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ATIVIDADE FiSICA DE LAZER, APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E A EDUCACAO FISICA
ASSOCIADAS NEGATIVAMENTE AO RISCO A SAUDE CARDIOMETABOLICA
EM JOVENS E ADULTOS
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RESUMO

Introducdo: A préatica de atividade fisica (AF)
regular e a manutencdo de bons niveis de
aptiddo fisica tém sido relacionadas ao menor
risco de desenvolver diferentes problemas de
saude, tais como hipertensdo arterial,
sindrome metabdlica e diabetes tipo 2.
Portanto, examinar se ha relacdo entre a
educacéo fisica, aptiddo fisica e fatores de
risco cardiometabdlicos € justifichAvel para
planejar aulas de educagéo fisica direcionadas
a aumentar a aptiddo fisica e a saulde.
Obijetivo: determinar se os niveis de aptiddo
fisica, participacdo nas aulas de Educagédo
Fisica (EF), os escores de AF em diferentes
dominios, a idade e o sexo se associam com
um ranking agregado de risco a salde
cardiometabdlica. Material e métodos: estudo
transversal realizado com 55 estudantes da
Educagcdo de Jovens e Adultos (EJA). A
pressao arterial, a aptidao fisica, o perimetro
da cintura e do quadril, os habitos de vida e a
presenca nas aulas de EF foram avaliados. Os
dados foram tratados com estatistica
descritiva, correlacbes e equacgbes de
estimativa generalizadas. Resultados: As
variaveis associadas negativamente com o
risco a saude cardiometabdlica foram: atingir
75% da participacdo na EF, a AF de lazer e a
aptiddo cardiorrespiratoria. Concluséo:
Aqueles sujeitos com maiores niveis de
aptiddo cardiorrespiratdria, escores elevados
de AF de lazer e presenca em 75% das aulas
de EF tiveram menor risco a saude
cardiometabdlica na EJA.
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ABSTRACT

Leisure physical activity, cardiorespiratory
fitness and physical education negatively
associated with cardiometabolic health risk in
youth and adults

Introduction: Regular physical activity (PA) and
the maintenance of good levels of physical
fitness have been related to the lower risk of
developing different health problems, such as
high blood pressure, metabolic syndrome and
type 2 diabetes. The relationship between
physical education, physical fitness, and
cardiometabolic risk factors is justifiable for
planning physical education classes aimed at
increasing physical fitness and health. Aim: to
determine if the physical fithess levels,
participation in Physical Education (PE)
lessons, PA scores in different domains, age
and gender are associated with an aggregated
risk ranking to cardiometabolic health. Material
and Methods: a cross-sectional study with 55
students of Youth and Adult Education (YAE).
Blood pressure, physical fitness, waist and hip
circumference, life habits and presence in PE
lessons were evaluated. The data were treated
with descriptive statistics, correlations and
generalized estimation equations. Results: The
variables negatively associated with
cardiometabolic health risk were: to achieve
75% of participation in PE, leisure PA, and
cardiorespiratory fitness. Conclusion: Those
subjects with higher levels of cardiorespiratory
fitness, high leisure AF scores and presence in
75% of PE lessons had a lower risk of
cardiometabolic health in YAE.
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INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica (AF)
regular e a manutencdo de bons niveis de
aptidao fisica tém sido relacionadas ao menor
risco de desenvolver diferentes problemas de
saude, tais como hipertensdo arterial,
sindrome metabdlica e diabetes tipo 2 (Ortega
e colaboradores, 2008; Hsieh e colaboradores,
2014).

Apesar desses beneficios serem
divulgados, os niveis de atividade fisica e
aptiddo fisica de jovens e adultos sdo baixos
(Sallis e colaboradores, 2016; Cureau e
colaboradores, 2016; Lindsay e colaboradores,
2014; Silva e colaboradores, 2016).

Sendo que o sobrepeso, a obesidade
e 0 excesso de gordura visceral parecem
estar crescendo (Abeso, 2009; Ng e
colaboradores, 2014; Shuster e colaboradores,
2012).

Esses fatores quando agregados
desvelam um elevado risco a saulde,
potencializando o desenvolvimento das
doengas cardiometabdlicas (Andersen e
colaboradores, 2015).

Considerando essas evidéncias e que
os dominios da atividade fisica se dividem no
ambito do lazer, do deslocamento, da
atividade ocupacional e da AF doméstica
(Sallis e colaboradores, 2006) existe a
hip6tese de que essas, vém sendo
substituidas por atividades sedentarias, o que
pode contribuir para a situagdo de risco a
saude anteriormente descrita (Carson e
colaboradores, 2016; Sallis e colaboradores,
20186).

Por outro lado, estudos indicam que
programas de intervencdo com educacdo
fisica desenvolvidos com direcionamento
adequado para a AF e salde podem ser
importantes estratégias para prevencdo de
doencas e minimizar os riscos causados pelos
habitos de vida ndo saudaveis (Jussila e
colaboradores, 2015; Mura e colaboradores,
2015).

Nesse contexto, um dos papeis da
Educagdo Fisica (EF) escolar é preparar e
incentivar os estudantes a incorporarem um
estilo de vida saudavel, incluindo a pratica de
esportes, de AF e outros componentes da
cultura corporal do movimento em suas vidas
como habitos saudaveis (Gaya, 2016; Knopp e
colaboradores, 2014).

Desse modo, o0 presente estudo
destina as atencdes para uma modalidade de

ensino pouco estudada no Brasil, a educacgéo
de jovens e adultos (EJA).

Nesse contexto os jovens, adultos e
idosos que abandonam a escola
precocemente, ou 0S jovens que reprovaram
diversos anos, retornam a escola em uma
modalidade de ensino diferenciada, a qual
condensa o0 ano letivo em totalidades de 6
meses (Gunther, 2014).

Salienta-se que essa é uma das
primeiras propostas a investigar possiveis
relagbes entre a educacao fisica, atividade
fisica, aptiddo fisica, habitos de vida e
indicadores de saude no ambito singular da
EJA.

Assim, o0 objetivo desse estudo €
determinar se o0s niveis de aptidao fisica,
participacdo nas aulas de EF, os escores de
AF em diferentes dominios, a idade e o sexo
se associam com um ranking agregado de
risco a saude cardiometabdlica.

MATERIAIS E METODOS

Esta é uma investigacdo transversal
com abordagem quantitativa (Gaya, 2016),
realizada na cidade de Charqueadas, Rio
Grande do Sul.

Os sujeitos da pesquisa foram
escolhidos por conveniéncia pelo fato de um
dos investigadores ser professor de uma
instituicio da EJA e desejar conhecer de
forma mais profunda a realidade na qual
estava inserido (Gaya, 2016).

A pesquisa foi aprovada previamente
pelo comité de ética da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - UFRGS, sob o
parecer: 1.662.821.

O estudo seguiu as orientacbes da
declaracdo de Helsinki no que se refere aos
procedimentos éticos de pesquisa com seres
humanos (World Medical Association, 2013).

Foram incluidos 55 estudantes, sendo
29 do sexo masculino, com idade média de 26
anos. Esses assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e de
assentimento, participaram voluntariamente e
estavam regularmente matriculados na escola.

Os pais ou responsaveis pelos
menores de 18 anos também assinaram os
documentos supracitados.

Os dados foram coletados no final do
ano 2016, por 5 professores de educacédo
fisica previamente treinados. E importante
ressaltar que os dados de identidade pessoal
dos estudantes foram mantidos em sigilo em
todas as etapas de analise.
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A aptiddo fisica relacionada a salde
foi mensurada de acordo com o PROESP-BR
Gaya (2016) e Gaya, (2016): a estatura foi
obtida a partir de uma fita métrica metalica
marca Cescorf, de precisdo de 0,10
centimetros estendida de baixo para cima na
parede.

A massa corporal foi medida utilizando
uma balanca de precisdo de 0,01 quilogramas
marca € modelo QF-2003-B, posterior a isso
foi calculado o indice de massa corporal (IMC):
massa (corporal/estatura)?.

A flexibilidade foi medida com uma fita
métrica flexivel de acrilico e fibra marca
Cescorf, (precisdo:0,01 cm), posicionada no
solo com uma faixa adesiva branca com 30 cm
demarcados, perpendicular a marca dos 38 cm
na escala da fita.

Os sujeitos com os joelhos estendidos
segurados pelo avaliador, tocaram o mais
longe possivel com os dedos sendo essa
medida anotada.

A forca resisténcia abdominal foi
medida a partir do teste de abdominais em um
minuto sit up, onde os avaliados em decubito
dorsal, sobre um colchonete, com os joelhos
flexionados, cotovelos fletidos, bracos sobre o
térax e maos nos ombros, realizaram
movimentos de flexdo de tronco/quadril,
repetindo 0 movimento em um minuto.

A aptiddo cardiorrespiratéria (APCR)
foi estimada no teste de corrida e caminhada
em 6 minutos, que objetivou realizar o maior
numero de voltas possiveis ao redor de uma
quadra de voélei, onde o numero de voltas foi
multiplicando por 54 metros de perimetro
demarcado de 4 em 4 metros, acrescentando
0s metros de quem ndo completava uma volta
Gaya (2016) e Gaya, 2016).

O perimetro da cintura (PC) foi medido
com 0s sujeitos em pé com a regido abdominal
descontraida, com uma fita métrica (metélica
flexivel marca Cescorf precisdo de 0,01 cm)
colocada horizontalmente no ponto médio
entre a borda inferior da Ultima costela e a
crista iliaca, ja o perimetro do quadril (PQ) foi
medido sobre maior porcdo glitea com a fita
transpassada ao redor dessa regido corporal
(Lohman, Roche e Martorell, 1988; Gaya
(2016) e Gaya, 2016 ).

A Pressdo Arterial Sistélica (PAS), e
diastélica (PAD), foram avaliadas conforme a
técnica de Korotkoff (Pickering e
colaboradores, 2005).

Os sujeitos ficaram sentados por 10
minutos, a artéria braquial foi obstruida pelo
manguito do esfigmomanoémetro.

Ao passo que 0 manguito desinflava,
auscultava-se o0 primeiro som pulséatil da
artéria braquial utilizando o estetoscopio,
detectava-se assim a PAS no ponteiro do
instrumento. A PAD foi detectada ao quinto
som auscultado, ambas foram anotadas em
milimetros de mercario (mmHg) (Pickering e
colaboradores, 2005).

Os sujeitos foram classificados em
zona de risco a salde para o
sobrepeso/obesidade no que se refere ao IMC
de acordo com os pontos de corte para cada
idade e sexo (Abeso, 2009; Gaya, 2016) e
Gaya, 2016).

Também foram classificados em zona
de risco para a gordura abdominal a partir da
divisdo da medida do perimetro da cintura pela
estatura (RCE), considerando que essa
relagdo quando maior que 0,5 representa risco
a saude cardiometabdlica pelo excesso de
gordura abdominal Gaya (2016) e Gaya,
2016).

A PAS e PAD foram classificadas
como elevada quando acima de 139/90 mmHg
conforme indicam o0s guias internacionais
(NHLBI, 2004; James e colaboradores, 2014).

A presenca nas aulas de educacao
fisica foi avaliada de acordo com os cadernos
de chamada da instituicdo, de um total de 120
aulas no ano adotou-se como corte a
participagdo em 75% das aulas de Educacéo
Fisica.

Essas aulas eram praticas, orientadas
oralmente sobre a vida saudavel, sendo
basicamente compostas por ensino de
esportes e de ginastica em mini-trampolin
(aulas de Jump). Verificou-se a presenca nas
aulas por conta da legislacdo (Brasil, 1996)
dispensar alguns alunos da EF na EJA.

Os habitos de vida dos estudantes
foram avaliados a partir de um questionério
semiestruturado com perguntas de carater
fechado em escala ordinal ou dicotbmica
(Gaya, 2016), de titulo Anamnese em
Educacédo Fisica: Caracterizagdo dos Habitos
de Vida. O instrumento foi aplicado
previamente para a realidade da escola e vem
sendo utilizado como parte da avaliacdo
diagnéstica dos comportamentos dos sujeitos
da EJA desde o ano 2014, sendo dividido em
6 blocos de perguntas e respostas: 1) Habitos
de sono; 2) Comportamento relacionado as
atividades do dia-a-dia (atividades fisicas de
lazer); 3) Habitos alimentares e consumo de
medicamento; 4) Atividades de trabalho; 5)
Atividade fisica organizada fora da educacao
fisica escolar; 6) comportamento relacionado a
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saude geral, totalizando 85 perguntas. Como
esse instrumento € longo, encontra-se
disponivel para o livre acesso como material
suplementar anexo no seguinte endereco
eletrénico:
https://drive.google.com/file/d/0BxIQITjJUvkwe
FhCQkYtTGtLQmM8/view.

Depois foram  criados  escores
continuos de alguns itens do questionario para
as perguntas que foram consideradas
pertencentes a um mesmo construto tedrico de
acordo com o comportamento da comunidade
avaliada. Assim, medimos a confiabilidade
interna do questionario por alfas de Cronbach
(AC) (King e Ling, 2015) de cada construto de
escore e de todas perguntas resultando nos
seguintes valores: AF deslocamento: soma
questdes 13,14,25,26,28,29,32 e 33, sendo
que AC= 0,59; AF lazer: soma questbes 16 a
18, 20 a 24, AC =0,51; AF doméstica: soma
questdes 9 a 12, AC=0,69; AF trabalho:
questdo 55 x (soma: 56 a 58), AC=0,87; AF
organizada fora da escola (AF org. FE):
questdo 59 x (soma: 60 a 79) AC= 0,90; AF
total: soma das questbes dos dominios
anteriores, AC=0,56; Escore medicamento:
soma questdes 45 a 54, AC= 0,80; Escore de
consumo de alimentos: soma das questdes 34
a 44, AC= 0,73. AC de todas as questdes
ordinais de 4 niveis do questionério = 0,67.

Foram verificadas as curvas de
normalidade em histograma e teste de
Shapiro-Wilk, outiliers em graficos de boxplot
para: idade (anos); massa corporal (kg);
estatura (metros); flexibilidade (cm); nimero
de abdominais sit up (repetices); APCR em
metros percorridos no teste de 6 minutos; PAS
(mmhg); PAD (mmhg); perimetro quadril e
cintura (cm). Assim os valores médios para
essas variaveis foram apresentados junto aos
desvios padréo.

Assim houve comparacao da variancia
média entre 0s sexos a partir do teste
estatistico de ANOVA a um fator. No que se
refere a descricdo e comparacdo dos habitos
de vida, somamos as categorias muitas vezes
e sempre, tornando esta uma nova categoria,
assim como nunca e poucas vezes também
foram somadas, criando variaveis dicotdmicas.

Desse modo, descrevemos a
ocorréncia de alguns habitos de vida
importantes a saude dos sujeitos da EJA e
comparamos 0s sexos utilizando o teste de
qui-quadrado de Pearson. Essas analises
foram realizadas considerando um alfa minimo
de 0,05.

Apés foram realizadas correlacdes de
spearman entre a aptidao fisica (Abdominal,
Flexibilidade, APCR) dominios da AF
deslocamento, AF lazer, AF doméstica, AF
trabalho, AF Org. FE, AF Total, 75% EF, sexo
e idade com IMC, RCE, PAS, PQ, PC, Escore
de Medicamento, Estresse (ordinal) e escore
de consumo de alimentos. A partir de entdo
criou-se um ranking numérico das variaveis
gue apresentaram correlagdo significativa com
no minimo 4 variaveis da aptidao fisica ou
dominios da atividade fisica supracitados.

Essas variaveis foram: a idade; IMC:
indice de massa corporal; RCE: risco cintura
estatura; PAS: pressdo arterial sistélica; PQ:
perimetro de quadril; Med: escore de consumo
de medicamento reportado; Alimentos: escore
de consumo de alimentos. Considerando que
no caso do presente estudo maiores escores
de consumo alimentos se relacionaram com
maiores valores de aptidao fisica e atividade
fisica, entendemos que esse habito era
benéfico a saude.

Portanto, inverteu-se os valores desse
ranking multiplicando o escore de cada sujeito
por -1. ApOs isso, as variaveis supracitadas
foram somadas, criando um Unico ranking de
risco agregado a salde cardiometabdlica
composto teoricamente pér a soma dos
rankings das medidas antropométricas
(Andersen e colaboradores, 2015), consumo
de medicamentos, idade e neste caso valores
negativos no escore de alimentacéo.

Por fim verificou-se quais das variaveis
dentre: dominios da atividade fisica, 75% de
presenca nas aulas de EF, sexo e
componentes da aptiddo fisica se associava
com esse ranking agregado de risco a saude
cardiometabdlica a partir de um modelo
multivariado de equacBes de estimativa
generalizadas, com uma matriz de trabalho de
correlacdo robusta, independente
considerando a variabilidade individual de
cada sujeito como fator na andlise, para um
alfa menor que 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos sujeitos. Observa-se que a idade,
perimetro da cintura e quadril s&o maiores no
sexo feminino, consequentemente apresentam
ocorréncias de risco ao IMC e RCE superior
ao masculino.

No que se refere aos indicadores de
aptidéo fisica, forca e resisténcia abdominal e
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APCR, o0 sexo masculino apresentou valores

maiores em relacdo ao feminino.

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos, descricdo da aptidao fisica e diferencas entre sexos.

Masculino Feminino
Total (n=55) (n=29) (n=26) Masc x Fem
Indicadores biol6gicos Média e dp Média e dp Média e dp F Anova  sig.
Idade (Anos) 26,22+13,41 20,93+8,88 32,12+15,22 11,36 0,001
Massa Corporal (Kg) 69,87+17,73 66,53+13,88 73,60+20,88 2,23 0,141
Estatura (metros) 1,67+0,08 1,71+0,08 1,62+0,05 24,95 0,001
Flexibilidade (cm) 30,57+£10,65 33,26+£12,56 27,56+7,10 4,00 0,051
Abdominal sit up (rep) 26,71+15,84 33,19+13,10 16,19+14,45 15,44 0,001
Teste 6 minutos
(metros) 801,65+234,70 937,55+223,88 644+122,32 34,13 0,001
Pressédo A. S. (mmHg)  118,83+17,72  117,55+17,47  120,26+18,22 0,32 0,575
Pressédo A. D. (mmHg)  80,27+10,52 79,14+9,55 81,54+11,56 0,71 0,403
Perimetro quad. (cm) 97,23+13,19 92,42+7,41 102,60+16,06 9,41 0,003
Perimetro cint. (cm) 81,30+15,09 75,58+10,25 87,66+17,15 10,30 0,002
Quee sig
Pearson )
% Pressdo A. S.
elevada 10,90 6,90 15,40 1,01 0,406
% Pressdo A. D.
elevada 21,80 17,20 26,90 0,75 0,510
% risco (RCE) 34,50 10,30 61,50 15,88 0,001
% risco (IMC) 36,40 20,70 53,80 6,51 0,011

Legenda: F Anova: teste estatistico anova one way; Qui2 Pearson: coeficiente do teste estatistico de
qui-quadrado de pearson sig.: diferengas entre sexo para alfa <0,05; N: nUmero de sujeitos: Masc:
sexo masculino; Fem: sexo feminino; Pressao A. S.: pressao arterial sistélica; Pressao A. D.: presséo
arterial diastolica; quad.: quadril; cint.: cintura; RCE: relacdo cintura estatura; IMC: indice de massa
corporal; Dp: desvio padrédo; cm: centimetros; Kg: quilogramas; rep: repeticdes; mmHg: milimetros de

mercurio.

As ocorréncias dos habitos de vida e
diferenca entre os sexos séo apresentadas na
tabela 2.

O sexo feminino apresentou maiores
ocorréncias nos seguintes aspectos: Uso de
celular e computador, atividades domésticas,

uso de remédio para pressdo alta e estresse.
J4 no sexo masculino, foram observadas
maiores ocorréncias em: andar de bicicleta,
jogar ou fazer esporte, consumo de
refrigerante, atividade fisica organizada fora da
escola e 75% de presenca nas aulas de EF.
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Tabela 2 - Ocorréncias dos hébitos de vida dos sujeitos e diferencas entre 0s sexos.
o . ] Total Masculino Feminino  Qui?2 _

Habitos de Vida e Saude (n=29) (n=26) Pearson Sig.
% (sim)

Vocé trabalha? 36,40 44,80 35,00 1,89 0,168

Vocé faz for¢ca no trabalho? 62,50 68,80 50,00 0,81 0,411
% (habitos realizados muitas vezes e sempre)

Televisdo 45,50 34,50 57,70 2,97 0,084

Uso de celular e

computador 47,30 34,50 61,50 4,02 0,045

Atividades Domésticas 67,30 44,80 92,30 14,03 0,001

Caminhada ao centro 34,50 31,00 38,50 0,334 0,563

Uso da bicicleta ao centro 30,90 44,80 15,40 5,56 0,018

Danca por lazer 16,40 13,80 19,20 0,29 0,586

Jogar ou fazer esporte 27,30 41,40 11,50 6,15 0,013

Consumo de saladas e

frutas 69,10 65,50 73,10 0,367 0,570

Consumo de refrigerantes 43,60 58,60 26.90 5,60 0,018

Consumo de doces 56,40 62,10 50,00 0,81 0,362

Remédio para diabetes 7,30 3,40 11,50 1,33 0,249

Remédio para presséo

arterial 12,70 3,40 23,10 4,75 0,029

Remédio para colesterol 14,50 17,20 11,50 0,36 0,549

Fumo 12,70 20,70 3,80 3,50 0,061

Bebida alcodlica 38,20 27,60 50,00 2,91 0,088

Estresse 14,50 3,40 26,90 6,07 0,014

Ansiedade 32,70 24,10 42,30 2,05 0,152

Felicidade 76,40 75,90 76,90 0,01 0,930
% Ativo 3 vezes na semana ou

AF organizada fora da mais

escola 23,60 34,50 11,50 3,99 0,046

75% de presenca nas % de sujeitos participantes

aulas 32,70 48,30 15,40 6,73 0,009

275

Legenda: n: nimero de sujeitos; %: percentual; Qui2 Pearson: valor de qui quadrado de Pearson;

sig.: alfa menor que 0,05.

As variaveis da aptidao fisica
apresentam correlagdes significativas entre si,
sendo a APCR aquela que demonstrou maior
niomero de associaces com as demais
variaveis, exceto a atividade fisica doméstica.

Da mesma forma, a forca/resisténcia
abdominal n&o indicou correlagdo com a
atividade fisica doméstica e atividade fisica de

trabalho (tabela 3).
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Tabela 3 - Correlacdes entre aptidao fisica, escores de atividade fisica total e em diferentes dominios,
75% de presenca na EF, sexo e idade.

Af

Af

Af

Af

75%

Sexo

Flex APCR Desloc. Lazer Trab Aforg Total EF M. ldade
Abdo 0,36* 0,65**  0,49* 0,40* 0,18 0,50* 0,55* 0,47 0,53** -0,39*
Flex 0,35* 0,23 0,17 0,14 0,25 0,26 0,11 0,22 -0,04
APCR 0,42%* 0,44*  0,27* 0,52* 0,55** 0,37** 0,59* -0,35*
AF Desloc. 0,39** 0,40** 0,28* 0,73** 0,23 0,34* -0,10
AF Lazer 0,08 0,62** 0,71* 0,15 0,43* -0,50*
AF Dom. -0,09 -0,30* 0,03 -0,17 -0,52*  0,34**
AF Trab. 0,15 0,50** 0,03 0,20 0,08
Af Org. 0,66** 0,43* 0,51* -0,64*
Af Total 0,26 0,41**  -0,33*
75% EF 0,35**  -0,39*
Sexo M. -0,40*

Legenda: Valores numéricos: representam o coeficiente de correlagdo RO de spearman; ** alfa
<0,01; *alfa <0,05; Abdo: repeticbes abdominais situ p em 1 minuto;Flex: flexibilidade sentar e
alcancar sem banco em centimetros; APCR: teste de aptiddo cardiorrespiratdria; Af Desloc.: escore
de atividade fisica de deslocamento; Af Lazer: escore de atividade fisica de lazer; Af dom.: escore de
atividade fisica doméstica; Af Trab.: escore de atividade fisica de trabalho; Af org.: escore de
atividade fisica organizada fora da escola; Af Total.. soma dos escores de atividade fisica
anteriores;75% EF.: estrato de alunos que estiveram presentes em 75% das aulas de EF;Sexo M.:
sexo masculino; Idade: idade em anos.

Tabela 4 - Correlagbes entre aptiddo fisica, dominios de atividade fisica, indicadores de risco
antropomeétrico, estresse e escores de consumo alimentar e medicamento.

IMC RCE PAS PQ PC Med Estresse Alimentos
Abdominal -0,35* -0,46**  -0,40**  -0,35* -0,36* -0,36* -0,18 0,17
Flexibilidade -0,17 -0,13 -0,02 -0,21 -0,11 -0,05 -0,23 0,38**
APCR -0,42**  -0,46**  -0,27* -0,39**  -0,38** -0,41* -0,21 0,30*
AF desloc. -0,14 -0,111  -0,07 -0,10 -0,16 -0,18 -0,16 0,25
AF lazer -0,28* -0,42**  -0,05 -0,25 -0,42**  -0,39** -0,16 0,37**
Q(I):méstica 0,27* 0,40%* 0,06 0,18 0,28* 0,49** 0,17 0,00
AF trabalho -0,12 -0,06 -0,16 -0,15 -0,15 -0,23 -0,04 0,04
AF Org. FE -0,39**  -0,54** -0,25 -0,40**  -0,47** -0,53** -0,14 0,27*
AF Total -0,32* -0,30* -0,16 -0,30* -0,37**  -0,35** -0,11 0,33*
75% EF -0,36**  -0,37**  -0,28* -0,40*  -0,35** -0,35** -0,29* -0,10
Sexo M -0,39**  -0,50** -0,13 -0,37**  -0,35**  -047** -0,27* 0,26
Idade 0,47** 0,68** 0,37** 0,46** 0,60** 0,55** 0,02 -0,23

Legenda: Valores numéricos: representam o coeficiente de correlagdo R6 de spearman ; IMC: indice
de massa corporal; RCE: risco cintura estatura; PAS: pressdo arterial sistélica; PQ: perimetro de
quadril; Med: escore de consumo de medicamento reportado; Estresse: escore de sentimento de
estresse reportado; Alimentos: escore de consumo alimentar geral; 6 Minutos: teste de aptiddo
cardiorrespiratdria corrida/caminhada de 6 minutos em metros; Af Desloc.: escore de atividade fisica
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de deslocamento; Af Lazer: escore de atividade fisica de lazer; Af dom.: escore de atividade fisica
domeéstica; Af Trab.: escore de atividade fisica de trabalho; Af org. Fe.: escore de atividade fisica
organizada fora da escola; Af Total.: soma dos escores de atividade fisica anteriores;75% EF.: estrato
de alunos que estiveram presentes em 75% das aulas de EF; Sexo M.: sexo masculino; Idade: idade

em anos.

A figura 1 apresenta variaveis as quais
moderaram negativamente o ranking de risco
a saude cardiometabdlica: alcancar 75% de

participagdo da aula de EF, o aumento do
escore de AF de lazer e maiores niveis de
APCR na corrida de 6 minutos.

AF total
p=-1,130

AF
trabalho
p=-1,370

AF
Organizad
aFE
0,317

deslocament
0

B=-0,434

AF lazer

9,796**

Corrida 6
minutos
(1metro)

Cardiometabdl

APCR

Abdominai
S
B=0,704

-0,139=>

Flexibilidad
e
$=-0,203

ica

SEXO0

(melhor g
i masculino

75%
presenca na
EF

p=-

236%%
domeéstica
f=7,899

Figura 1 - Fatores associados ao ranking de risco a salide cardiometabdlica nos escolares da EJA.
Legenda: nimero de sujeitos = 55; B= coeficiente beta nas equacdes de estimava generalizadas;

valor de quase verossimilhanca corrigida do
representam as variaveis que apresentaram
estimativa generalizadas (associacao unilateral

DISCUSSAO

O principal resultado estudo mostrou
que 75% da participacdo da aula de EF, maior
escore de atividade fisica de lazer e maior
APCR medida na corrida de 6 minutos séo as
variaveis que se associaram negativamente ao
ranking de risco a saude cardiometabdlica.

Além disso, é importante ressaltar que
as mulheres apresentaram idade superior aos
homens, tendo alta prevaléncia de uso de
remédio para controle da pressédo arterial, o
que também pode ser ocasionado em funcéo

melhor modelo= 152785,81; **em negrito e italico:
alfa menor que 0,05 no modelo de equagbes de
significativa).

dos seus habitos menos ativos e menores
valores de aptidao fisica relacionada a saude.

Fatos que corroboram as diferencas
entre sexos no que se refere a atividade fisica,
aptidéo fisica e a salde de jovens e adultos
(Nakamura e colaboradores, 2015; Sallis e
colaboradores, 2016).

Os resultados do presente estudo
também indicaram que apenas 32,7% dos
estudantes da EJA cumprem com 75% da
presenca nas aulas de EF. Ainda, a pratica de
atividade fisica organizada fora da escola foi
de apenas 23,6%.
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Esses baixos indices de assiduidade
sdo bastante preocupantes, refletindo a
situacdo predisposta pela legislacdo brasileira
que libera os sujeitos das aulas de EF na EJA
guando esses trabalham, tem filhos, possuem
uma idade maior que 30 anos ou tem alguma
incapacidade fisica (Brasil, 1996) e concordam
com os baixos niveis de engajamento em AF e
riscos a saude reportados por essa e outras
pesquisas (Cureau e colaboradores, 2016;
Lindsay e colaboradores, 2014; Silva e
colaboradores, 2016).

Essa situagdo € muito preocupante ja
que a EF é considerada um importante
instrumento no campo educacional para
estimular e proporcionar préatica de AF e saude
(Knopp e colaboradores, 2014).

Da mesma forma, a EF escolar pode
promover aumentos de 1% a 15% na APCR
(Minatto e colaboradores, 2016; Oliveira e
colaboradores, 2017) o que vai ao encontro
dos nossos achados embora sejam
transversais. E importante considerar que por
vezes a aula de educacéo fisica € uma das
poucas oportunidades de acesso as
informacdes referentes a salde na EJA.
Portanto, desempenham um importante papel
junto & saude da EJA (Gunther, 2014).

Corroborando  nossos  resultados
referentes aos habitos de vida, um estudo
realizado no Rio Grande do Sul indica que
sujeitos jovens apresentam comportamentos
semelhantes no que se refere ao consumo de
alcool precoce e habitos alimentares ruins
(Raphaelli, Pretto, e Dutra, 2016).

Além disso, a ocorréncia do uso de
fumo foi de 6%, em contrapartida os
estudantes da EJA avaliados nessa pesquisa
apresentaram ocorréncias mais elevadas
(12%), o que pode ser causado pela idade
mais avancada dos sujeitos.

Considerando o impacto dessas
informacBes descritivas no que se refere aos
habitos de vida e a saldde dos sujeitos,
percebemos através das andlises de
correlagdo, que a APCR foi a variavel que se
associou com um maior nimero de fatores,
sendo positivamente relacionada com todas as
outras variaveis de aptiddo fisica, com o
alcance de 75% de participacdo nas aulas de
EF e com os dominios da AF de lazer,
trabalho, AF organizada fora da escola, AF de
deslocamento e AF total.

Ainda, é possivel perceber que maior
nivel de APCR teve relagdo com menores
idades, menores valores de IMC, perimetro da
cintura, quadrii e menores escores de

consumo de medicamento. Portanto, € saliente
que a APCR é um importante indicador de
salide. Isso foi estabelecido tanto no que se
refere aos habitos de vida quanto aos fatores
biolégicos, nesse caso antropométricos,
corroborando a indicacdo de outros estudos
(Andersen e colaboradores, 2015; Ortega e
colaboradores, 2008).

Em termos praticos o presente estudo
indica que um sujeito com maior nivel de
APCR, de AF de lazer e participacdo em 75%
nas aulas de EF tem probabilidade de 95% de
apresentar IMC, RCE, PQ, PC, idade e escore
de consumo de medicamento reduzidos, o0 que
de fato demonstra a importancia da AF de
lazer, da EF escolar e da APCR na vida dos
escolares da EJA.

Cabe ressaltar que o conhecimento da
agregacdo de fatores de risco a saude
cardiometabdlica por meio de analise de
dados de maneira continua corrobora as ideias
de Andersen (Andersen e colaboradores,
2015), destacando a importancia de que a EF
realize ao menos o acompanhamento dos
indicadores antropométricos para a prevencao
e monitoramento de riscos a saude.

Desse modo, cabe ressaltar que a
associagao positiva do escore de alimentacdo
com melhores niveis de aptiddo fisica e
atividade fisica pode ter ocorrido em hip6tese
pela condicdo de vulnerabilidade social dos
sujeitos avaliados, onde aqueles que possuem
mais acesso ao alimento tem melhor condi¢cido
fisica.

Ainda, uma evidéncia sugere que
agueles sujeitos que estdo em situacdo de
risco a saude principalmente ao
sobrepeso/obesidade tendem a reportar menor
consumo alimentar nos  questionarios
(Cavalcanti e colaboradores, 2011).

Por esses motivos, o escore de
consumo alimentar foi acrescentado invertido
ao ranking de risco agregado a saude
cardiometabdlica.

O presente estudo apresenta algumas
limitag6es, como o uso de um questionario
adaptado para avaliar especificamente o0s
Sujeitos, por conta dos outros instrumentos
serem de dificil compreensédo no contexto da
EJA.

No entanto, 0 questionario apresentou
bons indices de confiabilidade interna AC
entre 0,50 até 0,90, concordando com outra
pesquisa da area da EF (King e Ling, 2015).

Além disso, os estudantes foram
selecionados por conveniéncia, o0 que
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impossibilita a generalizacdo para todos os
estudantes da EJA.

Por outro lado, traz uma grande
contribuicdo na area da promocgédo da saude e
EF, ja que esse é um dos primeiros estudos a
avaliar esses aspectos em escolares nesse
contexto educacional.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que os escolares
da EJA apresentaram elevadas ocorréncias de
risco a saude cardiometabdlica e de habitos de
vida ndo saudaveis.

Nesse contexto, maiores niveis de
APCR na corrida de 6 minutos, maior pratica
de atividade fisica de lazer e a presenca em
75% das aulas de EF foram fatores
associados negativamente ao risco agregado
a saude cardiometabdlica.

Assim este estudo contribui com
informacdes pertinentes & saude publica e
educacéo, colaborando para que estratégias
de incentivo a realizacdo de aulas de EF de
gualidade e intervencdes com atividade fisica
sejam propostas mais abrangentes para em
fato tentar incluir os escolares da EJA nessas
praticas, ja que essas mostraram que podem
gerar beneficios, minimizando o0s riscos
causados pela obesidade/sobrepeso e os
habitos de vida nocivos a saude.
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