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RESUMO

Introducéo: niveis inadequados de aptidao cardiorrespiratéria na adolescéncia estdo inversamente
associados a fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos. Objetivo: verificar a associacao da aptidao
cardiorrespiratéria com indicadores sociodemograficos e o estado nutricional em adolescentes.
Métodos: estudo transversal realizado em 627 adolescentes (361 mogas), com idades de 14 a 17 anos,
de ambos os sexos em uma cidade de médio/baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Foram
coletadas as varidveis antropométricas (massa corporal - MC e estatura - EST) para a obtencao do indice
de massa corporal (IMC:I\/\CKQ/ESTm2) e as informacbes sociodemograficas (idade, nivel econdmico
e area de domicilio). Para anédlise da aptidao cardiorrespiratéria baixa (teste correr/caminhar 1.600
metros), considerou-se o tempo de realizagao do teste igual ou superior a 7:45 minutos (min) e 7:30 min
para os rapazes de 14 e de 15 a 17 anos, respectivamente, e o tempo de 10:30 min para as mocas.
Resultados: a aptiddo cardiorrespiratéria baixa foi verificada em 35,3% dos rapazes e 35,5% das mocas.
Os rapazes pertencentes aos estratos econdmicos menos favorecidos (Classe C: RP=0,54; 1C95%=0,31-
0,93; Classe: D+E: RP=0,46; 1C95%=0,22-0,98) estiveram menos expostos a baixos niveis de aptiddo
cardiorrespiratéria. Por outro lado, os rapazes que nasceram com baixo peso (RP=1,49;1C95%=1,04-2,13)
e 0s rapazes e as mogas residentes na area urbana (rapazes: RP=1,79; 1C95%=1,28-2,50; mocas: RP=1,32;
1C95%=0,99-1,75) apresentaram maiores probabilidades de terem baixa aptiddo cardiorrespiratéria.
Conclusdo: os indicadores que apresentaram associacdo com a aptidao cardiorrespiratéria baixa para
os rapazes foram &rea de domicilio urbana e nivel econdémico intermediério e baixo. Para as mogas, o
resultado associou-se somente com a area de domicilio. Sugerem-se intervengdes para a promogao
da saude voltadas principalmente para os adolescentes residentes na drea urbana e pertencentes aos
estratos econdmicos mais abastados.

Palavras-chave: antropometria, aptidéo fisica, classe social, estudantes. .

ABSTRACT

Introduction: inadequate levels of cardiorespiratory fitness in adolescence are inversely associated with
cardiovascular risk factors and metabolic disorders. Objective: to assess the association among cardiorespiratory
fitness and sociodemographic indicators and nutritional status in adolescents. Methods: cross-sectional study
carried out with 627 adolescents (361 girls), aged 14-17 years, of both sexes, living in a city of intermediate/low
Human Development Index (HDI). Anthropometric variables (body mass - BM and height - HEI) were collected
to obtain body mass index (BMI = BM,/HEI 2, as well as demographic data (age, socioeconomic status and
area of residence). The analysis of low cardiorespiratory fitness (1600-meter run/walk test) considered the time
for the completion of the test equal to or longer than 7:45 min and 7:30 min for boys aged 14 and 15 -17 years,
respectively, and 10:30 min for girls. Results: low cardiorespiratory fitness was observed in 35.3% of boys and
35.5% of girls. Boys belonging to lower economic levels (Class C: RP=0.54, C195%=0.31-0.93; Class D + E: RP=0.46,
C195%=0.22-0.98) were less exposed to low levels of cardiorespiratory fitness. On the other hand, boys with low
birth weight (RP=1.49, CI95%=1.04-2.13) and boys and girls living in the urban area (boys: RP=1.79, CI95%=1.28-
2.50; girls: RP=1.32, C195%=0.99-1.75) were more likely to have low cardiorespiratory fitness. Conclusion: the
indicators that were associated with low cardiorespiratory fitness for boys were living in the urban area and
intermediate and low economic levels. For girls, the outcome was associated only with the area of residence.
Interventions for health promotion primarily aimed at adolescents living in urban areas and belonging to
higher economic levels should be implemented.

Keywords: anthropometry, physical fitness, social class,students.
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RESUMEN

Introduccidn: los niveles inadecuados de aptitud cardiorrespiratoria en la adolescencia estdn inversamente
asociados a factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos. Objetivo: Verificar la asociacion de la aptitud
cardiorrespiratoria con indicadores sociodemogrdficos y el estado nutricional en adolescentes. Métodos: estudio
transversal realizado en 627 adolescentes (361 del sexo femenino), con edades de 14 a 17 arios, de ambos
sexos de una ciudad de mediano/bajo Indice de Desarrollo Humano (IDH). Fueron colectadas las variables
antropomeétricas (masa corporal - MCy estatura - EST) para la obtencion del indice de masa corporal (IMC=MC,/
EST,2) y las informaciones sociodemogrdficas (edad, nivel econémico y drea de domicilio). Para andlisis de la
aptitud cardiorrespiratoria baja (test correr/caminar 1.600 metros), se consideré el tiempo de realizacion del test
igual o superior a 7:45 minutos (min) y 7:30 min para los muchachos de 14y de 15 a 17 ahos, respectivamente,
y el tiempo de 10:30 min para las muchachas. Resultados: la aptitud cardiorrespiratoria baja fue verificada en
35,3% de los muchachos y 35,5% de las muchachas. Los muchachos pertenecientes a los estratos econémicos
menos favorecidos (Clase C: RP=0,54; 1C95%=0,31-0,93; Clase: D + E: RP=0,46; IC95%=0,22-0,98) estuvieron
menos expuestos a bajos niveles de aptitud cardiorrespiratoria. Por otro lado, los muchachos con bajo peso
(RP=1,49; 1C95%=1,04-2,13) y los muchachos y las muchachas residentes en el drea urbana (muchachos:
RP=1,79; 1C95%=1,28-2,50; muchachas: RP=1,32; 1C95%=0,99-1,75) presentaron mayores probabilidades de
haber baja aptitud cardiorrespiratoria. Conclusion: los indicadores que presentaron asociacién con la aptitud
cardiorrespiratoria baja para los muchachos fueron drea de domicilio urbana y nivel econémico intermedio y
bajo. Para las muchachas, el resultado se asocio solamente con el drea de domicilio. Se sugieren intervenciones
para la promocién de la salud dirigidas principalmente para los adolescentes residentes en el drea urbana y
pertenecientes a los estratos econdmicos mds elevados.

Palabras clave: antropometria, aptitud fisica, clase social, estudiantes.
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INTRODUCAO

Uma das razdes para a aptidéo cardiorrespiratéria ser um dos com-
ponentes da aptidéo fisica relacionada a saude se deve a associacdo
entre os baixos niveis deste componente e o risco significativamente
maior de morte prematura por todas as causas e, mais especificamente,
por doenca cardiovascular'. Fatores como o sexo masculino®?, a idade
(12 a 14 anos)*, o nivel econdmico baixo* e a composicao corporal
inadequada®® tém apresentado associacdo com a aptidao cardiorres-
piratéria baixa em adolescentes, enquanto que altos niveis deste com-
ponente estao associados a pratica regular de atividade fisica habitual'.

Estudo conduzido em adolescentes europeus com o objetivo de
analisar mudancas seculares na aptidao cardiorrespiratéria indicou um
declinio consistente neste componente da aptiddo fisica nas Ultimas
décadas’. No Brasil, a prevaléncia de adolescentes que atendem os cri-
térios estabelecidos para a zona saudavel da aptiddo cardiorrespiratéria
&0 superiores para mogas em relacdo aos rapazes*©'°, Cerca de 42% dos
rapazes e 60% das mogas de alto nivel econémico atenderam esses cri-
térios em Londrina, PR Brasil®. Na capital de Santa Catarina, identificou-se
que 32% dos rapazes e 62,2% das mogas apresentavam niveis satisfatorios
de aptidao cardiorrespiratéria para a saude, sendo a maior proporgao
constatada em adolescentes de melhor nivel econémico (52,7%)* Em
um estudo de abrangéncia nacional'®, a prevaléncia de escolares com
aptiddo cardiorrespiratoria em niveis desejaveis para a sauide foi de ape-
nas 19,2% para o sexo masculino e de 22,4% para o feminino.

A érea de residéncia é um fator que influencia no estilo de vida dos
individuos e nas oportunidades para a pratica de atividade fisica'". Es-
tudo realizado com adolescentes brasileiros (11 a 17 anos) apontou, em
todas as idades, melhor aptidéo cardiorrespiratéria (p<0,01) para aqueles
residentes na area rural (88,8%) comparado aos da area urbana (43,7%)'.

Evidéncias acerca da prevaléncia da aptidédo cardiorrespiratoria
baixa em adolescentes de Januéria, MG, Brasil e os fatores associados
sa0 escassos na literatura investigada. Na adolescéncia ocorrem alte-
racdes importantes na personalidade do individuo, e por este motivo
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considera-se uma fase oportuna para a adoc¢do de habitos saudaveis,
como a pratica regular de atividades fisicas e a consequente melhora na
aptiddo cardiorrespiratéria. Além disso, a presente investigacdo podera
fornecer subsidios para a implantacdo de medidas de intervencdo em
adolescentes estudantes de escolas publicas levando em consideracao
as caracteristicas sociodemogréficas e de estado nutricional, de modo
a priorizar os grupos de maior risco. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo verificar associacdo da aptiddo cardiorrespiratéria com
os indicadores sociodemograficos (idade, nivel econémico e area de
domicilio) e o estado nutricional em adolescentes escolares de 14 a
17 anos residentes em municipio de médio/baixo IDH.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido a partir de um estudo maior, trans-
versal "Andlise da atividade fisica e aptiddo fisica relacionada a satde em
escolares rurais e urbanos’, aprovado pelo Comité de Etica das Faculda-
des Unidas do Norte de Minas (FUNORTE) (Parecer n.0129/09), realizado
em uma amostra representativa de adolescentes de escolas publicas
estaduais do municipio de Janudria, MG, Brasil, situado na regido do
Médio Sdo Francisco, no ano de 2009. Esse municipio é constituido
por 67.516 habitantes'3. O IDH é de 0,699 e classifica 0 municipio com
médio/baixo desenvolvimento humano'.

O processo de amostragem foi estratificado por escolas publicas de
ensino fundamental e médio e conglomerado de turmas. No primeiro
estagio, consideraram-se somente aquelas escolas que tinham ensino
fundamental e médio, pois eram as maiores da regido e concentravam
a maior quantidade de alunos. Procedeu-se um sorteio de quais escolas
participariam do estudo, tendo como base uma lista fornecida pelas
proprias instituicdes com a idade dos estudantes. No segundo estdgio,
foram convidados a participar todos os adolescentes de 14 a 17 anos
que estavam presentes em sala de aula no dia da coleta de dados.

Na regido de Janudria, MG, a populacdo de escolares no ensino
fundamental e médio era de 4.495 adolescentes em 2009. Como este
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estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla com diferentes desfe-
chos em saulide, foram calculados vérios tamanhos de amostra. Para o
presente estudo, adotou-se prevaléncia desconhecida para o desfecho
(50%), erro toleravel de cinco pontos percentuais, nivel de confianca
de 95%, efeito de delineamento de 1,5 e acréscimo de 15% para pos-
siveis perdas e recusas. Considerando estes parametros, estimou-se
uma amostra de 611 adolescentes.

Os avaliadores envolvidos (professores e académicos de Educagdo
Fisica) na pesquisa participaram de um treinamento para padronizagao
das medidas a fim de garantir a maior qualidade possivel das infor-
macodes obtidas. Na sequéncia, realizou-se um estudo piloto em uma
escola estadual que ndo foi escolhida para o trabalho de campo.

Para esta investigagdo definiu-se como elegivel estar matriculado na
rede estadual de ensino, encontrar-se na sala de aula no dia da coleta e
terde 14 a 17 anos de idade. Aqueles adolescentes com idade inferior
a 14 anos e superior a 17 anos foram excluidos do estudo.

Foram coletadas informaces sociodemogréficas (sexo, idade, nivel
econdmico e area de domicilio) e as medidas antropométricas (massa
corporal - MC, estatura - EST) para a obtencdo do indice de massa cor-
poral (IMC:MCKQ/ESTmZ). O IMC foi utilizado como indicador do estado
nutricional dos adolescentes, sendo adotados os pontos de corte de
Cole et al.”™'® para o baixo peso'™ e para o sobrepeso e obesidade'®.
Para fins de andlise, consideraram-se trés classificagdes: baixo peso,
eutréfico e excesso de peso (sobrepeso + obesidade). A massa corporal
(kg) foi obtida por meio de uma balan¢a com resolucéo de 100 gra-
mas e para a estatura (m) utilizou-se um estadidmetro, com resolugao
de 0,1 cm. As varidveis antropométricas foram mensuradas segundo
procedimentos padronizados'.

A aptidéo cardiorrespiratéria foi avaliada pelo teste de correr/cami-
nhar em 1600 metros (m), de acordo com os procedimentos descritos
na bateria de teste Physical Best'8. O teste foi aplicado nas quadras das
escolas, em um espaco demarcado onde os adolescentes teriam que
percorrer a distancia determinada no menor tempo possivel. A bateria
de testes' de aptidao fisica empregada possuiu pontos de corte es-
pecificos para sexo e idade que discriminam se os adolescentes estdo
com niveis adequados ou inadequados para a salude em cada um
dos testes. Para a determinacéo da aptidao cardiorrespiratéria baixa,
considerou-se o tempo de realizacdo do teste acima dos limites de 7:45
min e 7:30 min para os rapazes nas idades de 14 e de 15 a 17 anos,
respectivamente. Para as mogas, o tempo limite adotado foi de 10:30
min em todas as idades investigadas.

Para a definicao do nivel econdmico, recorreu-se aos procedimen-
tos propostos pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'®
que estima o poder de compra das familias e classifica nas classes A1,
A2, B1,B2, C1,C2, D e E, a partir da acumulacédo de bens materiais,
das condi¢des de moradia, nimero de empregados domésticos e o
nivel de escolaridade do chefe da familia. A escolaridade dos pais dos
adolescentes foi considerada segundo o nimero de anos completos
de escolaridade do chefe da familia (pai/mée). Por apresentarem uma
pequena quantidade de sujeitos em cada categoria no presente es-
tudo, as categorias foram agrupadas em A + B (alta) e D + E (baixa),
permanecendo a C (intermediario) isoladamente.

Na andlise descritiva das varidveis foram utilizadas médias, desvio pa-
drédo e distribuicdo de frequéncias. A normalidade dos dados foi analisada
pelo histograma e pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para as varidveis
de idade e estatura. A transformacao dos dados, log,,, foi aplicada para
as demais varidveis e identificado normalidade para massa corporal e
IMC. A aptidéo cardiorrespiratéria ndo apresentou distribuicdo normal.
A diferenca entre as médias foi verificada pelo teste “t" de Student para
amostras independentes (idade, massa corporal, estatura e IMC) e pelo
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equivalente ndo paramétrico U de Mann-Whitney (aptidéo cardiorrespi-
ratoria). As proporcdes foram comparadas pelo teste de qui-quadrado.
Ao verificar que a varidvel dependente (aptidao cardiorrespiratéria baixa)
apresentou uma prevaléncia elevada, utilizou-se a regressao de Poisson
com ajuste robusto para variancia, para examinar as associagdes entre
este desfecho e os indicadores sociodemogréficos (idade, nivel econdmi-
co e area de domicilio) e estado nutricional (IMC), estimando-se razdes
de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga de 95% (IC95%) para
ambos os sexos. Todas as varidveis foram introduzidas no modelo de
regressao. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Nenhum adolescente se recusou a participar da pesquisa, sendo
a amostra final composta por 627 adolescentes, dos quais 266 (42,4%)
eram rapazes e 361 (57,6%) mogas, com idade de 14 a 17 anos, catego-
rizadas em dois grupos (14-15 anos e 16-17 anos). Foram observadas
diferencas entre 0s sexos para a massa corporal e estatura, com valores
superiores para os rapazes. Na aptiddo cardiorrespiratéria, melhor de-
sempenho médio no teste foi observado para os rapazes comparado
as mocgas (p<0,05) (tabela 1).

As maiores proporc¢ées de rapazes avaliados possuiam 14-15 anos
(53,40%), residiam na érea rural (56,00%), pertenciam ao estrato eco-
nomico médio (38,30%) e ao estado nutricional eutréfico (76,70%). Em
relacdo as mocas, maiores propor¢oes também foram observadas para
0 grupo etério 14-15 anos (51,50%) e para o estado nutricional eutréfico
(78,40%), entretanto, a maior parte residia na area urbana (50,40%) e
pertencia ao estrato econdmico menos favorecido (48,50%). A preva-
léncia de aptidao cardiorrespiratéria baixa foi de 35,3% nos rapazes e
de 35,5% nas mocas (tabela 2).

Tabela 1. Valores de média (x) e desvio padrdo (dp) das varidveis antropométricas e
aptidao cardiorrespiratéria de rapazes e mocas. Janudria, Minas Gerais, 2009.

. Rapazes (n = 266) Mogas (n = 361)
Variaveis = =
x (dp) x (dp)
|dade cronolégica (anos) 15,38 (1,10) 15,56 (1,06)
Massa corporal (kg) 55,93 (10,68) 51,64 (7,47)
Estatura (cm) 168,08 (0,89)" 160,37 (0,06)
IMC (kg/m?) 19,68 (2,83) 20,06 (2,57)
Aptidao cardiorrespiratoria (min) 8,70 (2,40)* 11,86 (3,14)

x: média; dp: desvio padrao; min: minutos; *p<0,05 para diferenca entre os sexos (teste “t'de Student para
amostras independentes e U de Mann-Whitney); IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, estado nutricional e aptidao
cardiorrespiratéria de acordo com o sexo em adolescentes de Janudria/MG, Brasil, 2009.

. Rapazes Mogas
Variaveis
n % n %
Idade (anos)
14-15 142 53,40 186 51,50
16-17 124 46,60 175 48,50
Area de domicilio
Rural 149 56,00 179 49,60
Urbana 117 44,00 182 50,40
Nivel Econdmico
Alto (A+B) 89 33,50 65 18,00
Médio (C) 102 38,30 121 33,50
Baixo (D+E) 75 28,20 175 48,50
Estado Nutricional
Baixo Peso 39 14,70 52 14,40
Eutréfico 204 76,70 283 78,40
Excesso de peso 23 8,60 26 7.20
Aptidao Cardiorrespiratoria

Baixa 94 353 128 355
Normal 172 64,7 233 64,5
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Na tabela 3, os rapazes com idade de 14 e 15 anos (38,02%), per-
tencentes ao estrato econémico alto (47,20%; p<0,05), residentes na
area urbana (47,86%; p<0,05) estiveram mais expostos a aptidao car-
diorrespiratoria baixa em relacdo aos seus pares. Nas mocas, a maior
prevaléncia de aptidao cardiorrespiratéria baixa foi observada nas ida-
desde 16 e 17 anos (38,29%), no estrato econdbmico menos favorecido
(38,29%), e naquelas residentes na area urbana (40,11%) e de estado
nutricional normal (37,10%). Contudo, ndo foram constatadas associa-
¢oes (p>0,05) entre a aptiddo cardiorrespiratéria baixa e as varidveis
sociodemogrificas e o estado nutricional.

A tabela 4 apresenta as RP da associacdo entre a aptiddo cardior-
respiratéria baixa e os indicadores sociodemogréficos e o estado nu-
tricional. Para o sexo masculino foi encontrada associacdo do desfecho
com a area domicilio, nivel econdmico e estado nutricional, tanto na
andlise bruta, como na ajustada. Na andlise ajustada por todas as va-

Tabela 3. Valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da aptidao cardiorrespiratéria
baixa, de acordo com as varidveis sociodemogréficas e de estado nutricional de rapazes
e mogas. Janudria, Minas Gerais, 2009.

Aptidao Cardiorrespiratéria Baixa
Variaveis Rapazes Mocas
n % | Valor p n % | Valor p
Idade (anos) 0,327 0,326
14-15 54 38,02 61 32,79
16-17 40 32,25 67 38,29
Area de domicilio <0,001 0,080
Rural 38 25,50 55 30,73
Urbana 56 47,86 73 40,11
Nivel Econémico 0,014 0,539
Alto (A+B) 42 47,20 22 33,85
Médio (C) 32 31,37 39 32,23
Baixo (D+E) 20 26,67 67 38,29
Estado Nutricional 0,161 0,436
Baixo Peso 19 48,72 16 30,77
Eutréfico 68 3333 105 37,10
Excesso de peso 07 3043 07 26,92

*p<0,05 para associagdes entre a aptiddo cardiorrespiratdria baixa e varidveis sociodemogréficas e de estado
nutricional (teste qui-quadrado).

Tabela 4. Associacdo da aptiddo cardiorrespiratéria baixa com varidveis sociodemo-
gréficas e de estado nutricional de rapazes e mocas de Janudria, Minas Gerais, 2009.

Aptidao Cardiorrespiratdria Baixa

Variaveis Rapazes Mocgas
RP (IC95%) | RP** (1C95%) | RP (IC95%) | RP** (1C95%)
Idade (anos)
14-15 1,00 1,00 1,00 1,00
16-17 0,84 (0,61-1,18) | 1,42 (0,78-2,58) [ 1,16 (0,88-1,54) [ 1,12 (0,76-1,65)
Area de domicilio
Rural 1,00 1,00 1,00 1,00
Urbana 1,87 (1,34-2,61)*(1,79 (1,28-2,50)* 1,30 (0,98-1,73) |1,32 (0,99-1,75)t
Nivel Econémico
Alto (A+B) 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio (C) 0,66 (0,46-0,95)*(0,54 (0,31-0,93)*| 0,95 (0,62-1,45) | 0,89 (0,47-1,70)
Baixo (D+E) 0,56 (0,36-0,87)*|0,46 (0,22-0,98)*| 1,13 (0,76-1,66) | 1,20 (0,66-2,20)
Estado Nutricional
Eutréfico 1,00 1,00 1,00 1,00
Baixo peso 1,46 (1,00-2,12)*1,49 (1,04-2,13)* 0,82 (0,53-1,28) | 0,82 (0,53-1,27)
Excesso de peso 0,91 (0,47-1,74)|0,84 (0,48-1,47)|0,72 (0,37-1,39){0,75 (0,39-1,43)

RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; * p<0,05; NE: Nivel Econdmico; tp=0,054; **RP ajustada para
todas as variaveis (idade, area de domicilio, nivel econémico e estado nutricional).
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ridveis, observou-se que os rapazes residentes na area urbana tiveram
probabilidade 79% maior de apresentar baixos niveis de aptiddo car-
diorrespiratéria comparado aqueles residentes na drea rural. Além disso,
aqueles pertencentes ao estrato econdmico intermediario (RP=0,54;
1C95%=0,31-0,93) e baixo (RP=0,46; 1C95%=0,22-0,98) apresentaram
menor probabilidade de ter indices inadequados de aptidao cardior-
respiratéria quando comparados ao estrato econdémico alto. Quanto
ao estado nutricional, a probabilidade de ter o desfecho foi maior para
0s rapazes com baixo peso (RP=1,49;1C95%=1,04-2,13) em relagao aos
eutréficos. Nas mocgas, a andlise ajustada demonstrou que as residentes
na area urbana apresentaram uma probabilidade 32% maior de ter
aptidao cardiorrespiratéria baixa comparada as residentes na area rural.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo revelaram que um em cada
trés adolescentes do municipio com médio/baixo IDH apresentaram
aptiddo cardiorrespiratéria baixa. Além disso, os rapazes residentes na
area urbana, pertencentes a classe econémica alta e com baixo peso
estiveram mais expostos a baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria
comparado aos residentes na area rural, de classes menos favorecidas
e eutroficos, respectivamente. A probabilidade de ter o desfecho foi
maior para as mogas residentes na area urbana em relacdo a rural.

Os rapazes apresentaram melhor desempenho no teste de ap-
tiddo cardiorrespiratéria comparada as mogas, o que é concordante
ao observado em adolescentes de Ipatinga, MG?, Florianépolis, SC*,
Londrina, PRS, Montes Claros, MG?' e da regido do Cariri cearense?.
As mudancas que ocorrem na composi¢do corporal e no sistema
cardiorrespiratorio, decorrentes do crescimento fisico no desenvol-
vimento puberal, proporcionam melhor desempenho da aptidao
cardiorrespiratoria para os rapazes®’.

Embora os rapazes tenham apresentado melhor desempenho no
teste de aptidédo cardiorrespiratéria, ao analisar o desfecho em relacéo
aos pontos de corte recomendados para a saude', a prevaléncia de
aptidao cardiorrespiratéria baixa foi similar entre 0s sexos e acometeu
um em cada trés adolescentes de Januéria, MG. Estes valores podem
ser considerados elevados, haja vista que baixos niveis de aptiddo
cardiorrespiratéria estao associados diretamente ao desenvolvimen-
to precoce de doengas cronicas nao transmissiveis, como a hiper-
tensao arterial, o diabetes mellitus tipo 2 e a hipercolesterolemia?®
ainda na adolescéncia. Outras pesquisas que foram desenvolvidas
em municipios brasileiros relataram valores elevados de inaptiddo
cardiorrespiratéria em adolescentes*?02?, o que deixa evidente que
intervencdes no ambiente escolar sdo necessarias para estimular a
pratica de atividade fisica e de esportes com intuito de aumentar os
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria dos jovens.

Em relagcéo a area de domicilio, a probabilidade de apresentar
aptidao cardiorrespiratéria baixa foi maior para os rapazes e mogas
residentes na area urbana em relacdo a rural. Esta relacdo também
ocorreu em investigagdes brasileiras feitas com adolescentes do norte
galcho'? e ceste catarinense'? e em pesquisa desenvolvida em Portu-
gal?*. Especula-se que o trabalho manual desempenhado por adoles-
centes residentes em locais com caracteristicas rurais contribua para a
manutencdo de indices desejaveis da aptidao cardiorrespiratoria.

A proporcao de rapazes que apresentou aptiddo cardiorrespiratoria
baixa foi maior entre aqueles pertencentes aos estratos econdémicos
mais abastados. Tais proporcoes diferem das observadas em adoles-
centes de Florianopolis, SC4, onde a prevaléncia do desfecho foi mais
elevada nos estratos econdmicos menos favorecidos. Em adolescentes
europeus (12 a 17 anos), foi encontrada forte e positiva associacao entre
0 nivel econdmico e a aptidéo cardiorrespiratoria, isto é, adolescentes
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de melhor nivel econémico apresentaram melhor aptidao cardiorres-
piratoria, independentemente da gordura corporal total e atividade
fisica habitual®®. Uma das possiveis explicacdes para os achados do
presente estudo refere-se ao maior poder de compra de equipamen-
tos eletronicos dos escolares de IDH médio/baixo em relacdo aqueles
com IDH alto, o que favorecem as atividades sedentérias. Num estudo
conduzido em escolares (nove a 16 anos) da rede publica e particular
de ensino de uma cidade de médio/alto IDH, observou-se que o tem-
po médio despendido em atividades sedentérias € significativamente
menor naqueles pertencentes as classes econdémicas mais baixas em
relacéo as classes mais abastadas?.

O nivel econdbmico ndo se associou a aptiddo cardiorrespiratéria
baixa nas mocgas. Pesquisadores apontaram que mocas de alto nivel
econdmico estdo menos expostas a baixos niveis de aptidao cardior-
respiratoria, mensurada pelo teste PACER (Progressive Aerobic Cardio-
vascular Endurance Run), comparadas aquelas de classes econdmicas
menos favorecidas*. A disparidade no teste utilizado para mensurar
a aptiddo cardiorrespiratéria entre os estudos pode justificar a ndo
associacao entre as variaveis.

O estado nutricional também se associou com a aptiddo cardior-
respiratoria baixa nos rapazes. Aqueles com baixo peso apresentaram
maior probabilidade de ter baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria
do que os eutréficos. Ronque et al® verificaram que aqueles adoles-
centes com melhor aptiddo cardiorrespiratéria apresentaram menores
indices de adiposidade corporal. Esta relacdo inversa também foi en-
contrada por pesquisadores internacionais?’ num estudo longitudinal
realizado com criancas e adolescentes (oito a 13 anos) chinesas. Niveis
adequados de gordura corporal e de aptiddo cardiorrespiratéria estdao
relacionados com indicadores positivos para a saude, exercendo um
efeito favoravel sobre a salide durante a infancia e adolescéncia®®.

Vale ressaltar que o método de avaliacao e os critérios estabelecidos
para a aptidao cardiorrespiratoria baixa do presente estudo ndo se
assemelha com os utilizados nos demais estudos*®. Por se tratar de um
estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer relacdo de causalidade
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entre as variaveis sociodemograficas, estado nutricional e a aptidéo car-
diorrespiratéria baixa. Ademais, este estudo é delimitado a populagcao
de adolescentes matriculados em escolas da rede publica, de cidades
com médio/baixo IDH, nao podendo se estender aos escolares da rede
particular de ensino e a cidades de elevado IDH.

O aumento da inadequacdo da aptiddo cardiorrespiratéria baixa em
criangas'® e adolescentes*'? reportado em trabalhos realizados nas dife-
rentes regides do pafs constitui-se num importante sinal de alerta para
as autoridades de saude. Niveis baixos de aptiddo cardiorrespiratéria es-
tdo associados ao desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas,
desde idades precoces, dentre elas, a sindrome metabdlica?. Evidéncias
como esta apontam a necessidade de medidas de intervengdo em nivel
escolar e de saude publica, em jovens com maior vulnerabilidade eco-
ndmica, como alternativa para minimizar as consequéncias dos baixos
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria em adolescentes. Mudangas com-
portamentais e no estilo de vida dos adolescentes devem ser iniciadas
0 mais precocemente possivel a fim de reduzir a prevaléncia de aptidao
cardiorrespiratéria baixa e a exposicdo a doencas hipocinéticas.

CONCLUSAO

Ao considerar os resultados do presente estudo, pode-se concluir
que a aptiddo cardiorrespiratoria baixa esteve associada a drea de domici-
lio para ambos 0s sexos e ao nivel econdmico e estado nutricional para os
rapazes. Aqueles pertencentes aos estratos econdmicos mais abastados
e com baixo peso tiveram maiores probabilidades de apresentar aptidéo
cardiorrespiratoria baixa. Ainda, mocas e rapazes residentes na area ur-
bana estavam mais expostos ao desfecho comparados aos da érea rural.
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