
cardiovascular elevado (POZZAN et al., 2004).

Desta forma, estas informacdes sugerem no amaitxldcacao fisica e areas a
fins a necessidade de maiores evidéncias ciedtifies possiveis relacdes presentes
entre os testes de campo de aptidao fisica corta®$ de riscos a saude dos escolares
(GUEDES et al., 2002; BERGMANN, 2009).

Neste sentido, este estudo justifica-se pela s&ele de uma melhor
compreensao sobre as possiveis relacdes presentesempenho de um teste indireto
da RG no ambiente escolar com determinados fattgesscos bioldgicos em uma
comunidade de escolares no intuito de predizeastr ple um teste de campo, 0s riscos
aumentados a saude.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é fabamtia probabilidade de
escolares com razdo de chances aumentada de faearieso cardiovascular a partir do
teste de corrida e caminhada de 9 minutos categtorizpelo indice de massa corporal

(IMC) e sexo com os marcadores de TG, CT e C-HDL.

Materiais e Métodos

A presente investigagdo se caracteriza como und@stssociativo com dados
de corte transversal.

A amostra, por conveniéncia, foi composta por 28@lares estratificada por
sexo e idade de 12 a 17 anos, totalizando 33% g@alggio escolar do Colégio
Americano — RS/Brasil conforme o censo escolar@B2 2009. Os escolares foram
classificados segundo sexo, faixa de idade (de®anos e de 15 a 17 anos), critérios
de desempenho do teste de aptidao fisica da R@ixoabo critério () e acima do
critério (1) conforme informagdes fornecidas pelo Projeto Bsp8rasil (PROESP,

2007), critérios do indice de massa corporal — abrenelevado (excesso de peso e
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obesidade) propostos por Conde e Monteiro (200®paeadores biolégicos descritos
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 20@RG foi considerado o fator de
risco de principal interesse.

Os instrumentos de pesquisa e os protocolos deugkedoram baseados no
teste de corrida e caminhada de 9 minutos parasarmd RG conforme sugestéo do
PROESP (2007) e nas medidas corporais (peso aur@dtgiara o calculo do IMC
descritos por Conde e Monteiro (2006). A avaliagdoguinea (dosagem dos lipideos
plasmaticos) foi mediante a coleta de amostras0dallde sangue venoso na prega do
cotovelo ap6s um periodo de 10 a 12 horas de jegaime 07:00 e 08:00h da manhé na
prépria escola por uma equipe de um laboratérie@alizado credenciado a Secretaria
Municipal de Saude/POA/RS/Brasil. A data da reghizados exames foi agendada
diretamente com os pais/responsaveis 24 horas datesleta de dados por telefone
para agueles que consentiram a realizagdo do estudo

Na andlise sanguinea, adotamos os valores desef@/E: <150 mg/dl; C-
HDL: >45 mg/dl e TG: <100 mg/dl) conforme a SBC (2005)m8nte por razbes de
lesbes dos escolares ou outro motivo que inviastie a participacdo, os dados néo
serdo computados.

A coleta de dados seguiu 0s pressupostos éticaledstidos pela resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude através dot€a® Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Metodista — IPA (parecer n62/85) com a devida autorizacao
prévia da Direcdo do Colégio Americano para pubfcados resultados. Todos os
escolares participardo de forma voluntaria apdsassa dos pais e/ou responsaveis do
Termo de Consentimento Esclarecido.

Para a analise estatistica, foi verificada a émigh de associacdo entre o
desempenho da RG e cada uma das varidveis medistiteativas dodds ratio
ponderado a partir do teste de qui-quadrado de ditatatenszel (OR4). Os intervalos
de confianca adotados foram de 95%.

A analise estratificada foi utilizada visando deoigdo da estimativa dwdds
ratio para a RG, categorizada por sexo e IMC, a pastirrdarcadores biol6gicos. Para
isto, verificou-se o teste de homogeneidade deatesta fim de investigar a existéncia
de interacdo entre as variaveis. O nivel de sithniftia adotado neste estudo foi de 5%

e 0 programa estatistico utilizado foi o SR&Svindows(versdo 13.0).
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Apresentacdo dos Resultados

A tabela 1 apresenta a distribuicdo completa duwds de riscos aumentados
(1) e diminuidos {) por sexo, faixa de idade, critérios da RG e d€IM

Tabela 1 — Descri¢cao dos fatores de risco por sdades e critérios do teste de corrida
e caminhada de 9 minutos, e do IMC.

Faixa de Triglicerideo Colesterol Total HDL Colesterol
Sexo idade RG IMC  Riscot ()  Risco, _ Riscof Risco Riscot Risco] (n)
(n) () ) ()
Masculino 12a14 | Normal 02 06 03 05 04 04
anos Elevado 02 03 03 02 03 02
1 Normal 04 22 13 13 11 15
Elevado 01 13 11 03 10 04
15a17 | Normal 02 06 03 05 02 06
anos Elevado 04 03 04 03 03 04
1 Normal 03 08 04 07 08 03
Elevado 02 09 07 04 06 05
Feminino 12a14 | Normal 01 12 07 06 06 07
anos Elevado 02 05 05 02 01 06
1 Normal 06 31 24 13 24 13
Elevado 05 10 09 07 11 05
15a17 | Normal 03 06 08 01 07 02
anos Elevado 01 04 03 01 02 02
1 Normal 03 21 12 12 12 12
Elevado 01 01 01 01 01 01
Total 42 160 117 85 111 91

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam as estratificag@@@sgoRG, categorizadas pelo
IMC e o sexo (tabelas 5, 6 e 7) em relagdo aosadares TG, CT e C-HDL.

Tabela 2 — Analise estratificada para o teste dddeoe caminhada de 9 minutos,
categorizada pelo IMC para TG.

Categoria pg _ Triglicerideos Total  Odds Ratio Intervalo com 95% de confianca
(IMC) Risco? Risco|
] 8 30 38 B
Normal t 16 82 08 0,732 0,284 — 1,885
! 8 15 23 B
Elevado 1 10 33 43 0,568 0,187 -1,728
Total 42 160 202 0,658~ 0,321 - 1,349

* Estimativa doodds ratioponderado de Mantel-Haenszel (gR
Teste de homogeneidade entre os estrgtes0,905 (p = 0,342)
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Tabela 3 — Analise estratificada para o teste dddeoe caminhada de 9 minutos,

categorizada pelo IMC para CT.

Categoria pg Colesterol Total Total  Odds Ratio Intervalo com 95% de confianca
(IMC) Risco? Risco|
] 21 17 38 B
Normal t 53 45 08 0,953 0,449 — 2,024
! 15 8 23 B
Elevado 1 o8 15 43 0,996 0,344 — 2,882
Total 117 85 202 0,967* 0,523 -1,788

* Estimativa doodds ratioponderado de Mantel-Haenszel (G4R
Teste de homogeneidade entre os estrgtes0,003 (p = 0,960)

A andlise estratificada para o teste de corridaraithada de 9 minutos, ao
categorizarmos o IMC, conforme as tabelas 2 e 8gmh-se que os escolares com 0
IMC elevado ndo apresentam probabilidade de terdatde risco aumentado do que
um escolar com IMC normal. Por sua vez, a tabed@monstra que os escolares que
estdo na categoria do IMC elevado e um baixo desehgpno teste de 9 minutos,
apresentam quase 3 vezes (2,904) mais probabilaader fatores de risco aumentado
com baixos niveis de C-HDL do que um escolar cor® Ivbrmal. Estas informacdes

sugerem que o teste de 9 minutos € um bom premitara salde dos escolares.

Tabela 4 — Andlise estratificada para teste deidzore caminhada de 9 minutos,

categorizada pelo IMC para C-HDL.

Categoria pg C-HDL Colesterol 1401 0dds Ratio Intervalo com 95% de confianca
(IMC) Risco? Risco|
1 19 19 38 B
Normal t 55 43 08 1,279 0,604 — 2,710
| 9 14 23 B
Elevado t o8 15 43 2,904 1,020 - 8,266
Total 111 91 202 1,692* 0,925 - 3,095

* Estimativa doodds ratioponderado de Mantel-Haenszel (gR
Teste de homogeneidade entre os estrates2,428 (p = 0,119)

As evidéncias apresentadas nas tabelas 5 e 6 aponé® apresentar

probabilidade de ter fatores de risco aumentadoetagdo ao sexo para TG e CT.
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Tabela 5 — Andlise estratificada para teste deidzore caminhada de 9 minutos,

categorizada pelo sexo para TG.

Categoria  pg _ Triglicerideo Total Odds Ratio Intervalo com 95% de confianca
(Sexo) Risco? Risco|
. ! 10 18 28 _
Masculino t 10 52 62 0,346 0,124 — 0,967
- ! 6 27 33 _
Feminino 1 16 63 79 1,143 0,404 — 3,236
Total 42 160 202 0,640* 0,315 — 1,300

* Estimativa doodds ratioponderado de Mantel-Haenszel (G4R
Teste de homogeneidade entre os estrgtes1,104 (p = 0,293)

Tabela 6 — Andlise estratificada para teste deidzore caminhada de 9 minutos,

categorizada pelo sexo para CT.

Categoria  pg Colesterol Total 145 Odds Ratio  Intervalo com 95% de confianca
(Sexo) Risco? Risco|
. 1 13 15 28 B
Masculino t 35 27 62 1,496 0,610 — 3,666
- l 23 10 33 ~
Feminino t 46 33 79 0,606 0,255 — 1,442
Total 117 85 202 0,931* 0,505-1,716

* Estimativa doodds ratioponderado de Mantel-Haenszel (@R
Teste de homogeneidade entre os estrgtes0,005 (p = 0,942)

Todavia, a tabela 7 demonstra que os escolaresuooiinaixo desempenho no
teste de aptiddo fisica sugerido, apresentam Riaszes mais probabilidade de ter

fatores de risco aumentado de C-HDL para menind28) e meninas (1,645).

Tabela 7 — Andlise estratificada para teste deidzore caminhada de 9 minutos,

categorizada pelo sexo para C-HDL.

Categoria g~ C-HDL Colesterol 145 odds Ratio  Intervalo com 95% de confianca
(Sexo) Risco? Risco|
: ) 12 16 28 _
Masculino t 35 57 62 1,728 0,702 — 4,256
- ! 16 17 33 B
Feminino t 48 31 79 1,645 0,726 — 3,730
Total 111 91 202 1,682* 0,918 — 3,084

* Estimativa doodds ratioponderado de Mantel-Haenszel (G4R
Teste de homogeneidade entre os estrates2,335 (p = 0,126)

Assim, considerando a categoria por sexo, notaise dos marcadores
biol6gicos analisados nesta investigacdo, o C-Hivhbém é o indicador que possui a
maior probabilidade de identificar diferencas cdasando a abordagem por critério da

RG, proporcionando, portanto, maior risco a sa@diovascular.
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Discussao dos Resultados

Ronaldini et al. (2004) encontraram concentragdesndidas de C-HDL em
13,8% de criangas e adolescentes. Por sua vezjtemestudo, revelou-se a ocorréncia
de dislipidemias em 38,8% do total dos casos, sequ® 20,5% apresentavam
resultados limitrofes para CT e C-LDL, além de uedpminio do C-HDL diminuido,
isolado ou associado a elevacdo de TG e/ou C-LDBI7¢4). Essa associagdo tende a
ser mais aterogénica e, ao lado do tabagismoredationada com o precoce estagio de
aterosclerose em jovens (SEKI et al., 2001).

Parece razoavel supor, segundo Kojda e Hambr@€fit5), que a atividade
fisica regular pode ser visto como um método efinazterapia antioxidante e
antiaterogénica. Além do mais, exercicios fisicazenados de menor intensidade
tende a melhorar a sensibilidade a insulina presenicontra fatores nocivos
encontrados no diabetes como ganho de peso comaraimulo de gordura abdominal
(SOARES, 2005).

No que se refere a investigagdes com delineantentaso-controle, Maffeis et
al. (2007) estudaram as relagbes entre dados antggpcos (razdo da estatura pela
circunferéncia da cintura) e marcadores de digipids em 1479 criancas e
adolescentes italianas de 5 a 15 anos de idadeéatamd$o que a razdo de chance é
clinicamente (til para identificar individuos cottoarisco de doencas cardiovasculares
e metabdlicas. Tais evidéncias demonstraram qué&idinds com sobrepeso e
circunferéncia da cintura aumentada apresentam mnsaiss em relacdo a individuos
nédo obesos com baixas medidas de circunferénaatlaa.

Neste sentido, o bindbmio exercicio fisico associadam plano alimentar
promove a reducdo expressiva da gordura viscera|lhara significativa da
sensibilidade a insulina, diminuicdo dos niveisspiaticos de glicose, podendo,
portanto, prevenir e retardar o aparecimento dbetks tipo I, reducédo da pressao
arterial e dos niveis de TG e aumento do C-HDL (BRAO et al., 2005).

Corroborando nesta proposicdo, Parente et al. [2GQ@erem achados
cientificos que demonstram um incremento significatio C-HDL em individuos que
seguiram o protocolo de dieta hipocaldrica e era@sifisicos, tanto nos individuos
com o C-HDL normal, bem como inferior a 35 mg/ditenda intervencdo. Tais

modificacdes induzidas pelo exercicio fisico aerdbassociado a dieta em criangas
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obesas, se utilizadas sistematicamente, possivednmmtribuirdo para reducdo de
eventos cardiovasculares na idade adulta.

Todavia, Korsten-Reck et al. (2005), demonstracareda do CT, C-LDL em
um grupo de crian¢as submetidas a dieta e exeméeiibico, mas ndo houve aumento
estatisticamente significativo do C-HDL, apenas deraéncia. Este estudo trabalhou
com o grupo que realizou dieta e exercicio comBranum grupo controle.

Em relacdo aos estudos associativos entre osHipilicos com a adiposidade
global e central em adolescentes, Leite et al. {R08o investigarem 127 sujeitos,
sugerem maiores proporgdes de niveis diminuidds-H®L e aumentados de TG nos
adolescentes obesos, comparado aos ndo-obesos.

Desta forma, considerando que o C-HDL foi o maocabiol6gico que
estabeleceu maior razéo de chances de risco casdiglar no presente estudo e que tal
indicador apresenta relagbes com os habitos alarentsaudéveis e a execucdo de
exercicios fisicos aerdbicos, programas destaemdura escola poderdo repercutir em
riscos diminuidos a saude na idade adulta.

Estas medidas poderdo ser alcancadas se primetamgromocado da saude
ocorrer de forma centrada no individuo, com umgegém para a familia ou grupos a
fim do desenvolvimento educacional de habilidadesspais e comunitarias. Segundo
Maia e Lopes (2006), as estratégias para a redig&@ndrome Metabdlica perpassam
pela definicAo de modelos empiricos de intervemgigontexto escolar, bem como a
compreensdo que veiculam a presenga da agregagaiiafa Numa segunda
abrangéncia, notam-se a¢des do Estado a partimdsigstema de salde convergindo
para parcerias intersetoriais visando implementag¢de politicas publicas na
organizagdo do setor de satde (MINISTERIO DA SAUERASIL, 2006).

Consideracgdes Finais

A probabilidade de escolares com razdo de chanomeerdada de fatores de
risco cardiovascular a partir do teste de corridarainhada de 9 minutos categorizados
pelo IMC com os marcadores de TG, CT e C-HDL dermarean que 0s escolares com
0 IMC elevado e baixo desempenho na RG apresenta®sed3 vezes (2,904) mais
probabilidade de ter niveis de C-HDL com fator dea aumentado do que escolares
com IMC normal e bom desempenho na RG. O mesma Bwadente considerando o

estrato por sexo; nota-se que dos marcadores lhok)go C-HDL também é o
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indicador que apresenta maior probabilidade d&ater de risco aumentado chegando a
guase 2 vezes (1,728) mais chances nos meninagpgeeentam baixo desempenho na
RG em relagdo as meninas (1,645). Desta formaji@dreias deste estudo demonstram
gue o teste de corrida e caminhada de 9 minutas &am preditor para a saude de

escolares.
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CONCLUSAO

Os principais resultados desta tese a partir desaptacao dos trés artigos apontam

para as seguintes conclusodes:

a)

b)

O cenario apresentado no ambito da promocao ad@les no contexto
internacional e nacional e a valorizacdo da esoatao sendo uma unidade de
convergéncia de agfes focadas na melhoria da qdalide vida de criangcas e
adolescentes, se tornam relevantes para o deseneote de acdes voltadas a
promocdo da saude, tais como: criagdo de ambiémtesaveis, envolvimento
da comunidade e do setor politico, pesquisas readaegpromoc¢do da saude e
investimentos financeiros, publicos e privados.aPiato, evidenciamos duas
facetas de andlise. A promoc¢édo da saude é cem@dadividuo, com uma
projecdo para a familia ou grupos a fim do desemweinto educacional de
habilidades pessoais e comunitarias. Numa segumagéncia, agregam-se
acOes do Estado a partir de um sistema de saldergordo para parcerias
intersetoriais buscando superar a visdo isoladagmientada na formulacao e
implementacéo de politicas e na organizacdo do detsaude. Sendo assim,
pudemos observar uma crescente preocupacao da ickaaercientifica para
investigar os principios das escolas promotorasaiele na rede de ensino
considerando os aspectos da prevengdo de fatoresode reabilitacdo e a
conscientizacdo das populacdes para efetiva pmti@d nesses programas

potencializando, portanto, futuras geracdes maid&eeis.

A partir dos os marcadores biolégicos utilizadeste estudo, nota-se que, para
a definicdo dos pontos de cortes, o C-HDL apresemi@ior area da Curva ROC
em quatro das seis analises, o CT em uma e o T@Gutra. Os valores
encontrados de &rea sob a curva ROC variaram @ea00586. Os valores com
melhores ajustamentos entre sensibilidade e egpdade apresentaram valores
entre 0,32 e 0,89. Os pontos de corte encontradasfcrescentes ao longo das

faixas de idade, e foram superiores para 0s meninos

No estudo do teste de 9 minutos como um pregidwa a saude, as andlises

demonstraram que os escolares localizados na catelpolMC elevado e num
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baixo desempenho no teste de aptiddo cardiorréSparaapresentaram quase 3
vezes (2, 904) mais probabilidade de ter fatoresriseo cardiovascular

aumentado, do que aqueles escolares com IMC norenalaptidao

cardiorrespiratoria satisfatéria em relagdo ao A-HDambém se notou que os
escolares com um baixo desempenho no teste delawiapresentam quase 2
vezes (1,728 nos meninos e 1,645 nas meninas)pnudiabilidade de ter fatores
de risco aumentado de C-HDL; logo, esta investigad@marca que o teste

proposto de 9 minutos é um adequado preditor pasagide dos escolares.

Por fim, é neste contexto que a educacao fisicalasacupa espago de destaque na

prevencao primaria na perspectiva da promocédo ea€édo para a salde dos escolares.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Porto Alegre, 22 de novembro de 2005

Atestamos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa “Atividade fisica e fatores de
risco de doencas cardiovascularés em estudantes de Ensino Médio” da professora do curso de
Educacdo Fisica, Lisiane Torres e do Professor de Fisioterapia, Marcelo Faria Silva, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Metodista IPA, com protocolo niimero 1362,

tendo sido aprovado no dia 31 de agosto de 2005.

Atenciosamente,

Magda Ambros Cammerer
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Centro Universitario Metodista IPA
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

O projeto; PROMOCAO DA SAUDE' A RELAGAO ENTRE HABITOS DE VIDA,
APTIDAO ' FISICA E FATORES DE RISCO BIOLOGICO DAS DOENGAS

CARDIOVASCULARES EM ESCOLARES’ tem por finalidade determinar a prevaléncia )

de fatores de risco das doengas cardiovasculares e a sua associagao com os habitos de
vida e aptidao fisica dos estudantes do Ensino Fundamental e Medio. E um projeto de
pesquisa desenvolvido pelo Centro Universitario Metodista em cooperagao com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a coordenagao do Professor (a) Dr.
Adroaldo Cezar Araujo Gaya, Dr? Lisiane Torres e Dr. Elio Carravelta.

O estudo sera desenvolvido com a realizagao de medidas corporais (peso, estatura),
avaliagao do colesterol e lipoproteinas da alla densidade (estes serdo medidos através
de uma puncao no dedo indicador), de testes de Aptidao Fisica (flexibilidade do tronco,
forca abdominal e resisténcia geral) e de um guestionario de habitos de vida.

Ola alunofa participante nao sera exposto a nenhum risco;, em relagao a coleta de
sangue, o aluno podera apresentar algum desconforto durante a realizagao do exame
que serd acompanhado pelo laboratério que realizara o0 exame na propria escola em
data/hora a ser combinada previamente com os pais e a Diregao do Colégio. O estudo
trara beneficios no sentido de detectar fatores de risco das doencas cardiovasculares
durante o periodo da adolescéncia, oportunizando a identificagao dos riscos individuais
e, conseqlientemente, a realizagao de prevengao primaria visando minimizar os riscos
futuros de morbidade e mortalidade. Todas as avaliagdes serdo realizadas durante as
aulas de Educacgao Fisica.

Eu, Perpétua Maria da Silva, responsavel pelo Colégio Americano, autorizo a realizagao
do Projeto "“PROMOCAO DA SAUDE: A RELACAO ENTRE HABITOS DE VIDA,
APTIDADO FIiSICA E FATORES DS RISCO BIOLOGICO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM ESCOLARES” nas dependéncias do Colégio Americano,
com a participagdo de estudantes devidamente adequados com o plano de aula da
educagao fisica para os testes de aptidao fisica e queslionarios de habitos de vida e
autorizada por seu responsavel através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
para as coletas de sangue.

Também fui informado da garantia de receber esclarecimento as perguntas e davidas
relacionadas ao estudo; da liberdade de poder retirar o consentimento de realizagao
deste projeto de pesquisa nas dependéncias do Colégio Americano e da seguranga da
preservagao da identidade do aluno na publicagao dos dados no trabalho final. Contatos
para quaisquer esclarecimentos/informacoes poderao ser realizados atraves dos

telefones  (51) 99798728 com o Professor  Marcelo Faria  Silva .

(marcelo faria@metodistadosul edu br) ¢u (51) 33161241 no Comité de Etica em
Pesquisa do IPA, = ra
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Prof® Perpétua Maria da Silva

Colégio Americano

Porto Alegre, junho de 2009.
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