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RESUMO

Introducédo: o descuido com o0 peso gera o aumento da pressao arterial
(PA), consequentemente doencas cardiovasculares e diabetes, sendo a causa de
2/3 das mortes no mundo. Objetivo: verificar a associagao de pressao arterial (PA) e
nivel de atividade fisica (NAF) em escolares da escola Classe 02 da cidade
Estrutural-DF. A amostra foi constituida por 30 estudantes (12 meninas e 18
meninos), com idade média de (9,17+-0,70 anos). Metodologia: Foi utilizado um
guestionéario de estilo de vida adaptado por Barros (2003) para verificar o nivel de
atividade fisica e presséo arterial. Resultado: N&o houve uma ocorréncia elevada
da pressao arterial alta em escolares de classe média e baixa da escola classe 02
da Cidade Estrutural — DF, atingindo valores 73,3% PA em ambos 0s sexos.
Conclusao: Conclui-se que néo foi verificada a associacdo da Pressao arterial
sistémica ao nivel de atividade fisica. No entanto, foi verificado que escolares com
maior nivel de atividade fisica obtiveram menores valores de Presséo arterial e IMC.
Portanto prevaléncia do ganho excessivo de peso, pode levar a presséo arterial e a

melhorar do nivel de atividade fisica nos escolares.

Palavras-chave: Nivel de atividade fisica. Pressao arterial. Escolares.



ABSTRACT

Introduction: carelessness with weight creates increased blood pressure
(BP), consequently cardiovascular diseases and diabetes, the cause of two thirds of
deaths worldwide. Objective: To investigate the association of blood pressure (BP)
and physical activity level (PAL) in school Class 02 city school Structural-DF. The
sample consisted of 30 students (12 girls and 18 boys), mean age (9.17 + -0.70
years). Methodology: A questionnaire on lifestyle adapted by Barros (2003) was
used to check the level of physical activity and blood pressure. Result: There was a
low grade 02 school in the City Structural high occurrence of high blood pressure in
school children from middle-class and - DF, reaching levels of 73.3% PA in both
sexes. Conclusion: We conclude that the association was not observed systemic
level of physical activity blood pressure. However, it was found that students with
higher levels of physical activity had lower levels of blood pressure and BMI.
Therefore prevalence of excessive weight gain can lead to high blood pressure and

to improve the level of physical activity in school.

Keywords: Level of physical activity. Arterial pressure. School.



1 INTRODUCAO

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) a obesidade é
considerada o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal, podendo
prejudicar a saude e reduzir a expectativa de vida.

Para Bouchard (2003), a obesidade € quando o organismo tem o indice de
massa corporea (IMC) elevado.

Segundo Guimarées, et al (2008) o descuido com 0 peso gera 0 aumento da
pressdo arterial (PA), consequentemente doengas cardiovasculares e diabetes,
sendo a causa de 2/3 das mortes no mundo aponta a (WHO, 2006).

Um estudo realizado, por Ribeiro (2006), descreve que diversos fatores
causadores da Hipertensédo arterial (HA) estdo bem estabelecidos em individuos
adultos, no entanto em relacéo as criancas a contribuicdo destes comportamentos
de risco ainda precisam ser melhores esclarecidas.

Ribeiro, et al (2006), analisaram a influéncia da atividade fisica e da dieta em
criancas de 8 a 12 anos e verificaram os beneficios da atividade fisica nas variaveis
hemodinamicas como pressao arterial e constancia do fluxo sanguineo.

A pratica de atividade fisica proporciona ao individuo uma vida mais
saudavel e menos acometida por doencas cronicas ndo transmissiveis
(BLAIR,1996). Para a Organizacdo Mundial da Saude a atividade fisica regular pode
auxiliar numa vida mais saudavel e na auséncia de diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares entre criancas e adolescentes (OMS,
2006).

Desta forma, o presente estudo teve o objetivo de verificar a associacao
entre a pressao arterial e o nivel de atividade fisica (NAF) em escolares da escola
Classe 2 da Cidade Estrutural —DF.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada analise exploratéria dos dados, com medidas descritivas de
meédia + desvio-padrédo para organizar e apresentar os resultados. O estudo analisou
as seguintes variaveis: pressao arterial sistolica e diastdlica (PAS e PAD,
respectivamente) e nivel de atividade fisica (NAF), proposto por Barros (2003). Além
disso, foram avaliados o indice de massa corporal (IMC) e o sexo dos alunos.

Para categorizacdo do NAF, estimado em METS, foi utilizada a classificacéo
por quartis. Foram considerados inativos os alunos com indices inferiores de
atividade fisica, até escores abaixo do percentil 25 (quartil 1). Aqueles situados entre
o percentil 25 e o percentil 50 (quartil 2) foram classificados como insuficientemente
ativos, e aqueles que apresentaram nivel de atividade entre o percentil 50 e 75
(quartil 3) foram considerados moderadamente ativos. J4 os alunos com nivel de
atividade fisica acima do percentil 75 (quartil 4) foram classificados como ativos.
Analisando o IMC, foi classificado como sobrepeso os alunos que estavam entre 0s
percentis 85 e 95 e obesos aqueles que estavam acima do percentil 95.

As medidas de presséo arterial foram realizadas com o aparelho (Microlife
BP 3AC1-1(Cuckson, 2002) com manguito para criancas). A mensuracao ocorreu no
braco direito apoiado a altura do coracdo, ap0s o estudante permanecerl5 minutos
na posicdo sentada. Foram efetuadas duas medidas com intervalo de dois minutos,
sendo considerado o valor médio das medidas. Seguindo as orientacfes sugeridas
pela IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial Mion et al (2011), cuidou-se
para que, nos 30 minutos precedentes ao inicio das afericbes, os alunos nao
houvessem praticado exercicios fisicos, ingerido café ou outros tipos de alimentos.

A pressdao elevada sera diagnosticada quando os valores da Sistdlica (PAS)
e ou Diastdlica (PAD) for igual ou superior ao percentil 95, ajustado a estatura, idade
e sexo (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE PROGRAM WORKING GROUP ON
HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004).

A pressao elevada foi diagnosticada quando os valores da sistélica (PAS)

e/ou diastélica (PAD) foram iguais ou superiores ao percentil 95.



3- ANALISES ESTATISTICAS

Como a analise exploratéria inicial constatou auséncia de distribuicdo normal
das varidveis testadas (teste de Shapiro-Wilk), foram utilizados testes nao
paramétricos na analise dos resultados. O teste U de Mann Whitney, que é um teste
ndo paramétrico para medidas independentes, foi utilizado para comparacéo do IMC
e do NAF, estimado em METS/semana, entre meninos e meninas.

Para comparar a Presséo Arterial e o IMC de acordo com classificacéo do
NAF (inativo, insuficientemente ativo, moderadamente ativo e ativo), foi utilizado o
teste ndo parameétrico de Kruskal Wallis, com testes de compara¢Bes multiplas LSD
para identificacdo de contrastes relevantes entre as médias em caso de diferenca
estatisticamente significativa.

Foi analisada ainda a correlacdo entre a presséao arterial (PAS e PAD) e 0
nivel de atividade fisica (NAF, estimado em METS/semana), utilizando-se o teste de
correlacdo néo parameétrico de Spearman.

Todas as analises foram realizadas no programa SPSS 17.0, com nivel de

significancia de p<0,05.



4- Resultados

Foram avaliados 30 escolares (18 meninos e 12 meninas) com idade média
de 9,17+0,70 anos, estatura 1,33+£0,06, massa corporal 28,52+5,38, IMC 16,07+2,33.

Tabela 01: Caracterizacdo amostral (média + desvio padréo).

Meninas (n=12) Meninos (n=18) Total (h=30)

40% 60% 100%
Idade (anos) 8,92+0,67 9,33+0,69 9,17+0,70
Massa Corporal (Kg) 27,66+3,38 29,04+6,41 28,52+5,38
Estatura (m) 1,32+0,04 1,33+0,07 1,33+0,06
IMC 15,82+1,93 16,24+2,60 16,07+£2,33

Kg = quilograma; m = metros; n = nimero amostral; % = percentual; IMC = indice de massa corporal.

Tabela 02: Presséao arterial e nivel de atividade fisica (média + desvio padrado).

Meninas (n=12) Meninos (n=18) Total (n=30) P
40% 60% 100%
PAS (mmHg) 106,17+9,10 111,44+15,87 109,33 £13,64 0,537
PAD (mmHg) 60,75+7,91 69,00+18,08 65,70+15,24 0,505
NAF 648,35+346,21  676,83+346,35 0,751

719,54+357,34
(METS/semana)

PAS = presséo arterial sistdlica; PAD = presséo arterial diastdlica;mmHg = milimetros de mercuario; n = nimero

amostral; % = percentual; NAF = nivel de atividade fisica; METS = equivalente metabdlico; p = nivel de
significancia do teste U de Mann-Whitney, utilizado para comparacao entre os grupos de acordo com 0 sexo.



Tabela 03: Classificacdo do IMC, Presséao arterial (PA) e nivel de atividade

fisica (NAF) em criancas do sexo feminino e masculino.

Meninas Meninos
Amostra
(n=12) (n=18) (n=30)
N % N % N %
Normal 10 83,3 14 77,8 24 80
IMC Sobrepeso 2 16,7 22,2 20
Obesidade 0 0 0 0
PA Normal 11 91,7 11 61,1 22 73,3
PA Alta 1 8,3 7 38,9 8 26,7
Inativo 2 16,7 5 27,8 7 23,3
Ins. Ativo 4 33,3 4 22,2 8 26,7
NAF
Mod. Ativo 3 25,0 5 27,8 8 26,7
Ativo 3 25,0 4 22,2 7 23,3

10

IMC = indice de massa corporal; PA = presséo arterial; NAF = nivel de atividade fisica (METS/semana); Ins. =

insuficientemente; Mod. = moderadamente, n = niUmero amostral; % = percentual.

Tabela 04: Comparacdo da Presséo Arterial e do indice de Massa Corporal de

acordo com a classificacao do Nivel de Atividade Fisica (n=30).

Nivel de Atividade Fisica

Insuficientemente Moderadamente

Inativo Ativo Ativo
n (%) 7 (23,3%) 8 (26,7%) 8 (26,7%) 7 (23,3%)
PAS (mmHg)  111,29+12,38  103,25+13,36 113,13#17,51  110,00+10,31
PAD (mmHg)  71,29+16,60 61,63%10,45 65,88+22,15 64,57+9,34
IMC (kg/m?) 14,71+1,51° 14,84+1,71" 17,17+2,11 17,56+2,61

PAS = pressao arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastolica;mmHg = milimetros de mercurio; IMC = indice

de massa corporal; Kg = quilograma; m = metros;n = nimero amostral; % = percentual; p = nivel de significancia

do teste de Kruskal Wallis.
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Gréafico 01: Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Diastolica (PAD) de acordo com o Nivel de
Atividade Fisica (n=30).
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Grafico 02: indice de Massa Corporal de acordo com o Nivel de Atividade Fisica (n= 30).
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5- DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de PA elevada foi de 26,7%. Estes valores
sédo similares ao estudo realizado por Silva et al. (2008) sobre a prevaléncia de PA
elevada foi de 9%, sendo 7,9% nos meninos e 10% nas meninas. No entanto no
estudo realizado por Pileggi (2005), verificou-se levantamentos internacionais, no
gual indicam uma prevaléncia de 9 a 12%.

A distribuicdo das criancas de acordo com NAF foi totalmente proporcional
dentro dos quatros classificacbes: inativo 23,3%, insuficientemente ativo 26,7%,
moderadamente ativo 26,7% e ativo 23,3% diferente dos resultados encontrados no
estudo de Silva (2007) que encontraram 55,9% dos escolares classificados como
inativos.

A presencga de pressao arterial alta ndo apresentou diferenca significativa
corroborando com o estudo de (MONEGO, et al., 2006). Outro estudo realizado por
Guedes (2006) ndo houve diferenca no percentual de hipertensos comparando com
inativos e ativos.

No entanto essas divergéncias podem ser associadas a diferencas de
alteracdoes bioldgicas como a maturacdo sexual, producdo de testosterona e
consequentes mudancas na composicao corporal (SILVA, 2007).

Em uma pesquisa realizada por Nobre et al (2006) o percentual de alunos
com sobrepeso e obesidade foi maior nas escolas privadas, alcancando o indice de
26%. Em contrapartida o sedentarismo teve indices maiores nas escolas publicas
em 15,4%.

Os resultados do IMC deste estudo sdo superiores a estudo de carater
nacional onde a prevaléncia de sobrepeso foi de 20% enquanto em um estudo
realizado por Junior e Lopes (2003) na regido Sul e por Ramos e Barros (2003) na
regido Sudeste do Brasil, a prevaléncia oscilou entre 10% a 12% demonstrando
indices inferiores ao dessa pesquisa. Ja em adolescentes de outros paises 0s
indices sdo maiores oscilando entre 22% a 29%, assim como revelam estudos de
carater mundial como € o caso dos nortes-americanos em estudo realizado por CDC
(2004), dos canadenses em estudo realizado por Oliver e Hayes (2005), dos
franceses em estudo realizado por Klein-Platat et al (2003) e dos italianos em estudo
realizado por (CELI, et al., 2003).
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6- CONSIDERACOES FINAIS

A escola juntamente com professor de Educacdo Fisica é de suma
importancia no planejamento de aulas que proporcionem espaco e tempo suficiente
para a realizacdo de exercicios e atividades fisicas motivadoras, atraente aos
escolares. Prevenindo-se o ganho excessivo de peso, a elevagcao da pressao arterial
e a melhorara do nivel de atividade fisica nos escolares.

Sendo assim, deve- se trabalhar a conscientizacdo e orientacdo por parte
dos professores de Educacao Fisica, escola e pais, esses resultados podem ser
considerados como predisponentes ao sobrepeso, obesidade e Hipertensao Arterial

Sistémica em escolares.
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9 — ANEXOS

Fonte: Adaptado de Barros, (2003).

NOME
ESCOLA . () PARTICULAR () PUBLICA
TURNO ( ) SERIE () DATANASC.: /[

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

QUESTIONARIO DO ESTILO DE VIDA

Vocé gosta de fazer Atividade Fisica?

©a
o
( ) Gosta ( ) Um pouco ( ) Nao gosta

Qual a distancia da sua Casa para a Escola?

() ()

( YMaisde20min  ( )De [0aZ0min () Menos de 10 min
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Como voceé vai para a Escola?

ATIVIDADES FISICAS

Devagar ( ) Répido ( ) Bem Répido ()

Final de semana ( )

Na semana ()

Todos os dias ()

Devagar ( ) Répido ( ) Bem Rapido ()
Final de semana ( )

Na semana ()

O

Todos os dias ()
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Devagar ( )

Répido ( )

Bem Rapido ( )

Final de semana ( )

Na semana ()

Todos os dias ()

ATENCAO NAS FIGURAS ABAIXO, VOCE DEVE MARCAR A ATIVIDADE QUE VOCE MAIS FAZ :

() Faco mais
este

() Fago mais este

(

) Fago mais este

Final de semana ( )

Na semana ()

Todos os dias ()

() Brinco mais

% N
;@

() Brinco mais

¥

(

) Brinco mais

Final de semana ( )

Na semana )

Todos os dias ()

() Brinco mais

() Brinco mais

l
?

L

Final de semana ()

Na semana ()

Todos os dias ()




19

(

) Brinco mais () Brinco mais

Final de semana ( )

Na semana ()

Todos os dias ()

Quando vocé nao esta na Escola onde vocé passa mais tempo?

) Ajudando (

B,

) Assistindo ( ) Brincando

N

( ) Esportes

HABITOS ALIMENTARES

CAFE DA MANHA

() café, leite, queijo, iorgute.

() cachorro quente, salgados,
maionese, batata frita.

ge]

( ) pdo, cuscuz, biscoito,
pizza, sopa, mingau.

e 3
B
s
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( ) carne, frango, ovos e peixe.

m
f:‘»\:;@

( ) doce, refrigerante, mel, sorvete.

28T | -

LANCHE DA MANHA

() doce, refrigerante, mel
e sorvete.

() café, leite, queijo
e iorgute.

&Nt &

( ) pdo, cuscuz, biscoito,
pizza, sopa e mingau.

8

= Sy
D

( ) Frutas,

ALMOGO

() carne, frango, ovos e peixe.

-y
. =

() cachorro quente, salgados,
maionese, batata frita.

O

(

batata, cuscuz ¢

inhame,
angu.

) mandioca, sopa,

( ) doce, refrigerante, mel, sorvete.

=

( ) arroz,
macarrao,

feijao,

soja ¢

LANCHE DA TARDE

() doce, refrigerante, mel
e sorvete.

i

() café, leite,
queijo e iorgute.

pizza, sopa e mingau.

&8

( ) pdo, cuscuz, biscoito,

Les 2 55
D

( ) Frutas.




() carne, frango, ovos e peixe.
G
e

—

JANTAR
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() cachorro quente, salgados,
maionese, batata frita.

(

) mandioca, inhame, sopa,

batata, cuscuz e angu.

() doce, refrigerante, mel, sorvete.

BN

() arroz, feijao, soja ¢
macarrao.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores informam que o "estudo ndo possui maiores riscos para os participantes". Acrescentam
que "os testes fisicos aplicados possuem pequenos riscos de queda que serdo amenizados com a presenca
de professores especializados para prestar primeiros socorros, caso necessario. Para as intervencdes serédo
verificadas a seguranca da estrutura fisica e material a serem utilizadas".

Acrescem que "Os beneficios para os alunos participantes sera o de conhecer o resultado dos seus testes,
e desta forma, verificar o seu nivel de aptidao fisica. Além disso, esse estudo contribuira para essa area de
atuac@o da educacéo fisica escolar. Com relacdo aos exames laboratoriais este confere também um baixo
risco, podendo haver apenas um pequeno desconforto no exame de sangue devido a puncgéao e
eventualmente a presenca de pequenos hematomas, oriundos da press&o ocasionada pelo sistema a vacuo
de coleta. O hematoma néo é grave e desaparece dentro de uma semana, ndo representando riscos a
salde dos doadores. Vale ressaltar que a coleta sera realizada por pessoas devidamente treinadas e sob a
supervisao do professor responsavel pelo Projeto de Extensdo de Biomedicina".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores defendem que o estudo com a participacdo dos alunos sera "importante para o
enriquecimento de informacées a respeito do comportamento dos parametros hematolégicos apds
exercicios na melhoria da aptidao fisica".

E de interesse académico e com relevancia social.

O curriculo Lattes do professor orientador demonstra conhecimento e experiéncia em relacdo ao objeto de
estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatorios foram apresentados, contudo o TCLE néo dispde o contato do professor
responsavel. Mas, contém do CEP, que avaliou o projeto.

Em atendimento ao solicitado, constata-se nos documentos anexados, o de anuéncia do Labocien.

Recomendacgodes:

O CEP recomenda aos pesquisadores a observdncia as normas pertinentes a pesquisa envolvendo seres
humanos e as orientacdes constantes da Resolugcdo CNS n°466/2012.

Recomenda-se a insercdo do contato dos pesquisadores envolvidos na pesquisa no Termo a ser enfregue
aos participantes.

Ao final da pesquisa, devera ser encaminhado ao CEP, relatério final da pesquisa, informando a
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existéncia de intercorréncias ou nao durante a pesquisa, e a destinacdo dos dados obtidos, conforme
modelo disponibilizado. Em caso de duvida sobre a elabora¢do de documentos a serem apresentados ao
CEP, recomenda-se consulta as informacdes do CEP na pagina do UniCEUB: http://www.uniceub.br
>institucional> pesquisa > comités > Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UniCEUB. Para entrar em contato
com o CEP-UniCEUB utilize o email comite.bioetica@uniceub.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A pesquisa encontra-se apta a ser iniciada, ressaltando que no TCLE seja disponibilizado o contato do
pesquisador responsavel.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 832.980/2014, tendo sido homologado na 172
Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 3 de outubro de 2014.

BRASILIA, 15 de Outubro de 2014

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)
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Unéiversitano de Brasilia

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FISICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragdo de aceite do orientador

Eu, Hetty Lobo, declaro aceitar orientar o (a) aluno (a) Nauva Alencar de
Sousa, RA 21246976 no trabalho de conclusdo do curso de Educacéo
Fisica do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB.

Brasilia, 22 de agosto de 2014.

[l W

ASSINATURA

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimento@uniceub.br

Hmidnde rada CENM TATIONT  CEN TVION ATE Gracilia N
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Universitano de Brasilia
CARTA DE DECLARAGAOQ DE AUTORIA

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declarag¢ao de Autoria

Eu, Nauva Alencar de Sousa, declaro ser o (a) autor(a) de todo o conteiddo
apresentado no trabalho de conclusdo do curso de Educacdo Fisica do Centro
Universitario de Brasilia - UniCEUB. Declaro, ainda, ndo ter plagiado a idéia e/ou os
escritos de outro(s) autor(s) sob a pena de ser desligado(a) desta disciplina uma vez que
plagio configura-se atitude ilegal na realizagao deste trabaiho.

Brasilia, 10 de novembro de 2014.

Nowo Adroneonn odJ; o9y

Orientando

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimento@uniceub.br
tinidada cada. coDM T2 0O CEN TATTON NS Qerarilia NC
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FICHA DE AUTORIZAGAO DE APRESENTACAO DE TCC

Venho por meio desta, como orientador do trabalho Analise do
Nivel de Atividade Fisica e da Presséo Arterial Sistémica em Escolares
da aluna(o) Nauva Alencar de Sousa autorizar sua apresentacédo no dia

<0 /| 44 _ do presente ano.

Sem mais a acrescentar,

Orientador
(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimento@uniceub.br
tdada cada. CENR PATIONT  CED TOTO0 ATE D emeflia B

27



28

UmiCEURB Diretoria Académica

Certo Uriversidio ce 3k FACS]| Faculdade de Ciéncias da Saiide

AUTORIZACAO

Eu, Nauva Alencar de Sousa RA 21246976, aluno (a) do Curso Educagio
Fisica do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB, autor(a) do artigo do trabalho
de conclusio de curso intitulado Andlise do Nivel de Atividade Fisica ¢ da Pressdo
Arterial Sistémica em Escolares, autorizo expressamente a Biblioteca Reitor Jodo
Herculino utilizar sem fins lucrativos e autorizo o professor orientador a publicar e
designar o autor principal ¢ os colaboradores em revistas cientificas classificadas no
Qualis Periddicos — CNPQ.

Brasilia, 24 de novembro de 2014.

Nowo Alegom ol,z Somoa, .

Assinatura do Aluno

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 8- 70790-075 - Brasilia-DF — Fone: (61) 3447-4129
www. uniceub.br — secretaria facs@uniceub.br



UmCEUB

Cenfro Universitana de Braslia

FICHA DE AUTORIZAGCAO DE ENTREGA DA VEBSAO FINAL DO
TCC APOS BANCA DE AVALIAGAO

Venho por meio desta, como orientador do trabalho: Analise do
Nivel de Atividade Fisica e da Pressao Arterial Sistémica em Escolares
da aluna: Nauva Alencar de Sousa autorizar a entrega da versao final e
corrigida apoés avaliacéo da banca examinadora.

Sem mais a acrescentar,

Data: 2¢ /1 1 J20lY

Orientador

61) 3966-1200 | www.uniceub.br | centralatendimento@uniceub.br
| |
i it rorbeas CERR TOTIONT FER INTO NI E Qrarilia NEC
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FICHAMENTOS

Titulo Genérico: Fatores adicionais de risco cardiovascular associado ao excesso
de peso em criangas e adolescentes.
Referencia Bibliogréfica: RIBEIRO, RQC.; LOTUFO, PA.; LAMOUNIER, JA.
OLIVEIRA, RG.; SOARES, JF.; BOTTER, DA. (2006), “Fatores adicionais de risco
cardiovascular associados ao excesso de peso em criangas e adolescentes. O
estudo do coracéo de Belo Horizonte”. Arq Bras Cardiol. 86, (6): 408-18.

Um estudo realizado, por Ribeiro (2006), descreve que diversos fatores
causadores da Hipertensdo arterial (HA) estdo bem estabelecidos em individuos
adultos, no entanto em relacdo as criancas a contribuicdo destes comportamentos

de risco ainda precisam ser melhores esclarecidas.

Titulo Genérico: Fatores adicionais de risco cardiovascular associado ao excesso
de peso em criangas e adolescentes.
Referencia Bibliografica: RIBEIRO, RQC.; LOTUFO, PA.; LAMOUNIER, JA;;
OLIVEIRA, RG.; SOARES, JF.; BOTTER, DA. (2006), “Fatores adicionais de risco
cardiovascular associados ao excesso de peso em criancas e adolescentes. O
estudo do coragao de Belo Horizonte”. Arq Bras Cardiol. 86, (6): 408-18

Ribeiro, et al (2006), analisaram a influéncia da atividade fisica e da dieta em
criancas de 8 a 12 anos e verificaram os beneficios da atividade fisica nas variaveis

hemodinamicas como pressao arterial e constancia do fluxo sanguineo.

Titulo Genérico: How much physical activity is good for health?”
Referencia Bibliogréafica: BLAIR, SN.; KOHL, HW.; GORDON, NF.; PAFFENBERG,
RS. (1992) “How much physical activity is good for health?” Ann Rev Public Health,
13: 99-126.

A prética de atividade fisica proporciona ao individuo uma vida mais saudavel
e menos acometida por doencas cronicas ndo transmissiveis (BLAIR,1996). Para a
Organizacdo Mundial da Saude a atividade fisica regular pode auxiliar numa vida
mais saudavel e na auséncia de diversos fatores de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares entre criancas e adolescentes (OMS, 2006).

Titulo Genérico: Atividade fisica e obesidade
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Referencia Bibliografica: BOUCHARD C. Atividade fisica e obesidade. S&o Paulo:
Manole; 2003.

Para Bouchard (2003), a obesidade é quando o organismo tem o indice de
massa corporea (IMC) elevado.

Titulo Genérico: A Obesidade e sua Associacdo com os Demais Fatores de
Risco cardiovascular em Escolares de Itapetininga, Brasil.

Referencia Bibliografica: PEREIRA, A; GUEDES, A. D. et al. A Obesidade e
sua Associacdo com os Demais Fatores de Risco cardiovascular em
Escolares de Itapetininga, Brasil. Revista Arqg. Bras. Cardiol. vol.93 no.3 Séo
Paulo Sept. 2008.

Para Pereira et al. (2008), a obesidade € considerada uma epidemia global

gue ameaca especialmente os paises em desenvolvimento.

Titulo Genérico: Sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes brasileiros
Referencia Bibliogréafica: FREITAS JUNIOR, Ismael Forte. Sobrepeso e obesidade
em criancas e adolescentes brasileiros. Revista Saluvista, v 26, n. 2, jan. 2007
Conforme Junior (2007), o aumento da prevaléncia da obesidade é preocupante
também no caso de criangcas e adolescentes, ja que os indices mundiais de
obesidade em criancas chegam a 40% e de 70 a 80% em adolescentes, tendo uma

grande possibilidade de se tornarem adultos obesos.

Titulo Genérico: A Obesidade e sua Associacdo com os Demais Fatores de Risco
cardiovascular em Escolares de Itapetininga, Brasil

Referencia Bibliografica: PEREIRA, A; GUEDES, A. D. et al. A Obesidade e sua
Associacdo com os Demais Fatores de Risco cardiovascular em Escolares de

Itapetininga, Brasil. Revista Arg. Bras. Cardiol. vol.93 no.3 Sao Paulo Sept. 2008.

Pereira e Lopes (2012) apontam as causas ambientais como fundamentais,
especialmente na obesidade infantil, pois as maes estdo diminuindo o tempo de
aleitamento, devido a questdes estéticas e laborais, e introduzindo cada vez mais
cedo leite e seus derivados; as dietas sdo inadequadas, contendo muitos doces e
fast food, deixando de ter alimentos mais saudaveis; e as brincadeiras ndo sdo mais

baseadas em questdes fisicas, devido ao uso do computador e de jogos eletrdnicos.
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Titulo Genérico: Atividade fisica, salde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes
para um estilo de vida ativo

Referencia Bibliogréfica: NAHAS, M. V. Atividade fisica, saude e qualidade de
vida: conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo. Edicdo 5. Local: Londrina,
editora rev. Atual, ano 2010. P4agina 318

Nahas (2010) lembra ainda de outros fatores, tais como escolaridade dos pais,
guantidade de filhos, renda familiar, presenca de eletrodomésticos na residéncia e

utilizagao rotineira de computador.



