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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida ndo invasiva e eficaz
utilizada para identificar risco cardiovascular em diferentes populacdes. Estudos tém
apresentado relacédo positiva entre a VFC e atividade fisica entre os adolescentes,
indicando que um maior nivel de atividade fisica habitual esta relacionado a maior
VFC, independentemente da obesidade e da hipertensdo arterial. No entanto, s&o
desconhecidos estudos que analisaram o efeito da quantidade de aulas de educacao
fisica na VFC em adolescentes do sexo masculino. Essa investigacdo pode fortalecer
a ideia que a educacdo fisica escolar contribua para melhorar a saude dos
adolescentes, sobretudo do sexo masculino que estdo mais expostos ao risco
cardiovascular do que as meninas. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
investigar o impacto das aulas de educacao fisica nos parametros da VFC em
adolescentes do sexo masculino. Participaram do estudo 1152 adolescentes do sexo
masculino (16,6 + 1,2 anos). Foram avaliados a participacdo nas aulas de educacao
fisica, sendo divididos em: 0 aulas, 1 aula e 22 aulas; os parametros da VFC no
dominio de tempo (SDNN, RMSSD, pNN50) e de frequéncia (BF, AF), presséo arterial
e circunferéncia abdominal dos adolescentes. Realizou-se uma comparagdo de
médias com a ANOVA para analisar os parametros da VFC e as aulas de educacédo
fisica. Nao houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a quantidade de
aulas de educacdao fisica por semana com os parametros da VFC no dominio de
tempo: SDNN (0 aulas= 62,5 + 23,7; 1 aula= 62,1 + 23,9; 22 aulas= 61,2 + 23,1 [p=
0,77]); RMSSD (0 aulas= 54,7 + 28,9; 1 aula= 53,8 + 28,4; 22 aulas= 55,3 + 30,1 [p=
0,72]); PNN50 (0 aulas= 29,3 + 20,0; 1 aula= 29,1 + 20,1; 22 aulas= 29,1 + 20,1 [p=
0,83]); e no dominio da frequéncia: BF (0 aulas= 53,2 + 16,0; 1 aula= 53,3 + 15,4; =2
aulas=52,3 + 15,4 [p=0,61]); AF (0 aulas= 46,8 + 16,0; 1 aula= 46,8 + 15,4; 22 aulas=
47,7 + 15,4 [p= 0,61]); e BF/AF (0 aulas= 1,46 + 1,1; 1 aula= 1,46 + 1,1; 22 aulas=
1,40 + 1,0 [p= 0,60]). Concluiu-se que as aulas de educacéo fisica ndo tém impacto
na VFC em adolescentes do sexo masculino, sugerindo que para um sistema nervoso
autondmico mais integro, torna-se necessario a realizacdo de atividade fisica além
das aulas de educacao fisica.

Palavras chaves: Sistema nervoso autbnomo, educacdo fisica, adolescentes,

atividade fisica.



ABSTRACT

Heart rate variability (HRV) is a noninvasive and effective measure used to identify
cardiovascular risk in several populations. Previous studies have shown a positive
relationship between HRV and physical activity among adolescents, indicating that a
higher habitual physical activity level is related with higher HRV, regardless of obesity
and hypertension. However, no study analyzed the association between HRV and
participation in physical education classes, environment with the possibility of physical
activity practices. This research may strengthen the idea that school physical
education contributes to improve the health of adolescents, especially males who are
more exposed to cardiovascular risk than girls. Therefore, the present study aimed to
investigate the impact of physical education classes on HRV parameters in male
adolescents. The study included 1152 male adolescents (16.6 = 1.2 years).
Participation in physical education classes was evaluated, being divided into: O
classes, 1 class and =2 classes; the parameters of HRV in the time domain (SDNN,
RMSSD, pNN50) and frequency (BF, AF), arterial pressure and waist circumference
of adolescents were also evaluated. A comparison of means with ANOVA was
performed to analyze HRV parameters and physical education classes. There was no
statistically significant difference regarding the number of physical education classes
per week with the HRV parameters in the time domain: SDNN (0 classes =62.5 + 23.7;
1 class = 62.1 + 23.9; 22 classes = 61.2 + 23.1 [p = 0.77]); RMSSD (0 classes = 54.7
1 28.9; 1 class = 53.8 + 28.4; 22 classes = 55.3 + 30.1 [p = 0.72]); PNN50 (0 classes
=29.3 £ 20.0; 1 class = 29.1 £ 20.1; 22 classes = 29.1 + 20.1 [p = 0.83]); and in the
frequency domain: BF (0 classes = 53.2 £ 16.0; 1 class = 53.3 + 15.4; =2 classes =
52.3 £ 15.4 [p = 0.61]); PA (O classes =46.8 + 16.0; 1 class = 46.8 £ 15.4; =2 classes
=47.7+15.4[p=0.61]); and BF / AF (O classes =1.46 + 1.1; 1 class =1.46 £ 1.1; 22
classes = 1.40 + 1.0 [p = 0.60]). It was concluded that physical education classes are
not associated with HRV in male adolescents, showing little impact on the integrity of
the Autonomic Nervous System, consequently on the cardiovascular health of
adolescents.

Keywords: Autonomic nervous system, physical education, adolescents, physical

activity.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristica dos adolescentes da amostra (N=1152).

Tabela 2. Valores dos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca dos
adolescentes da amostra (N=1152).

Tabela 3. Associagdo entre os parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca e
a participacdo semanal nas aulas de educacéo fisica (N=1152).

Tabela 4. Associacdo entre os parametros da VFC e a participacdo nas aulas de
educacdo fisica em individuos normotensos e hipertensos (N=1152).

Tabela 5. Associacdo entre os parametros da VFC e a participacdo nas aulas de

educacao fisica em individuos (N=1152).



AF

BF
BF/AF
PNN50

RMSSD

SDNN
VFC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Banda de alta frequéncia

Banda de baixa frequéncia

Balanco simpato vagal

Percentagem das diferencas sucessivas entre os intervalos RR maiores
gue 50 milissegundos.

Raiz quadrada da média das diferencas sucessivas ao quadrado, entre
os intervalos - RR adjacentes.

Desvio-padréo de todos os intervalos RR.

Variabilidade da frequéncia cardiaca



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt 9
2. OBUIETIVOS ..ottt e e e e e e e e st e e e e e e e e e b e eeeaens 11
pZ2 T €1 o PSR P 11
2.2. ESPECIFICO ..ottt 11

3. REVISAO DA LITERATURA ... et 12
3.1. EDUCACAO FISICA ESCOLAR E FATORES DE RISCO EM
ADOLESCENTES. ..ottt i ittt e e e e e e e s s et e e e e e e s nnnareaeee e s 12
3.2. PARAMETROS DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA ....... 15

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS......c.oeieiieeee et 18
4.1. DESENHO DO ESTUDO ....ooiiiiiiiiiiiiiee ettt eiee et e snitaee e e e e annnreea s 18
4.2. POPULACAO ALVO E AMOSTRA DO ESTUDO ......covevvieeieeercte e 18
4.3. COLETA DE DADOS ...ttt e e e e e e e e e e e eans 19
4.3.1. Aulas de Educacéo Fisica (variavel independente) ............ccc.......... 19

4.3.2. Variabilidade da frequéncia cardiaca (variavel dependente) .......... 19

4.3.3. Obesidade e presséo arterial elevada (variavel de confuséo) ........ 20

4.4, ANALISES DOS DADOS .....coouiiiiiiiiaieieieseetesieieneseeseseeseese e sessesessssesenssaesenes 21

5. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaes 22
B. DISCUSSAD ..ottt ettt ettt en e 26
7. CONSIDERAGCOES FINAIS ....oviiviieeceeeeeee ettt 30
REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS .....oiiiiiiiiisiet ettt 31
N N 36

ANEXO B it e 37



1. INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida eficaz e ndo
invasiva que descreve as oscilacbes nos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos, denominado intervalos RR (VANDERLEI et al., 2009). Essas oscilacdes
possuem uma relacao intima com o sistema nervoso autonomo (SNA), pois alteracoes
de inibicdo ou ativacéo das vias aferentes do SNA no nodo sinusal pode indicar uma
maior ou menor atividade simpéatica no coracédo (TASK FORCE OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING
AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

Desta forma, a VFC tem sido utilizada como marcadores antecipados e
sensiveis para risco de morte por doencas cardiovasculares e comprometimento
autonémico da saude em diferentes grupos (BILLMAN et al., 2019; BOEMEKE et al.,
2011; FARAH et al., 2018; SEVRE et al., 2001; SINGH et al., 1998; TASK FORCE OF
THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN
SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996). Individuos que
apresentam alta VFC geralmente possuem o funcionamento e as adaptacdes dos
mecanismos de controle autondmicos normais, inversamente, os individuos que
apresentam uma baixa VFC frequentemente apresentam um mau funcionamento
fisiolégico e adaptabilidade insuficiente do sistema nervoso autondmico (TASK
FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996;
VANDERLEI et al., 2009). Além disso, a baixa VFC em criancas e adolescentes esta
associada a fatores de risco classicos para doencas cardiovasculares, como por
exemplo, pressdo arterial elevada (FARAH et al., 2014; OLIVEIRA; BARKER,;
WILLIAMS, 2018) e obesidade abdominal (BAUM et al., 2013; RABBIA et al., 2003;
VANDERLEI et al., 2010a, 2010b).

Nesse sentido, estudos anteriores apresentam uma relacao positiva entre a
VFC e atividade fisica entre os adolescentes (BUCHHEIT et al., 2007; GUTIN et al.,
2000, 2005; HENJE BLOM et al., 2009; OLIVEIRA; BARKER; WILLIAMS, 2018;
PALMEIRA et al.,, 2017; RADTKE et al.,, 2013) indicando que um maior nivel de
atividade fisica habitual, esta relacionado a maior VFC, independentemente da
obesidade e da hipertenséo arterial (FARAH et al., 2017), sugerindo que o nivel de
atividade fisica habitual pode atuar de forma cardioprotetora em adolescentes.

Compreedendo como nivel de atividade fisica a quantidade de atividade fque o
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individuo acumula durante a semana, sendo valores baixos quando o mesmo é menos
que 300 minutos por semana de atividade fisica com intensidade moderada (NAHAS,
2006).

Embora os estudos apresentem uma associacao positiva entre a atividade
fisica e a VFC, sdo desconhecidos estudos que analisaram o impacto da quantidade
de aulas de Educacdo Fisica nos parametros da VFC, sendo a escola um ambiente
comum entre os adolescentes, cuja pratica de atividade fisica deve ser oportunizada
para todos. A investigacdo da influéncia das aulas de educacéao fisica na VFC dos
adolescentes pode fortalecer a ideia que as aulas de educacdo fisica tem um
componente importante para melhorar a satude dos escolares, além de subsidios para
implementacdo de projetos para saude cardiovascular na escola, sobretudo em
adolescentes do sexo masculino que estdo mais expostos ao risco cardiovascular
(BLOCH et al., 2015; DA COSTA etal., 2017; DE BRITO et al., 2016; FARIAS JUNIOR
et al., 2009; ROMANZINI et al., 2008).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar o impacto da
guantidade de aulas de Educacéo Fisica nos parametros da VFC em adolescentes do

sexo masculino.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar o impacto da quantidade de aulas de educacéo fisica nos parametros

da variabilidade da frequéncia cardiaca em adolescentes do sexo masculino.

2.2. Especifico

e Compreender a relacdo da adolescéncia e o risco para doencas
cardiovasculares.

e Descrever os parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio
de tempo e da frequéncia nos adolescentes do sexo masculino

e Analisar o impacto da quantidade de aulas de educacao fisica na variabilidade
da frequéncia cardiaca em adolescentes obesos e com pressdo arterial

elevada.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Educacédo Fisica escolar e fatores de risco cardiovascular em

adolescentes

A Educacao Fisica esta inserida no curriculo escolar como uma disciplina
obrigatoria, pois a partir da Constituicdo Federal, a Lei n® 9.394/96 — Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional (LDB) apresenta que a educacdo fisica, integrada a
proposta pedagogica da escola, € componente curricular obrigatério da Educacéo
Basica, ajustando-se as faixas etarias e as condi¢bes da populacédo escolar, sendo
facultativa nos cursos noturnos (art. 26). A Educacdo Basica é constituida pela
educacdo infantil, ensino fundamental e médio, sendo o ensino médio a etapa final de
um periodo de escolarizacao de carater geral (art 35) (BRASIL, 2017) que atende a
populacao de 15 a 17 anos, entretanto, devido a distorcao idade-série, as matriculas
abrangem um contingente muito maior, atendendo significativa parcela da populagéo
de 18 e 19 anos (BRASIL, 2014). Segundo o Ministério da Educacédo, em 2013
houveram 8.312.815 matriculas no ensino médio, e a taxa de frequéncia escolar da
populacao de 15 a 17 anos era de 84,2% em 2012 (BRASIL, 2014)

No Brasil o Ministério da Saude compreende como definicdo de adolescéncia
a determinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que é caracterizado pelas
pessoas com idade entre 10 e 19 anos, e compreende como jovens a populagdo com
idade entre 10 e 24 anos (WHO, 2014), essa populagéo, de acordo com o0 censo de
2010, representou cerca de 36,89% da populacao brasileira, o que corresponde a
mais de 50 mil pessoas (BRASIL, 2018). A adolescéncia € uma etapa do
desenvolvimento humano que ocorre entre a infancia e a fase adulta, € uma populacdo
caracterizada por diferentes aspectos, marcada por um complexo processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (BRASIL, 2018).

Na adolescéncia ocorrem transformacdes fisicas significativas especificas da
puberdade, dentre elas o desenvolvimento de uma nova imagem de seu corpo, a
adolescéncia € particularmente uma populacédo sensivel aos estereotipos, ideias e
padrées de beleza da sociedade, cuja reacbfes Sd80 mais ou menos positivas
dependendo do grau de proximidade ou afastamento desse padréo social. Entretanto,

independentemente da sua cultura e meio social o adolescente vai intensificar sua
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relagdo com o mundo externo a sua familia, em busca de autonomia e construcédo de
uma identidade, aderindo entdo, praticas de grupos de amigos (PRATTA; DOS
SANTOS, 2007), que muitas vezes podem ser praticas ndo saudaveis.

Alguns estudos se propuseram a investigar as praticas ndo saudaveis e 0s
fatores de risco em estudantes adolescentes, como o estudo de Da Costa et al., (2017)
que avaliou 191 adolescentes do sexo masculino, estudantes do ensino médio
matriculados em escolas publicas estaduais da zona urbana de Campina Grande —
PB, e observou que 75,4% desses adolescentes eram sedentarios, 35,1%
apresentaram presséao arterial elevada e 17,8% excesso de peso, Da Costa et al.,
(2017) também demostraram que 76,7% dos meninos avaliados apresentavam risco
cardiovascular intermediario e alto.

Ja De Brito et al., (2016) que avaliaram escolas particulares do municipio de
Picos — PI, apresenta, entre um amostra de 151 adolescentes, uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no sexo masculino de 37,1% e 27,2% respectivamente, e no
sexo feminino de 33,3% e 17,5% de sobrepeso e obesidade respectivamente, nesse
estudo os adolescentes apresentaram valores limitrofes na pressao arterial, 18,6%
nos individuos do sexo masculino e 14,8% no sexo feminino, além de 15,7% dos
meninos e 14,8% das meninas apresentarem pressao arterial elevada, demostrando
que os fatores de risco: sobrepeso e obesidade foram mais prevalentes em
adolescentes do sexo masculino. Da mesma forma, Bloch et al., (2015) avaliaram
73.399 estudantes em 32 estratos geograficos com representatividade nacional e
verificou que a prevaléncia de hipertenséo arterial foi de 9,6% e da obesidade foi de
8,4%, e que essas prevaléncias também foram maiores nos rapazes. Os resultados
dessas pesquisas tém demostrado elevada prevaléncia dos fatores classicos de risco
de morte por doencas cardiovasculares entre estudantes brasileiros, principalmente
entre os adolescentes do sexo masculino.

A necessidade de identificar fatores de risco ainda na adolescéncia é
importante no fornecimento de informagdes que possibilitam o planejamento e
desenvolvimento de programas com estratégias eficazes afim de reduzir a progressao
desses fatores de risco nos jovens, garantindo nao s6 a tendéncia de crescimento da
expectativa de vida mais também a qualidade de vida das futuras geracoes, pois, as
doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no Brasil (RIBEIRO et al.,
2016) e no mundo (WHO, 2016), s6 em 2011, foram atribuidas 384.615 mortes a

doencas cardiovasculares, o que corresponde a 31% de todas as mortes (RIBEIRO
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et al., 2016), e estudos tem demostrado que adolescentes que apresentam fatores
de risco para doengas cardiovasculares tem maiores chances de se tornarem adultos
com doencas cardiovasculares (AZEVEDO et al., 2007; BERENSON, 2002;
BERENSON et al., 1998; DAVIS et al., 2001; MCMAHAN et al., 2005, 2007; TIROSH
et al., 2010).

Nesse sentido, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s) apontam que
uma Educacéo fisica escolar que esteja atenta aos problemas do presentes e que
pretende prestar servicos a educacao social dos alunos e contribuir para uma vida
produtiva, criativa e bem sucedida, ndo podera deixar de eleger a educacéo para
saude como uma das suas orientacdes centrais, pois, a salde esta associada ao
exercicio da cidadania, com a apropriacdo dos conceitos e adocdo de habitos
saudaveis no contexto em que os individuos estao inseridos (BRASIL, 2000). A pratica
de habitos saudaveis esta diretamente ligada a pratica de atividades fisicas que traz
beneficios ja bem documentados na literatura, no entanto, dentre os beneficios da
pratica da atividade fisica, um dos mais importantes € a diminuicédo do risco de morte
por doencas cardiovasculares (BUCHHEIT et al., 2007; FARAH et al., 2017,
FUSSENICH et al., 2016; GUTIN et al., 2005; HENJE BLOM et al., 2009; OLIVEIRA;
BARKER; WILLIAMS, 2018; PALMEIRA et al., 2017).

No Brasil, o projeto Saude na Boa foi um estudo randomizado realizado na
escola e promoveu mudancas positivas nas praticas de atividade fisica entre
estudantes do ensino médio de escolas publicas (DE BARROS et al., 2009; NAHAS;
BARROS; ASSIS, 2014). Em revisao sistematica, Hoehner et al., (2008) apresenta
forte evidéncia da eficacia dos programas de Educacéo Fisica escolar na América
Latina, bem como, alguns programas de intervenc¢dao realizado em escolas americanas
gue aumentaram o nivel de atividade fisica nas aulas de educacao fisica (MCKENZIE
et al., 1996; PATE et al., 2005; SALLIS; MCKENZIE; ALCARAZ, 1997). Além disso,
as aulas de Educacéo Fisica também podem ser promotoras de atitudes positivas
para a pratica da atividade fisica, bem como dos héabitos saudaveis para além da
escola, de fato, Silva e Menezes, (2016) observaram que adolescentes estudantes do
ensino médio que participam de aulas de Educacao Fisica preferem atividades mais
ativas e realizam mais atividades fisicas no lazer, sendo maiores entre escolares do
sexo masculino, ademais, a atividade fisica de lazer esta associada a uma melhor
variabilidade da frequéncia cardiaca (PALMEIRA et al., 2017).
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3.2.Parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca

O sistema cardiovascular é controlado em parte pelo sistema nervoso
autbnomo, o qual fornece inervacdes por todo coracdo, na forma de terminacdes
parassimpatica, através do nervo vago na musculatura atrial, e nés sinusal e
atrioventricular, e na forma de terminagfes simpaticas que sao distribuidas por todo o
miocardio, ao longo das quatro camaras (AIRES, 2008). A ativacdo parassimpatica
(ou vagal) através da acado da acetilcolina na juncéo neuro-efetora cardiaca produzem
efeitos importantes na ativacao cardiaca, como diminuicdo da frequéncia cardiaca,
diminuicdo da forca de contracéo atrial e bloqueio de conducéo atrioventricular.

J4 a ativacdo simpatica atua através de uma acdo de liberacdo de
noradrenalina que, em contato com receptores B-adrenérgicos, aumentando o ritmo
de despolarizagcdo do marca-passo sinusal, o que, por sua vez, aumenta a frequéncia
cardiaca, facilita a conducgéo atrioventricular, aumentando a forca de contracéo atrial
e ventricular, e acelera o relaxamento ventricular. Em condic@es fisiol6gicas, os dois
sistemas, simpatico e parassimpatico, atuam simultaneamente, com predominancia
de um ou outro no sentido de adequar, a cada instante, a atividade do coragéo a sua
funcao primordial de bombear sangue para a adequada perfuséao de todos os tecidos.
(AIRES, 2008).

O controle neural do coracao esta intimamente ligado a frequéncia cardiaca,
pois alteracdes de inibicdo ou ativacdo das vias aferentes do sistema nervoso
autdbnomo no nodo sinusal pode indicar uma maior ou menor atividade simpatica no
coracao (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE
NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).
Apesar do coracao possuir um automatismo, os seus batimentos ndo possuem uma
regularidade estatica, na verdade sua funcao é continuamente ajustada as demandas
do organismo momento a momento em situacdes normais de vida, e essas alteracbes
dos batimentos cardiacos sédo definidas como Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) (AIRES, 2008; TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND
ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

A VFC é uma medida que descreve as oscilagbes nos intervalos entre
batimentos cardiacos consecutivos, ou seja os intervalos RR (TASK FORCE OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY
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OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996; VANDERLEI et al., 2009) e tem
sido muito utilizada como uma ferramenta eficaz na avaliacdo antecipada de
marcadores para risco cardiovascular e de comprometimento na modulacdo
auton6mica cardiaca em adolescentes. (BILLMAN et al., 2019; FARAH et al., 2018;
PALMEIRA et al., 2017; SHARMA et al., 2015). A alta VFC é indicativo de boa
adaptacao e eficiéncia dos mecanismos autondmicos, ou seja, permite uma melhor
adaptabilidade do coracdo as necessidades diarias, caracterizando portanto um
individuo saudavel, no entanto, uma baixa VFC é normalmente um indicador de
insuficiéncia e mé adaptacao do sistema nervoso autbnomo (TASK FORCE OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY
OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996; VANDERLEI et al., 2009).

Para descrever os indices de VFC sdo obtidos alguns parametros, e para
analisar esses parametros normalmente tém sido utilizados os métodos lineares, que
por sua vez séo divididos em dois tipos: dominio de tempo e dominio de frequéncia.
O dominio do tempo, devido a unidade de medida expressa em seus resultados
(milissegundos), é medido a cada variagcdo dos ciclos cardiacos (intervalo RR)
considerados normais, durante um determinado intervalo de tempo, e entao
baseando-se em métodos estatisticos ou geométricos, calcula-se os indices
tradutores de flutuacdes na duracao dos ciclos cardiacos (TASK FORCE OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY
OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996; VANDERLEI et al., 2009). Os
principais parametros obtidos séo:

» Desvio-padréo de todos os intervalos RR (SDNN);
» Raiz quadrada da média das diferencas sucessivas ao quadrado, entre os
intervalos RR adjacentes (RMSSD);
» Percentagem das diferencas sucessivas entre os intervalos RR maiores que 50
milissegundos. (PNN50).
Ja o dominio da frequéncia, que utiliza a quantificacdo da densidade da poténcia
espectral através de algoritmos matematicos especificos (transformacao rapida de
Fourier e modelo auto-regressivo). Essa andlise decompdem a VFC em componentes
oscilatorios fundamentais, sendo que os principais componentes obtidos sao:
= Componente de muito baixa frequéncia — oscilagdes inferiores a 0,04 Hz;
= Componente de baixa frequéncia (BF) — oscilacdes entre 0,04 e 0,015 Hz;

= Componente de alta frequéncia (AF) — oscilacdes entre 0,015 e 0,40 Hz;
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= Balango simpato vagal (BF/AF)
O quadro 1 apresenta os parametros da VFC, suas unidades de medida e seus
indicadores.

Quadro 1. Caracteristicas dos parametros da VFC, com suas respectivas unidades
de medida, e indicadores.

Parametros da VFC Unidade de medida Indicador
SDNN ms Simpatico e parassimpatico
RMSSD ms Parassimpatico
PNN50 % Parassimpatico
BF un Simpatico
AF un Parassimpatico
BF/AF - Balanco simpato-vagal

(TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996)
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Desenho do estudo e Consideracdes éticas

O presente estudo trata-se de uma andlise secundaria de um projeto
epidemioldgico transversal correlacional de base escolar, intitulado: “PRATICA DE
ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO: ESTUDO DE
TENDENCIA TEMPORAL (2006-2011)”. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em conformidade com as diretrizes do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco. Todos os adolescentes
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido e s6 participaram do estudo

apos aprovacao dos pais ou responsaveis.

4.2. Populacdo e amostra

A populagéo alvo do estudo eram estudantes de ambos os géneros com idade
entre 14 e 19 anos e matriculados na rede publica estadual de ensino médio do Estado
de Pernambuco, representando cerca de 85% no total de alunos no Ensino Médio.

A amostra foi selecionada por meio de um procedimento de amostragem
aleatéria estratificada em dois estagios (escola e turma). No primeiro estagio, foram
selecionadas aleatoriamente 84 escolas estaduais, estratificadas segundo a
distribuicdo das escolas por porte (pequena: < 200 alunos; média: 200 a 499 alunos;
grande: > 500 alunos) e a Geréncias Regionais de Ensino. No segundo estagio, foram
sorteadas 305 turmas, estratificadas segundo turno (diurno e noturno) e as séries do
ensino médio (13, 22 e 32 anos). O sorteio foi realizado pela geracéo aleatdria de
nameros pelo site www.randomizer.org.

Participaram do estudo adolescentes do sexo masculino com idades entre 14
e 19 anos que estavam na sala de aula no dia da coleta e que haviam obtido
consentimento prévio dos pais ou responsaveis. Nao foram incluidos no estudo
adolescentes do sexo feminino e adolescentes do sexo masculino que apresentassem
as seguintes caracteristicas: diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
neuroldgicas ou deficiéncia mental. Os critérios de exclusao foram: sinal de VFC com

baixa qualidade, questionarios mal preenchidos, bem como, consumo de bebida
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alcodlica, uso de qualquer forma de tabaco ou outras drogas ilicitas e prética de

exercicio fisico nas ultimas 24 horas antes das avaliacoes.

4.3. Coleta de dados

Os dados foram coletados entre maio e dezembro de 2011 durante o periodo
de aula dos voluntarios (manha, tarde e noite). Para obter dados sobre a participacéo
nas aulas de Educacéo Fisica, idade, area de alojamento (rural ou urbano) e questdes
relacionadas a condicdo econdmica, foi utilizada uma versdo adaptada do Global
School-based Student Health Survey ! (GSHS). Também foram coletados os
parametros da VFC, pressdo arterial e dados antropométricos (peso, altura e

circunferéncia abdominal).

4.3.1. Aulas de Educacao Fisica (variavel independente)

Para avaliacdo da quantidade de aulas de Educacéo Fisica realizadas pelos
adolescentes foi utilizada a seguinte pergunta: “Durante uma semana tipica ou normal,
vocé participa de quantas aulas de Educagédo Fisica?”. Os adolescentes foram
classificados como: a) ndo participa das aulas de educacéo fisica; b) participa de uma

aula por semana; e, c) duas ou mais aulas por semana.

4.3.2. Variabilidade da frequéncia cardiaca (variavel dependente)
A coleta da VFC foi realizada em uma sala silenciosa dento da propria escola.
Os adolescentes permaneceram na posi¢ao supinada por 10 minutos, apds cerca de
30 minutos de repouso, para registro e armazenamento dos intervalos RR no
computador, esses registros foram obtidos por um monitor de frequéncia cardiaca
(POLAR, RS 800CX,USA) com capacidade de armazenamento de 99 sinais,
posicionado no térax sobre o processo xifoide do voluntario.
Os intervalos RR foram armazenados no préprio monitor de frequéncia
cardiaca, cuja capacidade de armazenamento € de 99 sinais. A identificacdo dos
adolescentes foi realizada através da anotacdo da data e hora da coleta no

1 Pesquisa escolar de custo relativamente baixo que utiliza um questionario autoaplicavel para obter
dados sobre o comportamento em saude dos jovens e fatores de protecéo relacionados as principais
causas de morbimortalidade entre criancas e adultos em todo o mundo.
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questionario. Apds a coleta, os intervalos RR foram expostos para o programa Kubios
HRV (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Joensuu, Finlandia), no quais
as analises foram realizadas (dominio de tempo da frequéncia). Esse programa foi
operacionalizado por um pesquisar cego e devidamente treinado de acordo com as
recomendacdes da forca-tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia e da North
American Society of Pacing and Electrophysiology. O coefisciente de correlagéo
intraclasse intra-avaliador variou de 0,982 a 1,00.

Os parametros do dominio do tempo SDNN (desvio padrdo de todos intervalos
RR), RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das diferencgas entre os intervalos
RR normais adjacentes) e PNN50 (porcentagem dos intervalos adjacentes com mais
de 50 ms), foram obtidos (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND
ELECTROPHYSIOLOGY, 1996). Os parametros do dominio da frequéncia foram
obtidos pela técnica da andlise espectral da VFC. Periodos estacionarios do
tacograma, com pelo menos 5 minutos, foram decompostos nas bandas de baixa
frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF) pelo método autorregressivo, com a ordem do
modelo de 12 pelo critério de Akaike. Foram consideradas como fisiologicamente
significativas as frequéncias entre 0,04 e 0,4 Hz, sendo o componente de BF
representado pelas oscilacdes entre 0,04 e 0,15 Hz e o componente de AF entre 0,15
e 0,4 Hz. O poder de cada componente espectral foi calculado em termos normalizado
(un). A normalizacao foi realizada dividindo-se o poder de cada banda pelo poder total,
do qual foi subtraido o valor de banda de muito baixa frequéncia (<0,04Hz), sendo o
resultado multiplicado por 100. As bandas BF a AF normalizadas foram consideradas,
respectivamente, como a modulacédo predominantemente simpatica e parassimpatica
do coracdo e a razdo entre essas bandas (BF/AF), como o balan¢co simpato-vagal
cardiaco (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND
THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY,
1996). O coeficiente de correlagdo intraclasse intra-sujeitos, com uma semana de
intervalo, variou de 0,68 a 0,91 (n=27).

4.3.3. Obesidade e pressao arterial elevada (variavel de confuséo)
Para avaliacdo dos indicadores de obesidade os adolescentes foram pesados
por meio de uma balanca automatica, tiveram a estatura medida através de um

estadidbmetro, como também foram submetidos a medida da circunferéncia abdominal
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por meio de uma fita métrica flexivel, utilizando a cicatriz umbilical como ponto de
referéncia (LOHMAN; ROACHE; MARTORELL, 1992). Foi calculado o indice de
massa corporal através do quociente entre a massa corporal e a estatura ao quadrado
(kg/m2). Foram considerados adolescentes com obesidade abdominal aqueles que
apresentaram circunferéncia abdominal acima do percentil 80 para sua respectiva
idade (TAYLOR et al., 2000).

Para avaliar a medida de presséao arterial foi utilizado o equipamento Omron
HEM 742. Para essa medida os adolescentes permaneceram por cinco minutos na
posicdo sentada, utilizando manguito adequado para a circunferéncia do braco. Foram
realizadas trés medidas consecutivas com um minuto de intervalo, no braco direito. O
valor da pressao arterial utilizado nas analises foi a média das duas ultimas medidas,
conforme recomendado (“VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.”, 2010). Foram
considerados adolescentes com pressao arterial elevada aqueles cujos valores de
pressdo arterial sistdlica e/ou diastélica foram acima do percentil 95, recomendado
para sua respectiva idade e estatura (“VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.”,
2010).

4.4. Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando o SPSS/PASW v 20 (IBM Corp,
Armonk, New York) onde foi realizado um teste de normalidade dos dados
(kolmogorov-smirnov). Foi utilizado a anélise de variancia (ANOVA) com uma entrada
para medidas repetidas para comparar as medidas da VFC nos diferentes grupos. Os
parametros da VFC foram tratados de forma continua e estdo expressos em meédia,
desvio padrdao (DP) e percentual. Um valor de P <0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.
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5. RESULTADOS
Participaram do estudo 1152 adolescentes do sexo masculino com média de
idade de 16,6 = 1,2. As caracteristicas gerais dos adolescentes sdo apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes (N=1152).

Caracteristicas Valores
Idade (anos) 16,6 £1,2
Massa (kg) 63,7+125
Altura (m) 1,72+7,1
indice de massa corporal (kg/m2) 21,5+3,7
Obesidade abdominal (%) 15,4
Presséao arterial elevada (%) 9,7
Insuficientemente ativo (%) 64,4

Valores apresentados como média + desvio padréo.

Na tabela 2 estdo exibidos a média e o desvio padrdo dos diferentes
componentes da variabilidade da frequéncia cardiaca dos adolescentes. Pode-se
observar que o0s adolescentes apresentavam balanco simpato-vagal com

predominéncia do sistema nervoso simpatico.

Tabela 2: Valores dos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca nos

adolescentes da amostra do presente estudo (N=1152).

Variaveis Valores
SDNN (ms) 61,9+ 23,6
RMSSD (ms) 54,6 + 29,5
PNN50 (%) 29,4 + 20,5
Baixa frequéncia (un) 52,8+ 15,5
Alta frequéncia (un) 47,1 £ 15,5
Balango simpato vagal BF/AF 1,439 + 1,081

Valores apresentados como média + desvio padrdo. SDNN: Desvio padrdo de todos intervalos RR;

RMSSD: Raiz quadrada média das diferencas sucessivas ao quadrado entre intervalos RR normais
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adjacentes; PNN50: Porcentagem das diferencas sucessivas entre os intervalos RR maiores que 50
milissegundos; BF: Baixa frequéncia; AF: Alta frequéncia.

A comparacao dos parametros da VFC em relagcéo a participagcdo semanal
nas aulas de educacao fisica pode ser observada na Tabela 3. Ndo houve diferenca
significativa entre a quantidade de aulas de educacéo fisica com nenhum parametro

da VFC no dominio de tempo e no dominio de frequéncia (p>0,05 para todos).

Tabela 3: Comparacao entre os parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca e

a quantidade de aulas de educacdo fisica (N=1152).

Variaveis 0 aulas 1 aula 2 ou mais aulas p
SDNN (ms) 62,5+ 23,7 62,1 + 23,9 61,2 +23,1 0,77
RMSSD (ms) 54,7 + 28,9 53,8+28/4 55,3+30,1 0,72
PNN50 (%) 29,3+ 20,0 29,1 +20,1 30,0 £ 21,2 0,83

Baixa frequéncia (un) 53,2+16,0 53,3+15/4 52,3+15/4 0,61
Alta frequéncia (un) 46,8 + 16,0 46,8 + 15,4 47,7+ 154 0,61
Balango simpato vagal 146+1,1 146+1,1 1,40+1,0 0,60

Valores apresentados como média + DP. SDNN: Desvio padréo de todos intervalos RR; RMSSD: Raiz
quadrada média das diferencas sucessivas ao quadrado entre intervalos RR normais adjacentes;
PNN50: Porcentagem das diferencgas sucessivas entre os intervalos RR maiores que 50 milissegundos;
BF: Baixa frequéncia; AF: Alta frequéncia.

Também nao foi observado nenhuma diferenca estatisticamente significante
entre as aulas de educacao fisica e adolescentes obesos e hipertensos (Tabela 4 e
5).



Tabela 4: Comparacdo entre os parametros da VFC e a quantidade de aulas de

educacéo fisica em individuos normotensos e hipertensos (N=1152).

Variaveis 0 aulas 1 aula 2 ou mais aulas p
Normotensos
SDNN (ms) 63,7 £ 23,9 62,4 +24,1 62,0 + 22,9 0,71
RMSSD (ms) 56,8 +29,0 54,6+28,8 56,5 + 31,0 0,56
PNN50 (%) 31,0 + 20,0 29,7 + 20,3 30,7 +£21,2 0,66
Baixa frequéncia (un) 52,0+16,1 52,9+15/4 51,8+ 15,4 0,57
Alta frequéncia (un) 48,0 + 16,1 47,1+ 154 48,2+ 15,4 0,57
Balanco simpato vagal 14+£1,0 14+£1,0 1,4+10 0,67
BF/AF
Hipertensos
SDNN (ms) 54,3+215 59,5+215 52,3+ 23,0 0,33
RMSSD (ms) 40,6 £24,3 46,0 +£23,8 44,0 + 26,7 0,66
PNN50 (%) 17,0+ 15,7 23,6+174 22,1 + 20,3 0,27
Baixa frequéncia (un) 61,3+11,6 56,6 + 15,2 57,5+14,7 0,35
Alta frequéncia (un) 38,7+11,6 43,3+ 15,2 42,5+ 14,7 0,35
Balanco simpato vagal 20+14 1,7+15 1,7+1,1 0,72

Valores apresentados como média = DP. SDNN: Desvio padréo de todos intervalos RR; RMSSD: Raiz
guadrada média das diferencas sucessivas ao quadrado entre intervalos RR normais adjacentes;
PNN50: Porcentagem das diferencgas sucessivas entre os intervalos RR maiores que 50 milissegundos;

BF: Baixa frequéncia; AF: Alta frequéncia.

Tabela 5: Comparacdo entre os parametros da VFC e a quantidade de aulas de

educacéo fisica em individuos eutroficos e obesos (N=1152).

Variaveis 0 aulas 1 aula 2 ou mais aulas p
Eutroéficos
SDNN (ms) 62,9 + 23,6 62,0 + 23,9 62,2 + 23,2 0,91
RMSSD (ms) 55,4+29,1 54,2+278 56,4 + 30,9 0,57
PNN50 (%) 29,8+ 20,1 29,7+ 20,1 30,6 £ 21,2 0,84
Baixa frequéncia (un) 52,5+16,1 52,4 £ 15,7 52,0 £ 15,3 0,87



Tabela 5. Continuacao

Alta frequéncia (un) 47,2 + 16,1 47,5+ 15,7 47,9 + 15,3 0,87
Balanco simpato vagal 14+£1,0 14+£1,1 1,4+10 0,74
Obesos
SDNN (ms) 60,8+24,4 62,8 + 23,9 55,4+214 0,16
RMSSD (ms) 51,8+27,9 52,1+31,9  49,5+30,1 0,87
PNN50 (%) 27,1 +19,3 26,1 +20,4 26,2 + 21,3 0,96
Baixa frequéncia (un) 55,1 +15,0 57,3+13,6 53,5+16,0 0,32
Alta frequéncia (un) 44,8 + 15,0 42,7 + 13,6 46,5+ 16,0 0,32
Balango simpato vagal 16+1,2 16+1,0 15+1,2 0,76

25

Valores apresentados como média + DP. SDNN: Desvio padréo de todos intervalos RR; RMSSD: Raiz

guadrada média das diferengas sucessivas ao quadrado entre intervalos RR normais adjacentes;

PNNS50: Porcentagem das diferengas sucessivas entre os intervalos RR maiores que 50 milissegundos;

BF: Baixa frequéncia; AF: Alta frequéncia.
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6. DISCUSSAO

Esse foi 0 primeiro estudo que analisou o impacto da quantidade de aulas de
Educacéo Fisica no ensino médio nos parametros da VFC em adolescentes do sexo
masculino. Foi demonstrado que aproximadamente um quarto dos adolescentes nao
frequentam as aulas de Educacéo Fisica, porém a quantidade de aulas de educacéo
fisica ndo apresentou impacto nos parametros da VFC em adolescentes do sexo
masculino, independentemente da obesidade ou da pressao arterial elevada.

A quantidade minima obrigatéria de aulas de educacéo fisica no ensino médio
no estado de Pernambuco sédo de oitocentas horas anuais, ou seja, 60 (sessenta)
minutos a duracdo da hora-aula, que € equivalente a uma aula por semana (BRASIL,
2017), e essa frequéncia minima nédo foi observada em 21,9% dos participantes desse
estudo. Esses dados sdo similares ao estudo de Coledam et al. (2014), no qual
observou que 21,6% dos adolescentes do sexo masculino da rede estadual de ensino
da cidade de Londrina — PR, ndo participavam das aulas de educacao fisica.
Entretanto, esses valores sdo menores do que os encontrados no estudo de Da Silva
et al. (2009), no qual observou, na rede publica do estado de Santa Catarina, que 51%
dos adolescentes do sexo masculino ndo participavam das aulas de educacao fisica.

Sabe-se que estudantes que moram em areas rurais apresentam 28% a mais
de chances de serem classificados como insuficientemente ativos do que estudantes
de areas urbanas (TENORIO et al., 2010). Embora os estudos citados tenham
utilizado o mesmo método para avaliar a participacao nas aulas de educacao fisica, e
possuam delineamento transversal, a divergéncia entre os resultados pode ser
explicada devido a regido avaliada, pois foram realizados na regiéo sul, focando em
uma populacéo especifica e de area urbana, enquanto o presente estudo avaliou os
adolescentes tanto da area urbana, quanto da area rural. Nesse sentido, a pouca
frequéncia nas aulas e os seus fatores, devem ser melhor investigados em estudos
futuros.

No presente estudo ndo foi observado diferenca nos parametros da VFC,
tanto no dominio do tempo quanto da frequéncia, em relacdo a quantidade de aulas
de educacdo fisica realizada pelos alunos. Esses resultados ndo eram esperados,
uma vez que sabe-se que a prética das aulas de educacéo fisica esta relacionada ao

aumento do nivel de atividade fisica habitual (TENORIO et al., 2010) e que a atividade
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fisica estad diretamente relacionada com maior VFC. De fato, Farah et al. (2014)
demonstraram uma correlagdo positiva entre a atividade fisica e a VFC em
adolescentes do sexo masculino. Curiosamente nosso resultado também néo
identificou impacto das aulas de educacéo fisica com indicadores classicos que
afetam a VFC, que é a obesidade e a pressao arterial elevada. Portanto, reforca que
as aulas de educacdo fisica ndo conseguem promover melhoria na saude
cardiovascular, nem em adolescentes que ja apresentam algum comprometimento.
Uma maneira de interpretar esse resultado aparentemente paradoxal é
especular que a intensidade das aulas de educacéo fisica ndo alcangaram niveis que
poderiam influenciar na modulacao autonémica cardiaca, uma vez que o estudo de
Gutin et al. (2005) mostrou que atividade fisica moderada e vigorosa esta associada
a melhor VFC. No entanto, Kremer et al. (2009) observaram que o tempo gasto em
atividade fisica moderada e vigorosa durante as aulas de educacéo fisica foi de 12,3
minutos, em que o tempo médio de duracao foi de 35,6 minutos; e a propor¢do média
de participacao dos alunos dentro dessa faixa de intensidade nas aulas foi de 32,7%,
sendo que 44,1% sao do sexo masculino. Entretanto, o estudo de Ferreira et al. (2014)
verificou que o tempo médio gasto em atividade fisica moderada e vigorosa foi de
25,36 minutos, correspondendo a 28,18% do tempo total gasto na educacéo fisica
escolar, em que 0s rapazes gastaram 28,95 minutos, o que corresponde a 32,17% do
tempo total, ambos estudos avaliaram a atividade fisica utilizando um acelerbmetro.
Esses estudos mostram que os esforcos fisicos realizados nas aulas de
educacao fisica se caracterizam como sendo de curta duragéo e de baixa intensidade,
devido a baixas proporcées de atividades fisicas moderadas e vigorosas e também as
baixas médias de tempo gasto efetivamente nessa faixa de intensidade. N&o
cumprindo entdo o tempo minimo em atividade fisica moderada e vigorosa
recomendado para adolescentes que € de 300 minutos semanais (ACSM, 2001).
Diante desses resultados parece que a Educacéo Fisica escolar ndo esta
sendo eficiente em promover a pratica da atividade fisica entre os adolescentes.
Entretanto, é possivel que varios fatores possam influenciar na variacao dos niveis de
atividade fisica nas aulas, tais como, os fatores contextuais e pedagogicos especificos
da educacéo fisica escolar (tempo disponivel de aula, abordagem metodologica, etc),
além dos fatores externos (regido, condicdo socioeconémica, disponibilidade de local

adequado, etc). Nesse sentido, torna-se necessario que outros estudos investiguem
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os fatores determinantes da prética de atividades fisicas nas aulas de Educacéo
Fisica.

Se a educacéo fisica escolar for pensada como um meio para melhorar o nivel
de saude dos escolares, ela precisa desenvolver ferramentas que auxiliem o aumento
dos niveis de atividade fisica durante as aulas de Educacédo Fisica, bem como os
programas de intervensoes realizados em escolas norte americanas que mostraram
que a implementacdo de um curriculo padronizado e um programa de
desenvolvimento de equipe relacionado a saude, pode proporcionar ao alunos
aumento dos niveis de atividade fisica moderada e vigorosa dos adolescentes durante
as aulas de educacdao fisica (MCKENZIE et al., 1996; PATE et al., 2005; SALLIS;
MCKENZIE; ALCARAZ, 1997). Assim como o projeto Saude de Boa, realizado nas
cidades do Recife e de Florianopolis, que apresentou resultados positivos quanto a
pratica de atividade fisica entre estudantes do ensino médio das escolas publicas (DE
BARROS et al., 2009; NAHAS; BARROS; ASSIS, 2014). Todavia, qualquer
intervencao devera ser bem elaborada para que no curto tempo disponivel ela possa,
através da atividade fisica, gerar motivac6es nos alunos que estimulem uma vida mais
ativa com habitos mais saudaveis.

Caso a educacéo fisica escolar se mantenha nesse patamar de atuacéo, €
necessario que as aulas utilizem outras ferramentas para promoc¢ao da saude, pois é
importante que esses alunos realizem atividades fisicas fora da escola, uma vez que
o estudo de Palmeira et al. (2017) mostrou que atividades fisicas de lazer estédo
associada a maior VFC, especialmente quando a atividade fisica € mantida por longos
periodos.

O presente estudo apresenta alguns pontos fortes, tais como: O grande
tamanho da amostra; e um Unico avaliador que realizou a analise da VFC de forma
cega para as demais variaveis. Entretanto, algumas limitacdes desse estudo devem
ser consideradas. Primeiramente, a amostra foi composta apenas por adolescentes
do sexo masculino, o que impossibilita a extrapolagdo dos resultados para 0s
adolescentes do sexo feminino. A coleta foi realizada em periodos diferentes, o que
possivelmente resulta em diferentes conteddo das aulas de educacao fisica, além de
ser de uma regido especifica do pais, desta forma deve-se ter cautela quanto a
generalizagdo desses resultados para outras regides. Por fim, o corte transversal

desse estudo e a natureza correlativa dos dados nos impedem de estabelecer uma
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relacdo de causa e efeito entre as variaveis de VFC e participacdo semanal nas aulas
de educacéo fisica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, pode-se concluir que as aulas de educacao fisica ndo tém
impacto na VFC em adolescentes do sexo masculino, sugerindo que para um sistema
nervoso autondmico mais integro, torna-se necessario a realizagéo de atividade fisica

além das aulas de educacéo fisica.
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ANEXO B — Questionnaire Global Student Health Survey
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LEMERE-2E QUE A DUA =.‘|.|-'|._I$IF‘.N;J.-E: NESTA PESRUIEA E WOLUNTARLA
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QUE VDCE RESFONDEL, POS ISTD BE04 SASTANTE EINCERD MAS ZUAT RESPOSTAS.
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INFORMAZOES PESSOAIS
Qual o 52U 52107 3. Em que sénie {ana) voce esta?
[ ] mascumno 1" serie

|':| Famining [:| 2% gérie

[] 2" sene
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3. Qual 3 sua lgade, em anos?
Menos de 14 anos

14

15

16

17

18

19

20 anos ou mals
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(=]
W
=
i
=1
o
[T}
a2

=1

Soifeirnja)
Casasojajvivendo com parcelnia)
Dtno

nning

5. Vocé frabaiha’?
[] wéo ravaino
[] sim. ate 20 noras semanals
[] =im, mais de 20 horas semanais

E. Voof mora com o seu pal?
] =m
[:| Nio

WDO& mora com 3 sua mag?
[]=m
[:| LT

E. A sua residEncia fica locallzada na
regldoiansa;

[ ] umbana
[] Ruras
B. Voo 58 conskdera:
[ ] srancoja)
[] retoa)
[] paraoia)
[[] amar=ioja)
[ inasgenara)
10. Em que tipo de haoitaglo voce mora (reside)?
[]casa

[] Apartamento

Resldancla coletiva (akjamento,
p=nsdo, pensionato, eic.)

=4

11. Marque a alternaiiva que meihor indica o nivel
de esiudo da sua mae.

[] mina mie nuNCA estudou

[:l KMinha mi= RAC conchulu o 1°. grau
[:I KMinha mas conciulu o 1= grau

[:l Minha mia MAC conchuluy o 2°. grau
[:I KMinha mas conciuly o 2= grau

[ ] minha m3= NAD conciulu a faculdage
[] minna mae concun a tacudade

[] a0 ses

12. Deniro da sua casa iem banhelr?

LIH

F
iy

-
o

Ma slla casa tem geladeia™

=
B3

JH

3 EUa casa tem televisdo”

-
=z

ol

=
B3

15. Ma sua casa tem compuiador?

e

s
B3

16. Ma sua casa tem computador conesaso 3
Iniemet?

sim
[ ] néo

17. HEEIE-I.IE £3sa [em agua encanada?
Sim

[ nae

15. Em geral, woc2 consliera que a sua sabde &

Excelenis
E Boa
[ Requiar
[] Rusem

19. Qual o nome da Cldade onde vooe mora:
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€2

ATIVIDADES FISICAS

= Az guesties segquintes =30 sobre affddades fislcas. Atvidads fislca & qualguer atividade que

fiskca pode ser realzada praticando esportes, Tazendo exerciclos, rabaihando, reallzando
tarefas domésticas, dangando, jegando bola com os amigos ou andanda 3 pé ou de bicicleta
= Para responder @ questies ssguintes consldere o tempo que voo# gastou em todas as

atividages que reallzow.

20. Duranie uma s2mana tipica ou nosmal, em
quantas aulas o2 Edwcacdo Fiska vooe
particlpa?®

[]a

1
2
|':| 3 oumals

21. Voo# reallza, regulammente, algum tpo de
atividade flslea no s&u tempo Ivre, como
exercicios, esportes, dangas ou ares
marciaks?

Slm
WaD
22 “Eu gosio ge fazer atividades flslcas™ O qus
wocd diria desta afirmagda:

[] oscordo totaimente

[] oiscordo em partes

[] mem concordo, nem discondo
[] concordo em parte

[ ] concorao totaiments

23. Consldera-se fislcaments ativo o |ovem gue
acumula pelo menos 60 minutos diddos de
atridades fisicas 2m 5 ou mals dias 43
semana. Em relagdo aos s2us Nabhos de
pratica de atlvidades fisicas, vood dina que:
[ ] 5ou nsicamente ativo ha mais de 5

MeEes
[ ] 5ou nsicamente ativo ha menos de &
==
[ ] 4o sow, mas pretendo me tomar
fisicamente ativo nos prikimos 30 §35
[ ] 4o sou, mas pretendo me tomar
fslcamente ativo nos proximos & meses
[:| Min sou, & ndo preiendo me tomar
fislcamente ativo nos proximoes & meses

24. Durante os dilimos 7 dias, quantos dlas vocé
fol Tiskeamente ative por um total de pelo
menos 60 minutos por dia?

[ o (nenhum aia)
1ma

2 dias
2 dias
4 glas
o dias
& dias
T dias

REIREREA

25. Durante uma semana tiplea ou normal, em
quantos dias voce & fisicamente ativo por um
total de pelo menos 50 minutos 3o diat

[] o inenhum dia)

26. Cual a atvidade de lazer de sua preferéncda®
(Marcar apenas wma)

Pedalar

Jogar doming ou cartas
Asskir TV

Jogar videogams

Lisar o compartadar
CONVErsar Com 05 amigos
Oufras atividades

HREREREN

)

PIOVDCa UM UMenio nos seuUs Datimenios cardiacos @ na sua frequéncia respiratona. Allvidags
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CoOmo woc2 se deslpca para Ir fe casa

. = Az guestdes seguintss s3o sobse o modo
para escold & 03 8500l para casa.

27. Como voc2 nmalments s= desloca para Ir
para sscoia’t

Ape
D= bicicleta
[] o= camo
D2 maoto
D anlous
78. Duranie os (itimos 7 dias, em quantos dias

woc2 andou a pé pu de bicideia para IR E
VOLTAR da escpla®

0 {nenhum dia)
1dia

2 dias

3dias

4 dias

5 dias

& dias

7 dias

L1

LI

29. Duranie os litimos 7 dias, em madia, guanio
tempo por dia voos gasiou para Ir de casa
para escola e voltar 318 3 5U3 ©3s3a (some o
1empo que vocd leva para Ir e para voltar)?

Menos g2 10 minutos por dia
11 @ 20 minutos por dla

21 a 30 minutos por dia

3 a 40 minuios por dla

41 a 50 minutos por dia

31 a 60 minuios por dla

Mals de &0 minuins por dia

* Ag questles seguinies s3o s0bie 0
iempo que vocd Niea sentado guando
ndo estd na escola ou trabamhando,

I |

30. Em um dia tigleo (narmal), guanio tempo wocd
gasta sentado, asskstindo televisdo, jpgando no
COmputador, CoNVErsanso com amigos,

ogando catas ou doming?
|| menos g2 1 nora por @ia
1 3 2 horas por i
3 3 4 horas por B
5 a 5 horas por dia
7 a 8 horas por o
Mals de & horas por dla

0

»  AQora pense separadaments no
fempo gue vocd gasta nestas
atvidades em dias de semana g do
final de semana.

31. Nos dias de aula [segunda a sexta-feira),
quantas horas por dia vocs assiste TVT

[ ] Eunsio assisto T em dias oe semana
[] menos e 1 nora por aia

[] 1 hora por aia

[] 2 noras por aia

[] 2 horas poraia
[] 4 ou mais noras por dia

32. Mos finals de semana (sabado e domingo),
quantas horas por @a vocsd assiste TVT

[ ] Eu nfio assisto Tv em dias ge final ge
EEMana

[] mencs ge 1 nora por dia

[] 1 nora por iz
[] 2 horas poraia

[] 2 noras por aia
[] 4 ou mais noras por dia

33. Mos dias de aula [sequnda a sexta-felra),
quantas horas por 03 vocs usa computador
glou joga videogama?

EI Eu n3o uso computador & ndo |ogo
vidzogame em dias g2 s2mana

[ ] mencs ge 1 nora por iz
[] 1 nora por iz
[] 2 horas poraia
[ ] 2 horas por dia
[] 4 horas por dia ou mais

34. Mos dias de final de semana (sabado
dominga), quantas horas por dia vocd usa
computador sfou joga videogama?

EI Eu n3o uso computador & ndo |ogo
vidzogame em dias de fnal de semana

[ ] mencs ge 1 nora por iz
[] # nora por a1z

[] 2 noras poraia
[ ] 2 noras por dia
[] 4 horas por dia ou mais
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35. Mos dias de awa (s=gunda 3 sexta-felra), guanio
iempo vood gasia sentado, CONVersanda com
amigos, |ogando cartas ou doming, falando a0
ieiefone, difgindo ou como passagelno, lendo au
estudando {ndo considerar o tempo assistindo
TV & usanda compuiador?

[~ wmenos gz 1 nora por ma
[] 1 nora por ma
[] 2 noras por aia

[] 3 noras por aia
[] = noras per dia ou mats

36. Mos dias de final de 5emana (5a0ado &
dominga), quanto \empo Voo gasta sentado,
CONYETEanda com amigos, jogando cartas ou
doming, falando ao ielsfone, dingindo ou coma
passageino, lendo ou estudanda (ndo conslderar
0 tempo assistindo TV & usando computador?

[ mencs ge 1 nora por aia
[] 1 hora por i
[] 2 noras por aia

[] 2 noras por aia
[] 4 noras por dia ou mais

©

COMSUMO DE ALCOOL E US0 DE OUTRAS DROGAS _:l

= A5 quesiles sequintes perguntam sobae Ingestdo de bebidas alcoMlcas.

= LUma dose g2 Debida alcoolca cHTespands 3 uma lala oe cefvela, uma taga de
vinha, uma dose de uksgue, wodka, rum, cachaga, elc.

« Bener dicool ndo Inch beber powcos goles de vinho por maotivos relkglosos.

27. Quanbos anos vood tinha quando tomaou
bebida alcodlica pela primelra vez?

[ ] munca consumi pesigas alcosiicas
[] £ tinha 7 anos ou menos

HEEEESS
[[]1oattancs
[]1za13ancs

[]14a15ancs

[:l 16 a 17 anos

[] 12 ancs ou mais

34. Wos litmos 30 dis, em quanios dias vocs
consuUmiu pelo menos uma dose de babkda
contendo alconl®

|:| Mdo consuml bebidas alkcodlicas

[]1ouzmas
[[]zasass
[Jsasass
[[]10a1zdas

[[]20azzdias
[ ] Todos os 30 mas

39. Mos Qitimos 30 gias, nos dias em que woc
conswmil beblda alcoolca, quanias dosss
WOC2 usualimenie bebey por da’

I:l Eu n&o consuml beslda alcotica
[] menos do que 1 dose

[] 1 dose
[] 2 goses
[[] 2 dosss
[] 2 ooses

[ = coses ou mais

40. Mos Ulimos 30 dias, como vocd consegulu a
beblda alcodiica que vooe consumiu?
|:| Eu nao consuml bebldas alcodlcas

[:l Eu compred em um bar, restamantse ol
EUpSMMEc-ado

[:l Eu compred de um vendedor de rua
[ Eu del ainheiro para akguem comprar
[:I Eu mnsegml Cam meus EITIigl:l-E

[:I Eu mnsegml cam meaus familiares

[:l Eu peguel sem pemissdn
[ ] Eu consegul de aiguma outra forma



41. Duranie 3 sua vida, qu:rnas Wazes wocd
bebeuy tanto que ficou embriagado (D&bado)?

[] menhuma vez

[]1a3zvezes
[C] 33 9vezes

[:l 10 vezes ou mals

42 Dwranie 3 sUd ¥ida, quantas wezes vocd feve
ressaca, & sentu dosnte, ieve problemas
M 5.3 famiia ou amigos, Talkou 3 escala ou
£& envolveu em brigas devido 3 Ingesido de
Dbebidas alcodlicas?

[ ] menhuma vez

[]1azvezs
[]3a3vezes

I:l 10 vezes ou mals

43. Duranie 3 su3 ¥ida, quantas wezes voos
utillzou drogas, tals como: lold, cola de
sapateiro, Ianga perfume, maconha, crack,
cOCaAlna ou oUiras {ndo consldarar cigamn ou
pebida alcodlica)?

El Manhuma vez

[]1a2vezs
[:laagvezes

[] 10 vezes oumas

44 Quanios anos voc2 tinha quando usou drogas
pela primeira vez?

[ ] Munca uset drogas
[ ] Eutnha 7 anos ou menos

[]eaoancs

[]10a11anes
[]12a13an0s
[]12a15an0s
[ 1517 ancs

[] 12 anos oumals

45, Mos ditimos 30 dias, I’.IEITI.BE- VEZES YOI
utlizou drogas?

[ ] w80 usal drogas

[]1ouzdas
[(]zasmas
[eazmas
EECERELES

[ 20329 0as
[] Tooos os 30 dias
46, Durante os Olmos 30 836, comD v
consEgUiu 3 droga que vood usou?
Eu nao w50 drogas
Eu compred de akguem
Eu del ginheir para akguem comgprar
Eu consegul com meaus amkjos
Eu consegul com meaus famillares

Eu peguel 52m permissan
Eu consegul de alguma outra forma

OO

HABITOS ALIMENTARES

= As guestdes seguintes 530 sobre 3 frequUAeNca com que voof consome akguns almsantos.

47. Mos ifimas 30 dias, quantas vazes, por dla,
wic2 comeu frutas, tals como banana, laran)a,
abacaxd, golaba ou owras?

Eu ndo coml frutas nos Afimos 30 dias
Menos g2 1 wez por dia

1 waz por dia

2 wazes por @3

3 wazes por@a

4 wages por @3

5 wazes por@a ou mals

1 (R I

48, Mos Otimos 30 dias, quantas vezes por dia
voCe tomou suco natural de frrtas?

[] B nic tomet sueo natural de futas
[ menos de 1 vez poraia

[] 1 vezporaia

[ ]zvezesporaia

[] 3 vezes por aia

[ ]4vezesporaia
[] 5 vezes por dia oumals
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49. Mos (idmos 30 dias, quantas vezes por dia
wics comel verduras e hartal , lals como
aiface, cedola, tomaie, pimentan, cenoura,
petemaba, jerimum e ouras?

Eu ndo coml verduras e harialigas nos
Utimos 30 fias

Menos de 1 wez por dia
1 waz por dia

2 vazes por da

3 vazes por da

4 vazes por da

RIRRRER

5 wezZes por dia ou maks

50. Em quma dlas de wma samana normal
woc2 come frutas ou toma sucos natwals de
frutas?

0 {nenhum @a)

1dia

2 dias

3dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

€S

I A

51. Em guamos dias e uma semana nomal
voCe come verduras (saladas verdes, iomate,
CENOUra, chwchu, abébora, couve-flor, etc.)?

[ 0 (nenhum aia)
103

2 Mas

3 mas

4mas

5 Mas

£ mas

7 Mas

CIOOO0

52. Mos Oitimos 30 dias, QUantas vezes vood
g2nilu fome porgue nao tnha comida
suficienie na sua casa’t

[ ] Aigumas vezes
[ ] A maloria das vezes

[ ] zempre

HIGIENE ),

B - 2= oussties s=guintes 5850 sobre Mabitos o Nighens como escovar os dentes 2 lavar as mios.

23. Mos iimos 30 dias, quanias vezes por dia
WoCs 2gc0voU o5 denbes?

[ Eu nfio escovel meus gentes nos
utimos 30 dias

[] wienos ge 1 vez por aia
[] 1 vezpor dia

[:I 2 wazes porda

[:I 3 wazes poraa

[] # oumats vezes poraia

4. Mos tiimos 30 dias, com que frequéncla vood
lavou 35 maos antes de comer?

[ ] Munca

[:l Raramante

[ ] wigumas vezes
[] & malorta das vezes

[ ] semare

55. Mos Qiimos 30 dias, com gue freguencla oo
lawou as maos depols de wsar o banhelno®

[ Munca

[ ] Raramens=

[] Argumas vezes
[ ]~ matoria das vezes

|:| Sempre

56. Mos Uitimos 30 @ias, com gue freguéncla vood
uspU saonets ou sabdo para lavar as suas
maps?

[ Mumca

[] Raramense

[] Argumas vezes

[ ]~ matoria das vezes

[] sempre
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©

SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS

- = Az guesties ssguintss =30 sobre 0F seus sentimenios & sobre 3 qualidade 0os seus

relacionamentos.
£7. Duranie o0& (EMos 12 Meses, quantas
vazes vood 58 5entl soZinhaia)?
Hunca
Raramente

[ ] wigumas vazes
[ ] A maloria das vezes

[] semare

£4. Duranie o6 WEMos 12 Meses, COM que
frequéncia vocs esteve t3o preocupada(a) com
alguma colsa que nao consequiu dommir 3 noks?

|:| Munca

[ ] rarament=
[[] aigumas vezes

A malola das vezes
Semare

59 Duranis o0& BEMos 12 meses, vood se sentiu
“multo tiste” ou “Bem eEDEranca”, quass
iodos o0& dias, durants duas semanas ou mals
sequidas, 3 ponio e voos fer que parar de
fazer suas atividades nomals?

[ ] =m

| | Wao

E0. Duranie o0& itMas 12 meses, vood |4 pensou

seflaments em t2ntar sulcidio?

Slm

Hdo

Wl

&1. Duranie os Mitimos 12 meses, vool fez planos
s0lore comad ientara se sukcdar?

] sim
[] o

2. Quantos amigos proximos voos tem? [amigos
proximos 530 PSES03S COM quam vocd pode
contar = precisar)

[] o inenmum)

g
2
3 oumals

- = &z quasifes sequintzs 530 sobre o 52
5ONa & sUa religicskads.

63, Cual a sua religldo?
[ a0 tenho religisio

Catblica
E Evangélica
[ ] Espwita
[]ours

64, Vo2 se considera praticante da sua religido?

[ =m

[ nee

65. Com que frequénela voog considera qus
DORME BEM?

Mumnec3a

Rarameni

AlQUmas vezes

A maloria das vezes

Sempre

LI

[=]]
gn
%]

omo voce #vdlla 3 qualdade do seu sona?
Ruim

Regular

Boa

Muito boa

Excelienie

[=]]
-]

OO0OOg s OO

dias de uma semana normal, em meda,
nitas horas woc2 dome por |a?

Menos de € haras
& haras
T haras
B haras
% horas
10 horas ou mals

68, Em dias de um final de samana nommal, em
media, quantas horas voce dome por dia?

Menos de € haras
& haras
T haras
B haras
& haoras
10 horas ou mals

HRERRE
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£7)

SEUS COMPORTAMENTOS HA ESCOLAE EM CASA :l

B -  #s questdes sequinies sio sobre suas expenéncias na escola & em casa.

£4. Duranie o0& Mitmos 30 dias, em quanios dias
wocd perdew aula ou delxoy de Ir 3 escola
SEM prmilssanT

[ oas

[J]1ouzmas
[J3asmas
EEELEE

[] 10 oumals dias

7. Duranie os Bitimos 30 dias, com que
frequéncia voce percebau que a maloda dos
esiudanies da sua escola estavam sendo
qgentls & colanoradones?

I:l HuURCa

[] marament=
[] migumas vezes

& malona das vezes
Gemore

71. Duranie 0 Oitimos 30 dias, com que
TequUENCa 5ELE PEiE OU FeEpOnsavels
wertficaram & 35 sU3s tarefas escolares
esiavam Teltas?

|:| HuUnza

[] marament=

[T migumas vezes
[:| A malofia das vezes

I:I Semgre

72. Duranie o5 Mitimos 30 dias, com que frequéancla
EEUS pals ou responsdvels entenderam s2us
problemas e preccupagies?

EI Hunca

Raramente
Algumas vezes
[:l A malona das vezes

[] zemare

73. Duranie os Htmos 30 dias, com que frequancla
£2Us pals ou responsavels realments sablam o
que voce estava Tazendo no seu tempo e’

[ ] munca

[:| Raramante
AlJUMAE VaZes
A malora das vezes

[C] semare

74. De uma maneka geral, vood gosta do tempo
que passa Na escniat

]
]

Sim
Mo

75. De uma manelra geral, seus coegas 530
slmpaticos & prestativos?

]
[]

Sim
Mo

TE. Em geral, como vooe avalla o grupo da
professores & agministradores da sua escola?

-

[
[

Miuto Dom
Bom
Regular
Ruim

T7. Sua escala oferece awas de Educagdo Fislea?

]
=

Sim, no pericdo de aulas
Sim, no contratumo do periodo de awWas
Mo

TE. Que espagos Mislcos para a pratica de
esportss & Educagio Fisica existem na sua
escola? [pode marcar mals de uma opgao]

REERERN

Campoicampinho
Ginask ou quadra cobera
Quadra de es00Mes 52m coberura

Pizcina
Sala mutiuso (danga, tas e ginasiica)
Saldo de jogas
Outros
79. D& uma manekra geral, 05 e50agos fslcns
exisienies m sU3 e5000@ 25tdo em que

80. Sua escola oferece 3 pratica de atividades
espartivas aos estudantes do ensino madio?

[ =m
e



COMPORTAMENTO SEXUAL

-
o

hamem coleca o pénis na ¥agina de uma mulher; g, I'EIHI}EEI anal - quando um homem coota o

. = Az guesties ssquintes 3o sobre relagio sexual [isso Inciul relagda vaginal - quandoum

panis no Anus de sUa [seu) pancairalo]].

B1. Woos |3 teve relapdo sexual?
Slm

[:l Hao

B2. Quantos anos vocs inha quando feve 3
primelra refacio sexwal?

Eu nunica tve relacio sexual
11 anos ou menas

12 anos

13 @nos

14 @nos

HiREREN

15 anos
[:| 16 anos ou mals

B3. Duranie os BLMOS 12 MEesEE, vood leve
relagles seauals?

|:| sim
EI W30

TABAGISMO J

84, Ma URima vez que vocd fave relagdo seal,
VOCE Ol 58U(SU3) parceim(a) usou
presenathve?

EI Eu nunea thve rHa;‘.&u sexual
[:| Sim
[ m2e

85. Durante @ sua vida, com quantas pessoas
VOCE |3 teve relacdo sexwal?

Eu nunca five relagso semual
1 pessoa

2 pess0as

3 pess0as

4 p=ss0as

HiREIREN

5 peE50as
[] & pessoas oumas

€9,

B - A= questies seguintes s3o sobre o uso de cigamos ou outro tipo de tabaco.

ES. Quantos anos voos finha quando
experimeniou clgamo pela primeira vez?

E Eu nunca fumel cigamos

7 anoE DU menos

[] 8 ouoanos
10 ou 11 anos
B 12 ou 13 anos
[] 14 ou 15 anos
[ ] 15 anos ou mais veino

B7. Duranie os timos 30 dias, em quantos dias
Wit fumou clgaimos?

0 {nenhium @a)
1 ou 2dlas
3asdas
§aodas

10 a 19 dias

20 a 23 dias
Todos o5 30 M35

[HERRERN

A8, Durante os Ulimos 30 dias, &M quantos dias
VOGS UEDU qualquer oulra forma de tabaca,
tals como chanuto, cachimbo, cigammo de
palha, ou de fuma de roio?

0 {menhum dia)
100 2 dias

135 das

£ a0 das

10a 19 das

20 3 29 dias
Totos os 30 dias

R EERERE

9. Durante o5 Oimos 12 meses, voo |3 tentou
parar de fumar ciganos?

EI Eu nunca fumne| cigamos

[:I Eu nado fumel cigamo durante os QHmos
12 meses

[]sm
[ nae



&0. Duranie os itimos 7 dias, em quantos dias
dlgugm fumou Na 5ua presenga’

] a ineahum aa)
[]1ouzmas
[J3ouamas
[[]5oucmas

[7] Todos o5 7 aias

91. Gual dos 5eLs pals ou responsaves EEam
diguma forna de tabaco?

[ meanum

[:l Pal ou responsavel do sexo masculing
[] m3= ou responsaval do sexo feminino

[:| s dols
EI Eu nap s&d

D

VIOLENCIA )

»  As proximas guesties s3o0 sobre violgncla Tisica. Wiol&ncia fislca & quando uma ou mais
pEES03E Dalem em Aguém ou Quando Uma ou mals pess0as MathuUcam puira pessna com
arma (pau, fata ou revolver). Ndo & considerada visiencia fisica quando dols estudantes de

mesma forga decldem brigar entre sl

52. Duranie o6 EIMos 12 Meses, qUantas vezes
¥oc2 sofreu algum tpo de violéncia fslca’?
Henhuma vez

1 wez

20U 3 VezeEs
40U 3 VEZES
5 ou T vezes
i ou 9 vezes

HiR IR ERE

10 ou 11 vezes
[:| 12 vezes ou mais

& praxima questdo & sobre brigas. Uma
briga acontece quando dols ou mais
estudantes com mals ou menos a
mesma forga decldem lutar enire sl

L3, Duranie os Btimos 12 meses, qUantas vezss
voc2 esigve envolvido numa briga?
Henhuma vez

1 wez

20U 3 VezZES
4 0l 5 VETES
50U T VEZES

RiNRINEN

d ou 9 vezes
[:l 10 ou 11 vazes
[] 12 vezes ou mas

= Az prowimas quesiles perguniam sobe
0 dano mals grave que aconieceu com
vooe nos Wlimos 12 meses. Um dang
grave & aguele gue Taz vocd pender no
minimo wn d@a Intelro de suas
atividades diaras ou requer ratamento
COMm médico au enfermelra.

94. Durante os OHMos 12 Meses, 0 que vocs

fazla quando sofreu Wm dano grave?

[ ] Eu no sofri nenhum machucade durante
05 OHIMos 12 meses
Jogando ou frenando para um esparts
Andando ou comends, mas ndo ara parte
g2 UM [ogo ou trelnd para um espore

[[] Andando ge picicieta, a pe ou em outra

espacifica forma de transparte ndo-
mioiorzada

[ ] coma passageire cu dirgingda um camo
ol outro velculy 3 maotor
Fazendo um trabaho I:I'E'I"HI.II'IE'IE[IH au

H-El:l:l. Inclesive tanefas domesticas como
sudando do |ardim oy cozinhando

Nada
Alguma outra colsa

35. Durante os Gimos 12 meses, qual fol a
principal causa do dano gue voos sofreu’
|:| Eu no sofrl nenhum machucado durante

s OHimos 12 messs
[ ] Eu estava em um acidente com veiculo a

mioior ou ful aropelado por um waicwo a
listi g

[Jeuea

[] Arguma coisa cai em mim ou bateu
Bm mim

[] Eu estava brganga com aiguem

[ ] Bt atacado, agremido ou abusade
par alguem

[:I Eu esiava em um Incéndio, “guelmada”,
miuto parto de chama ou alguma colsa
gueniz

EI AQUMa oulra colsa cavsou-me fefimenio



%5. Duranie o (tMos 12 meses, Como fol que - A Proxima pergunia & sobee “tallying”.

CCOITeU 0 dano Mals SN0 com woca? O bullying ocome quando um estudante
dz ou faZ coksas mIns ou sesagradavels

[[] Eu nio som nennum machucado durante para outro estudante. Tambem &

0% JItmos 12 meses conslderada bullying quando um

[] &ume machuguei por acidents estdanie & humiinads ou quando ale &
Isolado proposiaiments. Ndo & bulying

[:I Alguem me Machucou por acideme quando dols estudantes gue t2m

[] Eu me machuguel de propasito aproximadamente 3 MEsma forga ou

EI &m me machucou g2 propasita reslsténcla discuiem ou brigam.

9&. Durante o5 Utimos 30 dias, de que manela

47 Duranie os oitimas 12 meses, qual fol o dano voos geralmenta sofrew ballying?
mals seflp DGt com VoosT
I:I I:l Eu nao 5ol ballying nos atimos 30 0as
Eu nfo s0fr nenhum Machucado ou
En ful atacado, chutado, empuTado ou
dano duranie os URimos 12 meses [ francado em xglm I.IgEll' ::nrﬁltla 3 minha
[] £u tive um osso quebrade ou uma vontade
articulagdo deskocada [] Ew tu ridticutanzado por causa da cor da
[] 5w sofl um corte ou uma pesfuraglo minha peie
[] Ewtevel uma pancaga forte ou outro [] Eu tui ridicuiarizado por causa da minha
dano Na cabeca ou PESCOCO, DU estve refigifio
desmalada, ou N0 pude resgirar. [] Eu tui ridicutarizado com brincadeiras,
[] = tive um tenimenta de tiro comentarios ou gestos sexuals
[] £u tive uma queimadura sena [] Eu i isoiado, detado de fora oe
[] Eu perditodo ou parte do mew pe, pema, atividades ou completamente ignorado
Mo ou brags [] Eu tu ridicutanizado por causa da

apardncla oo meu corpd ou do meu rosto

I:l Alpuma oulra colsa aconiecay comigo
[] Eu somi alguma owira forma de bulying

(ﬂ CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL )
89, [Durante os Giimos 12 meses, a3 sua pressio 1040. Em que local 3 sua pressio artertal fol
arteral fol aferida {medida) pelo MENos uma medida (Jerida)?
wez? [ ] Muma consuta medica
D | "] Mo posto de saude

|:| o |:| Ma escola

| ] Ma tamacia
| —] ma acasemia e ginastica
|:| Em algum ouire Wgar ou ocasido

COERBADD PELA 3UA COLABORAGAD!
SIGA AGDRA FARA A BALA DE MEDIDAZ, LEVANDD COM WOCE EITE QUESTIONARID.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DA PRESSAD ARTERIAL

Medida [ nd 28 3 Fimal Medida L Fa 3 Final
Mazza (kg PAS (mmHg)
Esiatwra (cm) PALD [mmHg)

C. cinbura jem)
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