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Resumo

Atualmente, a premissa dos estudos preventivos tem se direcio-
nado a um estilo de vida sauddvel, incluindo a participagao precoce
em programas de exercicios, sob uma orientagio profissional. As
triagens precoces de satide permitem a elaboragio de prescrigoes
mais apropriada e efetiva destes programas. O presente estudo
teve como objetivo investigar se adolescentes de duas instituiges
da rede particular de ensino da cidade de Vassouras (R]) estavam
aptos para a inclusio direta em um programa de exercicio, segundo
as orientacoes do The American College of Sports Medicine. Para isto,
foi utilizado um questiondrio baseado nos critérios da 7he Canadian
Society of Exercise Physiology, o Physical Activity Readiness Questio-
nnaire (PAR-Q). Os resultados revelaram: relatos de desconforto
tordcico durante a prdtica de exercicio fisico (15,9%), perda do
equilibrio em virtude de uma tonteira ou perda da consciéncia
(28,7%) e problemas dsseos ou articulares (16,5%). A maior parte
dos adolescentes (53%) apresentava indicacio direta para uma
orientagdo prévia antes da inclusio em um programa de exercicio
fisico. Observou-se que, embora a prdtica de exercicio fisico seja
freqiiente, os resultados obtidos sugerem inaptidao dos adolescentes
para inclusio direta, sem orientagdo profissional, em um programa
de exercicio fisico.

Palavras-chave: programa de exercicio, adolescentes,
identificagd@o de riscos.

Abstract

The premise of preventive studies has been currently directed to
a healthy lifestyle, including early participation in exercise programs
under a professional care. The health preliminary trials allow most
appropriate and effective requirements for development of programs.
Our aim was to investigate the prospective exercise program for
direct inclusion of teens from private schools in the city of Vassouras
(RJ) according to the guidelines of The American College of Sports
Medicine. We used a questionnaire based in The Canadian Society
for Exercise Physiology (Physical Activity Readiness Questionnai-
re - PAR-Q). After or during physical exercise we found reports
of chest distress (15.9%), misbalance and faint (28.7%) and joint
problems (16.5%). Some teens (53%) presented direct indication
for orientation prior to inclusion in a physical exercise program. We
observed in teens frequent physical exercise practice. However, our
results suggest unfitness for inclusion of teens unaccompanied by
professional supervision in a physical exercise program.
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Introducéio

A relagio inversa entre a prética de exercicios e a prevalén-
cia de doengas cronicas tem sido destacada em vérios estudos
[1-4]. Os mais recentes tém considerado, ainda, que uma vida
sedentdria na infincia pode estar associada as doengas cardio-
vasculares durante a vida adulta [5-7]. A verdade é que ndo
ha4 dificuldades em selecionar evidéncias de cunho biolégico
ou psicoemocional quanto as vantagens dos adolescentes se
tornarem adequadamente ativos fisicamente [8].

A pritica de educagio fisica, tida como um componente
curricular da educagio bdsica, prevista na Lei de Diretrizes ¢
Bases da Educaciao Nacional (Lei n® 9.394, de 20 de dezem-
bro de 1996), hoje integra & proposta pedagégica da escola,
ajustando-se as faixas etdrias e as condi¢cdes da populacio
escolar. Porém, ¢ dificil avaliar a atividade fisica, principal-
mente quando restrita as criangas e adolescentes, por haverem
fatores de interferéncias como falta de pessoal capacitado
para a coleta de dados e dificuldades de apoio financeiro para
custeio desse tipo de estudo. Trabalhos recentes tém utilizado
padroes referenciados por critérios como inquérito de aptidao
fisica [9-14], onde colaboram ao encorajar os profissionais
da satde em estabelecer programas de triagem de satde que
interceptam mais precocemente os fatores positivos que
contra-indicam os individuos para os exercicios.

A triagem de satide é importante por aprimorar a seguran-
¢a durante a participagio de uma atividade fisica, assim como
permite elaborar uma prescricio mais apropriada e efetiva
da mesma. Esta investigacdo deve ser aplicada por recursos
vélidos, custo efetivo e eficiente do ponto de vista temporal,
devendo ainda a monitorizagio dessas tendéncias se dar de
forma prética [9,8]. Sob estes aspectos, os questiondrios auto-
administrativos tém se demonstrado valiosos no auxilio aos
estudos sobre a atividade fisica [15,16].

O presente estudo teve como objetivo investigar se ado-
lescentes de duas institui¢oes da rede particular de ensino da
cidade de Vassouras (R]) estavam aptos para a inclusio direta
em um programa de exercicio, segundo as orientacdes do
Colégio Americano de Medicina Esportiva [17,18].

Material e métodos

O presente estudo, tipo inquérito, foi realizado apds apro-
vacio do projeto de pesquisa “Triagem de satide e relagio de
riscos precoces & aptidio para inclusio em um programa de
exercicios”, supervisionado pela Universidade Severino Som-
bra e seu respectivo comité de ética para trabalhos cientificos
com seres humanos.

Foram selecionadas duas entidades de ensino da cidade de
Vassouras reconhecidas pelo Ministério da Educagio, intitu-
ladas Colégio Sul-Fluminense de Aplicacio (CA) e Colégio
dos Santos Anjos (CSA). A opgao pelo envolvimento dessas
escolas se deu pela similaridade quanto as prdticas administra-
tivas (escolas da rede privada que oferecem o ensino médio),

a localizagdo geografica (escolas préximas e localizadas no
centro da cidade de Vassouras), ao perfil socioecondmico de
seus alunos e a similaridade quanto ao tempo destinado para
adisciplina de educagio fisica, aproximadamente 50 minutos
por aula dividida em duas aulas semanais.

Foram selecionados para essa pesquisa os estudantes devi-
damente matriculados nas 12, 22, e 32 série do ensino médio
das escolas citadas, que demonstraram desejo em participar
da pesquisa e que estiveram presentes no dia de visita dos
pesquisadores. Inicialmente, essa amostra era composta de
166 alunos. Destes, apenas dois apresentava idade < 15 anos,
o0 que foi sugestivo para exclusio dos mesmos para andlise,
uma vez que nio atendiam as recomendagées da Sociedade
Canadense para Fisiologia do Exercicio como critério inicial
para responderem o Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q), onde se recomenda um limite de idade compreen-
dido entre 15 e 69 anos (Tabela I) [19].

Tabela I - Nimero de adolescentes que participaram do estudo
respondendo o PAR-Q.

Idade Feminino Masculino Total

n % n % n %
15 anos 22 26,8% 29 35,4% 51 31,1%
16 anos 41 50,0% 31 37,8% 72 43,9%
17 anos 13 15,9% 18 22,0% 31 18,9%
18 anos 4 4,9% 4 49% 8 4,9%
19 anos 2 2,4% 0 0,0% 2 1,2%
15-19
anos 82 100% 82 100% 164

O questiondrio, validado e proposto para inclusao, direta
ou sob orientagio médica, em uma atividade fisica foi aplicado
a 164 escolares, 82 do sexo masculino e 82 do sexo feminino,
cuja média da idade ¢ desvio padrio foi, respectivamente:
15,96 +£ 0,88 ¢ 16,06 + 0,92. Além das questoes relacionadas
a0 PAR-Q), os estudantes foram indagados sobre suas respec-
tivas idades, sexo, dados antropométricos (altura e peso), e
quatro questoes especificas que apresentavam somente duas
alternativas de resposta, uma para afirmacao (sim) e outra para
negagio (nao). As questdes formuladas foram:

1. A institui¢do de ensino oferece a pratica de educagio fisi-
ca?
2. Vocé participa das aulas de educacao fisica?

[N

. Vocé considera importante a prética de exercicios?
4. Fora das dependéncias da sua instituigio de ensino vocé
pratica alguma atividade fisica?

Para a aplicacio do PAR-Q os adolescentes foram reunidos
em uma sala de aula na propor¢ao de 15-20 estudantes para
cada examinador a fim de que eventuais dividas pudessem ser
prontamente esclarecidas. Foram veiculadas com o questio-
nério instrugoes e recomendagoes para o seu preenchimento.
Nao foi estabelecido limite de tempo para o preenchimento do
questiondrio, e durante sua aplicagio os adolescentes perma-
neceram sem comunicagio paralela a fim de que nao houvesse
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possiveis interferéncias nas respostas. Foram considerados os
critérios estabelecidos no préprio instrumento de investigagio
(PAR-Q) para a sugestdo quanto a indicagio ou nio de uma
orientagio prévia para a participa¢io de uma atividade fisica.
Os questiondrios foram conduzidos para andlise dos dados do
grupo amostral a partir da equagao IMC = peso (kg)/altura
(m)%. O IMC especifico para adolescentes foi estabelecido
como baixo peso (BP) - 17,5 kg/m?, excesso de peso (EP)
compreendido entre 25 kg/m? e 30 kg/m? e obesidade (OB)
valores maiores que 30 kg/m?*[20].

Os dados sao apresentados em tabelas e grafico. Para o
cdlculo da distribuigio de freqiiéncia do IMC e PAR-Q+ ¢
PAR-Q- utilizou-se o teste qui-quadrado (Tabela VI). Para
comparar as médias do IMC entre os alunos que apresentaram
PAR-Q+ e PAR-Q- utilizou-se o teste t com a correcdo de
Welch. Em ambos os casos a diferenca estatistica foi consi-

derada quando valor de p < 0,05.

Resultados

O perfil antropométrico dos adolescentes que participa-
ram do estudo estd representado na Tabela I1. As observagoes
destes dados nio evidenciaram diferencas significativas entre
os dois grupos amostrais estudados. A idade média (anos), o
peso (kg), a altura (m) e o IMC (kg/m?) dos adolescentes de

ambas as institui¢ées foram, respectivamente, 16,01 + 0,91,
61,32 + 9,74, 1,70 + 0,07 ¢ 21,09.

Ambas as instituices que participaram do estudo ofere-
ciam a prética de atividade fisica em seu programa curricular,
dado confirmado pelos adolescentes em 99,4%. A maior parte
dos matriculados estava inserido em um programa de exerci-
cios (90,9%). Do total de adolescentes, 98,8% consideraram
a atividade fisica importante, ainda que grande parte dos
mesmos relatou nio praticar nenhuma atividade fisica fora
das dependéncias da escola (40,2% - Tabela III).

Os adolescentes entrevistados apresentaram um perfil
de aptiddo para a atividade fisica bastante heterogénea, se
consideramos os critérios do Colégio Americano de Medicina
Esportiva propostos no PAR-Q. Considerando os dados de
ambas as instituicées (CA e CSA) representadas na Tabela
IV, percebemos que os relatos sugestivos de maior sugestio
de inaptidao para a inclusdo direta em uma prdtica de exer-
cicios foram:

1. presenga de desconforto tordcico durante a pratica de
atividade fisica (15,9%);

. perda do equilibrio em virtude de uma tonteira ou perda
da consciéncia (28,7%);

. sofrimento de algum tipo de problema 4sseo ou articular

com possibilidade de piora por uma mudanga em sua
atividade fisica (16,5%).

Tabela I - Dados antropométricos dos adolescentes das duas instituices particulares de ensino de Vassouras,RJ.

CA n Idade (anos): (d) Peso(Kg): (d) Altura (m) (d) IMC (Kg/m?)
Sexo masculino 40 16,05 0,90 68,48 9,02 1,78 0,06 21,66

Sexo feminino 44 16,02 0,85 54,13 7,45 1,64 0,06 20,15

total 84 16,04 0,88 61,30 8,23 1,71 0,06 20,90

CSA

Sexo masculino 42 15,88 0,86 65,75 10,28 1,75 0,07 21,51

Sexo feminino 38 16,11 1,01 56,93 12,20 1,65 0,07 21,03

total 80 15,99 0,93 61,34 11,24 1,70 0,07 21,27

CA + CSA 164 16,01 0,91 61,32 9,74 1,70 0,07 21,09

CA = Colégio de Aplicacdo; CSA= Colégio dos Santos Anjos; (d)= desvio padrdo. Os dados foram expressos em média +desvio

padrdo da média.

Tabela 111 - Distribuicio de freqiiéncias do niimero de adolescentes que responderam ‘SIM” OU ‘NAO’ is perguntas sobre a atividade fisica.

| ] ] v

sim ndo sim ndo sim ndo sim ndo
CA n % n % n % n % n % n % n % n %
Feminino 43 97,7% 1 2,3% 35 795% 9 20,5% 44 100,0% 0 0,0% 15 34,1% 29 65,9%
Masculino 40  100,0% O 0,0% 37 925% 3 75% 38 950% 2 50% 31 77,5% 9  22,5%
CA 83 98,8% 1 12% 72 857% 12 14,3% 82 97,6% 2 2,4% 46 54,8% 38 45,2%
CSA
Feminino 38 100,0% 0 00% 35 92,1% 3 7,9% 38 100,0% O 0,0% 17 44,7% 21 55,3%
Masculino 42 100,0% O 0,0% 42 100,0% O 0,0%» 42 100,0%» O 0,0% 35 83,3% 7 16,7%
CSA 80 100,0% O 0,0% 77 963% 3 3,8% 80 100,0%» 0O 0,0% 52 650% 28 35,0%
CA+CSA 163 99.4% 1 0,6% 149 909% 15 9,1% 162 988% 2 12% 98 59,8% 66 40,2%

| - oferece a prética de educacéo fisica? Il - Vocé participa das aulas de educagéo fisica? Il

- vocé considera importante a prdtica de

exercicios? IV - fora das dependéncias da sua instituicdo de ensino vocé pratica alguma atividade fisica?
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Tabela IV - Distribuigio de freqiiéncia do nimero de individuos que responderam Sim’ ou ‘néio’ aos questionamentos do PAR-Q.

CA CSA CA + CSA

Feminino Masculino Feminino Masculino

sim néo sim néo sim ndo sim nédo sim néo

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
| 1 2,3% 43 97,7% 2 50% 38 950% 1 2,6% 37 97,4% 1 2,4% 41 97,6% 5 3,0% 159 97,0%
8 18,2% 36 818% 7 175% 33 825% 8 21,1% 30 789% 3 7,1% 39 929% 26 159% 138 84,1%
n 5 11,4% 39 886% 3 75% 37 925% 5 132% 33 868% 3 7,1% 39  92,9% 16 9,8% 148  90,2%
vV 16 36,4% 28 63,6% 11 275% 29 72,5% 13 342% 25 658% 7 16,7% 35 83,3% 47  28,7% 117 71,3%
vV 11 25,0% 33 750% 8 200% 32 800% 5 132% 33 86,8% 3 7,1% 39  92,9% 27 16,5% 137 83,5%
Vi1 2,3% 43 97,7% 0 0,0% 40 100,0% 1 2,6% 37 97,4% 0 0,0% 42  100,0% 2 1,2% 162  98,8%
Vil 3 6,8% 41 93,2% 5 125% 35 875% 6 158% 32 842% 1 2,4% 41 97,6% 15 9,1% 149 90,9%

| - Seu médico jé Ihe disse que vocé é portador de uma afeccéo cardiaca e que somente deve realizar a atividade fisica recomen-
dada por um médico? Il - Vocé sente dor no térax quando realiza uma atividade fisica? Il - No Gltimo més, vocé teve dor tordcica
quando néo estava realizando uma atividade fisica?lV - Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou |4 perdeu a conscién-
cia? V - Vocé sofre algum tipo de problema ésseo ou articular que poderia ser agravado por uma mudanca em sua atividade fisica?
VI - Seu médico estd lhe receitando atualmente medicamentos (por exemplo, diuréticos) para a presséo arterial ou alguma condicdo
cardiaca? VIl - Vocé estd a par de alguma outra razéo pela qual ndo deveria realizar uma atividade fisica?

Tabela V - Distribuicdo de freqiiéncia do niimero de adolescentes que responderam ‘néo’ a todas as questies do PAR-Q ou sim’ a pelo menos

uma ou mais questoes do PAR-Q.

CA CSA CA + CSA

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

n % n % n % n % n %
SIM’ para uma ou mais questées 29 65,9% 23 57,5% 52 61,9% 19 50,0% 16 38,1% 35 41,7% 87 53,0%
NAQ’ a todas as questoes 15 34,1% 17 42,5% 32 38,1% 19 50,0% 26 61,9% 45 53,6% 77 47,0%

CA = Colégio de Aplicacdo; CSA = Colégio dos Santos Anjos

Cabe ressalvar que 9,1% dos entrevistados ainda afirma-
ram desconhecer alguma outra razio pela qual nio deveriam
realizar uma atividade fisica.

Tabela VI - Distribuicio de freqiiéncia do niimero de adolescentes
que apresentaram PAR-Q positivo ¢ PAR-Q negativo segundo o
IMC

A Tabela V apresenta a porcentagem de adolescentes que PAR-Q
responderam “ndo” 4 todas as sete perguntas do PAR-Q (ou n )
seja, estavam aptos para a inclusdo direta em um programa <175 15 7
de exercicio fisico). Pode-se observar que somente 47,0% dos 175 - 25 60 63
adolescentes representavam esta parcela, enquanto a maior IMC (Kg/m?) 95.30 10 5
parte (53%) apresentava indicagdo direta para uma orienta- ~30 0 4

¢io prévia antes da inclusio em um programa de exercicio
fisico — ou seja: aqueles que responderam “sim” a pelo menos
uma das questdes.

A andlise do teste qui-quadrado mostrou diferenca signifi-
cativa (p < 0,03) ao investigar a distribuicio de freqiiéncia do
numero de adolescentes que apresentaram PAR-Q+ (PAR-Q
positivo = adolescentes que responderam “sim” a uma ou
mais questdes) ¢ PAR-Q- (PAR-Q negativo = adolescentes
que responderam “ndo” a todas as questdes) segundo o IMC
(Tabela VI).

Finalmente as médias dos IMC dos adolescentes que re-
lataram dor tordcica durante a prética de atividade fisica com
PAR-Q+ foi significativamente menor (p < 0,002) comparado
aqueles identificados como “aptos” para a inclusio direta

(PAR-Q-) em um programa de exercicios (Figura 1).

PAR-Q + = adolescentes que responderam “sim” a uma ou
mais questdes, e que sugere-se uma orientacdo prévia de um
profissional da satde para a incluséo em um programa de
exercicio. PAR-Q - = adolescentes que responderam “néo” a
todas as questées e estdo aptos para a incluséo direta em um
programa de exercicio.

Discussdo

Intmeros beneficios sobre a pratica de exercicios fisicos
podem ser encontrados na literatura, tais como: diminuir o
risco de aterosclerose e suas conseqiiéncias (angina, infarto do
miocérdio, doenga vascular cerebral), ajudar no controle da
obesidade, hipertensao arterial, diabetes, osteoporose, disli-
pidemias, ansiedade, depressdo, doenga pulmonar obstrutiva
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Figura 1 - Média do IMC dos adolescentes que jd apresentaram
dor tordcica por conta de wuma atividade fisica.
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crdnica, asma; diminuir o risco de afeccoes osteomusculares e
de alguns tipos de cAncer (colo e de mama), além de propor-
cionar melhor auto-estima e ajudar no bem-estar e socializagio
do individuo [17,21-25].

Apesar da amplitude destes beneficios, e da Lei de Diretri-
zes e Bases da Educagao Brasileira (LDB) colocar a Educagiao
Fisica como componente curricular, no Brasil quase a metade
dos escolares ndo tem aulas regulares de educagio fisica [26].
Um estudo realizado em escolas publicas no Rio de Janeiro
apontou indice de sedentarismo de 85% entre adolescentes
do sexo masculino e de 94% nos do sexo feminino [27].
Tem-se observado que a participagio em atividades fisicas
vem declinando consideravelmente com o crescimento, es-
pecialmente da adolescéncia para o adulto jovem [28]. Neste
contexto, nosso estudo pdde identificar que a realidade das
escolas particulares do municipio de Vassouras (CA e CSA)
apresenta-se em disparidade quanto as demais instituicoes
publicas do estado, apresentando uma representativa partici-
pagao dos adolescentes na prética de educagio fisica (90,9%).
Parece ainda estar inserida nesse contexto a concepg¢io da
importincia de participar de um programa de exercicio, vis-
to que 98,8% dos adolescentes consideravam importante a
prética de exercicios. Nosso estudo sugere também que uma
parcela dos adolescentes estd efetivamente participando destes
programas. No entanto, ainda sdo ineficazes os instrumentos
de avaliagio da atividade fisica e escassos os instrumentos que
apontem preventivamente para uma inser¢io equivocada
nestes programas de exercicios.

Identificou-se na literatura que a utilizagio do PAR-Q,
sob a perspectiva de libera¢do prévia para a pritica de exer-
cicio fisico, foi aplicado, precocemente a grupos variados de
adultos [29,30]. Entretanto, em adolescentes, este estudo
foi o primeiro a especificamente a relatar esta importincia.
Identificamos, através da sua utilizacio, que mais da metade
dos adolescentes responderam positivamente a uma ou mais

questoes do PAR-Q), sugerindo uma orientagao prévia de um
profissional da drea médica para estes se tornarem fisicamente
mais ativos.

Acreditamos que nossos esfor¢os em buscar relagdes entre
os dados antropométricos e a dor tordcica e tonteira relatada
pelos adolescentes esteve dificultada pelos indmeros fatores in-
tervenientes que ndo pudemos controlar, como, por exemplo:
tipo de hdbito alimentar ¢ nivel de estresse. Entretanto, esta
dificuldade parece estar constantemente presente em estudos
com adolescentes, pois ao contrdrio do que ocorre em adul-
tos, ndo hd consenso sobre os critérios antropométricos mais
adequados para classificar sobrepeso e obesidade na infincia
e adolescéncia, mesmo se tendo utilizado, para esta finalidade
diversos parAmetros, como: tabelas de crescimento, curvas de
referéncia do IMC para a idade, IMC percentual, indice de
massa corporal magra ¢ medidas de pregas cutineas; o que
dificulta claramente a comparagio de resultados.

Em conclusio, grande parte dos adolescentes observados
exibiu, em diferentes graus, inaptiddo inclusio direta, sem
supervisio profissional ou avaliacio médica, em programas
de exercicio fisico.

Concluséo

A priética de exercicio fisico ¢ freqiiente nas institui¢des
estudadas, estando grande parte dos adolescentes inseridos na
prética de educagio fisica e ainda praticando algum exercicio
fisico extracurricular. Apesar de uma grande parcela dos ado-
lescentes considerarem a prética de exercicio fisico importante,
os resultados obtidos no presente estudo sugerem inaptidio
dos adolescentes para inclusdo direta (sem orientagio de um
profissional da satide) em um programa de exercicio fisico. Isto
nos leva a um questionamento fundamental: Estariam todos
estes adolescentes corretamente incluidos em um programa
de exercicios?

Assim, outros estudos deveriam dedicar-se especificamente
a proposicdo de instrumentos de investigagio precoce de
riscos relacionados a prética de exercicios. Como atualmente
a premissa dos estudos preventivos tem se direcionado a um
estilo de vida que se relaciona diretamente aos fatores de riscos
precoces, comportamentos indesejdveis na adolescéncia po-
dem afetar negativamente a satide na vida adulta. Dentre esses
habitos, destaca-se a prética inadequada de exercicio fisico.
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