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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade representam grandes desafios a saude publica mundial. Com
manifestacdo cada vez mais precoce, sdo fatores de risco que podem interferir em diversos
aspectos, dentre eles, na capacidade fisica funcional, representada pela habilidade de
desempenhar as atividades de vida diaria. Nesse sentido, este trabalho objetivou analisar a
influéncia do estado nutricional na capacidade funcional de adolescentes. Trata-se de estudo
transversal, realizado no segundo semestre de 2016, em escolas publicas de ensino
fundamental do municipio de Teresina — PI. Participaram 198 adolescentes, de 10 a 14 anos,
avaliados quanto a dados demogréaficos: sexo, idade e grupo étnico; antropométricos: peso,
estatura e indice de massa corporal; nivel de atividade fisica, estimado através do
Questionario Internacional de Atividade Fisica; flexibilidade pelo teste de sentar e alcancar
sem banco e capacidade funcional pelo teste de caminhada de seis minutos. Antes e ap0s 0
teste foram coletados os dados clinicos de pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e esforco percebido pela escala de Borg. Para a analise
estatistica, utilizou-se o SPSS versdo 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com o parecer 1.755.806. Houve predominéncia de
adolescentes do sexo feminino (62,6%) e cor da pele autorreferida parda (64,6%). A
prevaléncia de excesso de peso ndo apresentou diferenca entre sexos (p=0,267). Os meninos
mostraram melhor flexibilidade (p=0,000), maior nivel de atividade fisica (p=0,033) e maior
distancia percorrida (p=0,001). Adolescentes com excesso de peso percorreram menores
distancias (p=0,028) e apresentaram maiores diferencas entre variaveis clinicas antes e ap06s o
teste. O nivel de atividade fisica ndo apresentou diferenca entre suas categorias que pudesse
influenciar na distancia percorrida (p=0,987). A maioria dos adolescentes avaliados
apresentou capacidade funcional abaixo do esperado. Conclui-se que o estado nutricional
influencia a capacidade funcional, aspecto observado através da menor distancia percorrida
por adolescentes com excesso de peso no teste de caminhada de seis minutos e também pelas
maiores diferencas entre variaveis clinicas encontradas neste grupo, antes e apds o teste,
indicando menor tolerancia ao exercicio. A prevaléncia de capacidade funcional abaixo do
esperado € fator alarmante devido sua relacdo com o risco cardiovascular. Sugere-se 0
estimulo a realizacdo de atividades fisicas diarias, bem como o acompanhamento nutricional,
com vistas a prevenir ou minimizar as alteracdes associadas ao excesso de peso.

Palavras-chave: Estado nutricional. Teste de esforco. Tolerancia ao exercicio. Adolescente.



ABSTRACT

Overweight and obesity pose major challenges to global public health. With increasingly early
manifestation, they are risk factors that can interfere in several aspects, among them, the
functional physical capacity, represented by the ability to perform the activities of daily
living. In this sense, this study aimed to analyze the influence of nutritional status on the
functional capacity of adolescents. This is a cross-sectional study, carried out in the second
semester of 2016, in public elementary schools in the city of Teresina - PI. A total of 198
adolescents aged 10 to 14 years were evaluated for demographic data: gender, age and ethnic
group; Anthropometric variables: weight, height and body mass index; Level of physical
activity, estimated through the International Questionnaire of Physical Activity; Flexibility by
sitting and reaching test without bench and functional ability by the six-minute walk test.
Before and after the test, the clinical data of blood pressure, oxygen saturation, heart rate,
respiratory rate and perceived exertion by the Borg scale were collected. For statistical
analysis, SPSS version 20.0 was used. The research was approved by the Ethics Committee in
Research of the Federal University of Piaui with the opinion 1,755,806. There was a
predominance of female adolescents (62.6%) and self-reported brown skin color (64.6%). The
prevalence of overweight did not present difference between sexes (p = 0.267). The boys
showed better flexibility (p = 0.000), higher level of physical activity (p = 0.033) and greater
distance covered (p = 0.001). Overweight adolescents ranged lower distances (p = 0.028) and
presented greater differences between clinical variables before and after the test. The level of
physical activity did not present a difference between its categories that could influence the
distance covered (p = 0.987). The majority of adolescents evaluated had lower than expected
functional capacity. It was concluded that the nutritional status influences the functional
capacity, as observed by the shorter distance traveled by overweight adolescents in the six-
minute walk test and also by the greater differences between clinical variables found in this
group before and after the test, Indicating a lower exercise tolerance. The prevalence of lower
than expected functional capacity is an alarming factor due to its relationship with
cardiovascular risk. It is suggested the encouragement to perform daily physical activities, as
well as nutritional monitoring, with a view to preventing or minimizing the changes
associated with being overweight.

Keywords: Nutritional status. Exercise test. Exercise Tolerance. Adolescent.
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INTRODUCAO

Diante da atual situagdo de risco representada por alteragdes no estilo de vida,
dieta inadequada e pratica de atividade fisica cada vez mais escassa, tem-se preocupado com o
entendimento das repercussdes fisiologicas ocasionadas pelos novos habitos, notadamente no
que diz respeito ao estado nutricional dos individuos.

O sobrepeso e a obesidade, hoje epidémicos no mundo, representam importantes
problemas de salde publica devido a suas crescentes prevaléncias e seus potenciais riscos
para o desenvolvimento de comorbidades (ENES; SLATER, 2010; CARVALHO et al., 2011;
FLORES et al., 2013). Destarte, vém adquirindo contornos cada vez mais abrangentes, sem
restringir-se a faixa etéria, nivel socioeconémico ou regido geografica (MONTEIRO;
VICTORA; BARROS, 2004) o que os caracteriza como um dos grandes desafios do século
XXI (FERREIRA et al., 2014; OLIVEIRA; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2014).

No Brasil, a transicdo demogréfica e nutricional contribuiu para o aumento do
nimero de casos de sobrepeso e obesidade ndo somente entre a populacdo adulta, mas
também entre criancas e adolescentes, grupos etarios para 0s quais 0 excesso de peso traz
consequéncias nao so fisioldgicas, mas também emocionais, comportamentais, psicoldgicas e
prejuizos a qualidade de vida (FLORES et al., 2013; AZAMBUJA et al., 2013).

Esse incremento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo jovem tem
atraido a atencdo de pesquisadores, preocupados com risco gerado por estas condi¢des para 0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, com repercussfes inclusive na vida adulta
(SICHIERI; SOUZA, 2008; ENES; SLATER, 2010; MOREIRA et al., 2012).

A influéncia da obesidade no surgimento de doencas esta bem esclarecida na
literatura, no entanto, sdo necessarios novos estudos para analisar o efeito do aumento da
massa corporal, na funcdo cardiorrespiratéria e nos possiveis prejuizos ao desempenho motor
(CARLETTI et al., 2008; EKMAN et al., 2013; SOUZA et al., 2014). Nesse contexto, a
andlise da capacidade fisica funcional em conjunto com a avaliacdo das respostas fisioldgicas
ao exercicio possibilita rica avaliagdo numa condicdo metabdlica diferente da situacdo de
repouso (SCODELER; PASCHOAL, 2008; CARLETTI et al., 2008; ANDREASI et al.,
2010).

Buscando esclarecer se o estado nutricional exerce influéncia na capacidade
funcional de adolescentes, o teste de caminhada de seis minutos (TC6’) representa importante

ferramenta para investigagdo. Ele avalia o comportamento fisiologico durante esforco
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subméaximo, representando assim, de modo fidedigno, a capacidade funcional, habilidade do
individuo em executar suas atividades de vida diaria reproduzindo reagdes fisioldgicas bem
proximas aquelas a que estdo submetidos nas atividades do dia a dia (FERNANDES et al.,
2012; DONINI et al., 2013; MARTINS et al., 2014; SILVA et al., 2016).

Ja demonstrado como reprodutivel e confidvel em criangas e adolescentes de 6 a
14 anos (MARTINS et al., 2014), o TC6’ é uma alternativa interessante para este publico,
tendo em vista que a realizacdo do teste ergoespiromeétrico nessa populacdo pode ser
dificultada pelas exigéncias de entendimento e cooperacdo durante os procedimentos
(MARTINS et al., 2014; CHEN et al., 2015). O teste avalia conjuntamente o trabalho dos
sistemas respiratério, cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético e neurosensorial, que
devem atuar em conjunto para desenvolvimento pleno das atividades didrias (OKURO;
SHIVINSKI, 2013; RANGEL, 2015; SILVA et al., 2016).

Assim sendo, apesar do amplo conhecimento a respeito da relacdo entre o excesso
de peso e 0 aumento dos indices de morbimortalidade, € importante pesquisar o impacto desse
estado nutricional na capacidade funcional, notadamente em populacBes com maior
suscetibilidade como os adolescentes, representando uma oportunidade de identificacdo de
alteracbes precoces associadas a este fator de risco. Este conhecimento, além de tornar
possivel a analise da situacdo de salde dos adolescentes neste aspecto, possibilitara embasar
acles de intervencdo e educacdo em salde, auxiliando no estabelecimento de abordagens
preventivas.

Diante da tematica da ergonomia no ambiente escolar e os desvios posturais em
criangas e adolescentes (SILVA, et al. 2011), bem como em experiéncias relacionadas a esta
tematica durante a graduacdo em Fisioterapia, a pesquisadora observou a prevaléncia de
excesso de peso nesses grupos, 0 que a motivou a analisar aspectos influencidveis por esta
alteracdo no estado nutricional.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia do estado
nutricional na capacidade funcional de adolescentes.
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OBJETIVOS

2.1 GERAL

v

Analisar a influéncia do estado nutricional na capacidade funcional de adolescentes;

2.2 ESPECIFICOS

v

v

Caracterizar os adolescentes conforme dados demograficos, antropométricos, de
flexibilidade e nivel de atividade fisica;

Verificar a influéncia das variaveis demograficas, antropométricas, flexibilidade e
nivel de atividade fisica sobre a distancia percorrida durante o teste de caminhada de
seis minutos;

Comparar os dados clinicos obtidos antes e ap0s o teste de caminhada de seis minutos
de adolescentes eutroficos e adolescentes com excesso de peso;

Classificar a capacidade funcional conforme dados demograficos, antropométricos, de

flexibilidade e nivel de atividade fisica.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade, hoje considerada uma condicao epidémica no mundo, € uma doenca
crénica que tem aumentado gradativamente e por isso, representa importante problema de
salde publica da atualidade (SICHIERI, SOUZA, 2008; SILVA; BALABAN; MOTTA,
2005; ENES; SLATER, 2010).

Definida como acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de processo
positivo de balanco energético, esta condicdo caracteriza-se por excesso de peso resultante de
aumento da massa gorda, sendo 95% das vezes efeito de causas exdgenas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

A obesidade compreende diversos fatores etioldgicos, desde os ambientais como a
ingestdo energética excessiva e a reduzida realizacdo de atividade fisica, bem como a
suscetibilidade genética, o sexo, a idade, as atividades ocupacionais desempenhadas, dentre
outros (SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005; PASCHOAL; TREVIZAN; SCODELER,
2009).

Em analise mais abrangente sdo elencadas também caracteristicas do periodo
gestacional e do inicio da vida; aspectos do desenvolvimento econémico e da globalizacdo
como a alimentacdo cada vez mais constituida por produtos industrializados; e as
comodidades proporcionadas pelo avanco tecnolégico que contribuem para o sedentarismo
(ENES; SLATER, 2010). Sdo apresentados ainda o incremento de habitos que geram baixo
gasto calorico, como assistir a televisdo, usar videogames e computadores; as alteracdes
ocupacionais e de locomocgdo; e as mudancas no tipo de atividades de lazer, como fatores
potencializadores deste complexo processo (RAMOS et al., 2013).

A nivel mundial, estima-se que 25% dos habitantes estejam obesos (RAMOS et
al., 2013). No Brasil, aproximadamente 51% da populacdo adulta € classificada como
apresentando sobrepeso ou obesidade (MALTA et al., 2014).

Contribui para o atual panorama brasileiro a transigdo nutricional, representada
pela reducdo dos déficits nutricionais antes predominantes e ocorréncia cada vez mais
significativa dos casos de sobrepeso e obesidade. Além disso, os casos de sobrepeso e

obesidade, que antes concentravam-se majoritariamente na populacdo adulta, figuram hoje
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também na faixa etaria infanto-juvenil (TRICHES; GIUGLIANI, 2005; FLORES et al.,
2013).

Este aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre individuos cada vez
mais jovens tem voltado a atencdo de pesquisadores e profissionais atuantes na area da satde
para este aspecto, devido ao risco potencial atribuido ao excesso de peso e suas
consequéncias. Este incremento dos indices € ainda mais preocupante pois representa um
problema que ndo costuma apresentar-se de forma isolada, mas sim como fator de
predisponente para o desenvolvimento de diversas morbidades associadas (ENES; SLATER,
2010).

Dentre estas morbidades, destaca-se o desenvolvimento de alteracdes metabolicas,
como as dislipidemias, a hipertensdo arterial, o diabetes e as doencas cardiovasculares,
condicdes que ha alguns anos acometiam notadamente a populacdo adulta; porém, hoje ja sdo
observadas com frequéncia entre criangas e adolescentes (AZAMBUJA et al., 2013).

A avaliagdo do estado nutricional fornece informacgdes importantes para a
determinacdo do diagndstico nutricional bem como auxilia no planejamento das acGes de
promocao de salde e de prevencdo de doencas. Além disso, ela permite a deteccdo precoce de
distarbios nutricionais como a desnutricdo e a obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009).

O indice de massa corporal (IMC) figura como ponto de partida para avaliacdo do
estado nutricional. Em criangas e adolescentes, inclusive, é classificado por critérios
peculiares devido a grande influéncia do sexo, da idade e do desenvolvimento organico nesse
parametro (CARVALHO et al., 2011).

Tendo em vista as particularidades biopsicossociais que envolvem esta fase, cabe

aqui aprofundar os conceitos relativos a adolescéncia.

3.2 ADOLESCENCIA: FASE DE TRANSFORMACAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia corresponde ao periodo
compreendido entre 10 e 19 anos de idade ou de maneira mais ampla, une-se a juventude,
englobando dos 10 aos 24 anos. No entanto, por ser uma fase abrangente e permeada de
mudangas como a aceleracdo repentina do crescimento, a maturacdo de Orgaos sexuais e 0

desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, esse periodo pode ser subdividido



16

em periodos menores que contemplam maior semelhanca entre os sujeitos. A partir dai tem-se
os intervalos de 10 a 14 anos, de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos (WHO, 1986).

Notadamente, o intervalo de 10 a 14 anos apresenta 0s maiores percentuais de
sobrepeso e obesidade em adolescentes (IBGE, 2006; IBGE, 2010). Assim, optou-se por
trabalhar com esta primeira fase da adolescéncia, de 10 a 14 anos, a fim de evitar alguns
vieses, dadas as diversas transformaces fisioldgicas e comportamentais que ocorrem nesse
periodo, o que faria com que mesmo pequenas diferencas de idade tivessem maiores reflexos
sobre os resultados (PETRELUZZI; KAWAMURA; PASCHOAL, 2004).

Estes indices podem ser influenciados pelo periodo de transicdo em que se
encontram. Dentre as transformacdes tipicas da faixa etaria estio mudancas fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, que contribuem para a vulnerabilidade desse grupo populacional. Além
disso, os adolescentes também podem ser considerados um grupo de risco nutricional pois em
sua maioria aderem a dietas inadequadas e ndo realizam atividades fisicas (ENES; SLATER,
2010; PEREIRA et al., 2014).

Para tanto, acompanhar o crescimento e desenvolvimento do adolescente é
fundamental pois permite o monitoramento das condicdes de satude. De modo a sistematizar
este acompanhamento, os indices antropométricos sdo utilizados como o principal critério. A
partir deles pode-se analisar situa¢Ges individuais e considerar os possiveis desequilibrios
entre as necessidades fisiologicas e a ingestdo de alimentos que ocasionam alteracGes fisicas
nos individuos, as quais variam de quadros de desnutricdo até o sobrepeso e a obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Embora estudos nacionais para investigacdo de sobrepeso e obesidade geralmente
demonstrem variabilidade nas taxas de prevaléncia, o que se deve a frequente analise regional
bem como a investigacdo de faixas etarias diversas ou adocdo de parametros distintos para
classificacdo do estado nutricional, sabe-se que esta prevaléncia € alta e crescente (ENES;
SLATER, 2010).

Um exemplo estd na Pesquisa de Orgamentos Familiares. Em 1974-1975 ela
constatou que o excesso de peso entre adolescentes de 10 a 19 anos acometida 3,9% dos
meninos e 7,5% das meninas; em 2002-2003, os percentuais encontrados foram de 18,0%
entre 0s meninos e 15,4% entre as meninas e em 2008-2009 o0 excesso de peso apresentou-se
em 21,5% dos adolescentes do sexo masculino e 19,4% das adolescentes na mesma faixa
etaria (IBGE, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009; IBGE, 2010).
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De modo geral, Flores et al. (2013) afirmam que no Brasil cerca de 30% dos
jovens apresentam sobrepeso ou obesidade. Como consequéncia, doengas comuns a idade
adulta sdo hoje diagnosticadas em criancas e adolescentes e assim fatores de risco
cardiovascular tornaram-se um novo problema de saldde entre a populacdo jovem (BURGOS
etal., 2015).

Dentre as consequéncias do excesso de peso na infancia e adolescéncia, Silva,
Balaban e Motta (2005) destacam as desordens ortopédicas e posturais, os disturbios
respiratorios, o diabetes, o aparecimento precoce de hipertenséo arterial, as dislipidemias e 0s
disturbios psicossociais, como manifestacdes a curto prazo. A longo prazo, destaca-se a
mortalidade aumentada por causas diversas, em especial por doenga coronariana nos adultos
que foram obesos durante a infancia e a adolescéncia (PASCHOAL; TREVIZAN;
SCODELER, 2009; ENES; SLATER, 2010).

Nesse contexto, tem-se observado que a obesidade na infancia e adolescéncia é
fator de risco para a obesidade na idade adulta o que evidencia a relevancia de estudar a
capacidade funcional e o comportamento de variaveis cardiovasculares clinicas de
adolescentes, quando submetidos a esforco fisico dinamico, a fim de avaliar suas respostas
nos diferentes estados nutricionais (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Uma das formas de avaliar este comportamento durante o esforco fisico é através
da anélise da capacidade funcional, mensuracdo de simples aplicacdo e de rica e fidedigna

contribuicdo para o conhecimento de condicdes fisioldgicas.

3.3 ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional representa a habilidade do individuo em executar tarefas
fisicas, integrar-se socialmente e desempenhar suas atividades de vida diaria. Esta capacidade
sofre declinio nas afec¢des, como as cardiopatias e pneumopatias ou quando da adocdo de
habitos de vida inadequados como a alimentacdo ndo balanceada, sedentarismo, tabagismo e
uso de drogas, condi¢cBes que tém sido associadas ao aumento da morbimortalidade
(FERNANDES et al., 2012).

Uma das habilidades contidas na capacidade funcional sdo as atividades do dia a
dia, que podem ser consideradas exercicios submaximos. Sabe-se que a resposta individual ao
exercicio fornece informacdes relacionadas aos sistemas respiratorio, cardiaco, metabdlico e

muscular, representando assim um importante instrumento de avaliagdo clinica. Nesse
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sentido, testes funcionais subméximos tém sido propostos para avaliar a capacidade fisica de
individuos saudaveis e também de individuos com alguma doenca, dentre eles, destaca-se o
teste de caminhada de seis minutos (TC6’) (MARTINS et al., 2014).

O TC6’ resulta da adaptacdo do teste de corrida de 12 minutos de Cooper,
modificado na década de 70, para um teste de caminhada de 12 minutos que por ser
extenuante foi adaptado para distancias mais curtas como o de 2 e 6 minutos. Por outro lado, o
teste de dois minutos apresentou responsividade limitada, sobretudo para pacientes menos
debilitados. Nesse sentido, 0 TC6’ se mostrou mais adequado e tornou-se 0 mais popular entre
o0s testes com duragdo controlada (DOURADO, 2011; SCHAAN; SCHAAN; PELLANDA,
2012).

E o teste que melhor se relaciona com o desempenho do individuo avaliado se
assemelhando ao esforco realizado em algumas de suas atividades de vida diéria,
representando assim a sua capacidade funcional para o exercicio (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2002; OKURO; SCHIVISNKI, 2013). Dessa forma, avalia as respostas ao
exercicio de forma integrada e global por parte dos sistemas envolvidos na atividade fisica
(MARTINS et al., 2014; MORALES-BLANHIR et al., 2011).

O TCé6’ avalia a distancia percorrida sobre uma superficie plana e rigida em seis
minutos e tem como principal objetivo a determinacdo da tolerdncia ao exercicio e da
saturacdo de oxigénio durante um exercicio subméximo. Desse modo, a estimativa da
capacidade funcional subméaxima do individuo € realizada através da medida da distancia
percorrida durante o teste de caminhada de seis minutos (DTC6’) (MORALES-BLANHIR et
al., 2011; OKUROQO; SCHIVISNKI, 2013).

Uma vez que o teste reflete uma capacidade de exercicio proxima a das atividades
de vida diaria e é bem tolerado pelos pacientes, € cada vez mais utilizado como uma medida
funcional para as pessoas com doencas cronicas, incluindo populac@es pediatricas e juvenis
(BARTELS; DE GROOT; TERWEE, 2013).

Li et al. (2005) avaliaram 74 pacientes com média de idade de 14,2 (+ 1,2 anos) e
concluiram que o TC6’ € o melhor indicador de capacidade funcional, pois reflete de maneira
mais apropriada as atividades de vida diaria, que sdo realizadas em niveis submaximos de
esforco semelhantes aqueles necessarios para realizar o teste. Além disso, 0 TC6’ mostrou-se
reprodutivel e confiavel em criancas e adolescentes brasileiros saudaveis com idades entre 6 e
14 anos (MARTINS et al., 2014).
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Estudos desenvolvidos com criancas obesas sugerem que o TC6’ pode refletir a
condicdo fisica do avaliado bem como pode ser usado na medida auxiliar da capacidade
oxidativa quando na impossibilidade de realizacdo de outros testes (MAKNI et al., 2012;
FERREIRA et al., 2014).

O TC6’ é considerado um teste complementar ao teste cardiopulmonar maximo
por ndo avaliar o consumo maximo de oxigénio. No entanto, em algumas situacdes clinicas a
distancia percorrida fornece um melhor indice de capacidade fisica do individuo do que o
consumo méaximo de oxigénio. Por exemplo, a distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos (DTC6’) tem uma melhor correlagdo com medidas de qualidade de vida
(SCHAAN; SCHAAN; PELLANDA, 2012).

De modo geral, é um teste seguro, de facil realizacdo, pouco oneroso,
reprodutivel, validado e bem tolerado, sendo assim alternativa a substituicdo de testes de
exercicio maximo. Contudo é necessario que sua aplicacdo seja realizada de forma
padronizada, podendo, dessa forma, assegurar a fidedignidade do processo (BRITO; SOUSA,
2006; OKURO; SCHIVISNKI, 2013; MARTINS et al., 2014).

Diante do exposto, a andlise da capacidade funcional de adolescentes e a
investigacdo da influéncia do estado nutricional neste aspecto, permitem analisar a situacéo

desse grupo, possibilitando embasamento para a¢des de intervencado e educacao em salde.
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4 METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida no formato de artigo e nele estdo descritos a
metodologia, os resultados e a discusséo. O artigo foi submetido para avaliacdo pela Revista

Brasileira de Epidemiologia, qualis B1 para a area de Saude Coletiva.
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RESUMO

Introducdo: O sobrepeso e a obesidade representam grandes desafios a salde publica
mundial, devido as suas crescentes prevaléncias e potenciais riscos para o desenvolvimento de
comorbidades, principalmente em adolescentes. Objetivo: Analisar a influéncia do estado
nutricional na capacidade funcional de adolescentes. Métodos: Estudo transversal, realizado
em escolas publicas de uma cidade do nordeste do Brasil com 198 adolescentes, de 10 a 14
anos. Avaliou-se dados demogréaficos, antropométricos, nivel de atividade fisica, flexibilidade
e capacidade funcional pelo teste de caminhada de seis minutos. Resultados: Houve
predominancia de adolescentes do sexo feminino (62,6%) e cor da pele autorreferida parda
(64,6%). A prevaléncia de excesso de peso ndo apresentou diferenca entre sexos (p=0,267).
Os meninos mostraram maior flexibilidade (p=0,000), nivel de atividade fisica (p=0,033) e
percorreram maior distancia no teste (p=0,001). Adolescentes com excesso de peso
percorreram menor distancia (p=0,028) e apresentaram maior diferenca entre variaveis
clinicas antes e ap0s o teste. O nivel de atividade fisica ndo apresentou diferenca entre suas
categorias que pudesse influenciar na distancia percorrida (p=0,987). A maioria dos
adolescentes apresentou capacidade funcional abaixo do esperado. Conclusdo: Observou-se a
influéncia do estado nutricional na capacidade funcional através da menor distancia percorrida
por adolescentes com excesso de peso e pelas maiores diferencas entre variaveis clinicas

encontradas neste grupo, antes e ap6s o teste, indicando menor tolerancia ao exercicio.

Palavras-chave: Estado nutricional. Teste de esforco. Tolerancia ao exercicio. Adolescente.
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ABSTRACT
Introduction: Overweight and obesity represent major challenges to global public health, due to
their increasing prevalence and potential risks for the development of comorbidities, especially in
adolescents. Objective: To analyze the influence of nutritional status on the functional capacity
of adolescents. Methods: A cross-sectional study was carried out in public schools in a city in
the northeast of Brazil, with 198 adolescents aged 10 to 14 years. Demographic, anthropometric,
physical activity, flexibility and functional capacity were assessed by the six-minute walk test.
Results: There was a predominance of female adolescents (62.6%) and self-reported brown skin
color (64.6%). The prevalence of overweight did not present difference between sexes (p =
0.267). The boys showed greater flexibility (p = 0.000), level of physical activity (p = 0.033) and
walked longer distance in the test (p = 0.001). Overweight adolescents traveled less distance (p =
0.028) and presented greater difference between clinical variables before and after the test. The
level of physical activity did not present a difference between its categories that could influence
the distance covered (p = 0.987). The majority of adolescents had lower than expected functional
capacity. Conclusion: It was observed the influence of nutritional status on functional capacity
through the shorter distance traveled by overweight adolescents and the greater differences
between clinical variables found in this group, before and after the test, indicating a lower

tolerance to exercise.

Keywords: Nutritional status. Exercise test. Exercise Tolerance. Adolescent.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade representam importantes problemas de saude publica
devido a suas crescentes prevaléncias e seus potenciais riscos para o desenvolvimento de
comorbidades!?. Destarte, vém adquirindo contornos cada vez mais abrangentes, sem
restringir-se a faixa etéria, nivel socioecondémico ou regifo geografica* o que os caracteriza
como um dos grandes desafios do século XXI°,

No Brasil, a transicdo demogréafica e nutricional contribuiu para o aumento do
nimero de casos de sobrepeso e obesidade ndo somente entre a populacdo adulta, mas
também entre criancas e adolescentes®’. Esse incremento de casos na populacdo jovem tem
sido alvo de pesquisas devido ao risco de manutencdo do excesso de peso com 0 avancar da
idade bem como pelas consequéncias fisiologicas, emocionais, comportamentais, psicoldgicas
e prejuizos a qualidade de vida".

A influéncia da obesidade no surgimento de doencas esta bem esclarecida na
literatura, no entanto, sdo necessarios estudos para analisar o efeito do aumento da massa
corporal na fungéo cardiorrespiratoria e nos possiveis prejuizos ao desempenho motori®-?,
Nesse contexto, a analise da capacidade fisica funcional possibilita rica avaliacdo em
condicdo metabdlica diferente da situacdo de repouso®t34,

Assim, o teste de caminhada de seis minutos (TC6’) representa importante
ferramenta para investigacdo, por avaliar o comportamento fisiolégico durante esforco
subméaximo, retratando de modo fidedigno a capacidade funcional. Essa capacidade é definida
como a habilidade do individuo em executar suas atividades de vida diaria, reproduzindo
reacOes fisiologicas bem préximas aquelas a que estdo submetidos nas atividades do dia a

dl a‘15-18
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Reprodutivel e confiavel em criangas e adolescentes de 6 a 14 anos'’, 0 TC6’ é
alternativa interessante para este publico tendo em vista que a medida direta, pelo teste
ergoespiromeétrico, pode ser dificultada nessa populacdo pelas exigéncias de entendimento e
cooperacio durante os procedimentos!’!®. O TC6’ avalia conjuntamente o trabalho dos
sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético e neurosensorial, que
devem atuar em conjunto para desenvolvimento pleno das atividades diarias'®2%2,

Assim sendo, apesar do amplo conhecimento a respeito da relacdo entre o excesso
de peso e 0 aumento dos indices de morbimortalidade, € importante pesquisar o impacto desse
estado nutricional na capacidade funcional de adolescentes. Este conhecimento além de tornar
possivel a analise da situacdo de satde dos adolescentes neste aspecto, possibilitard embasar
acOes de intervencdo e educacdo em saude, auxiliando no estabelecimento de abordagens
preventivas.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia do estado

nutricional na capacidade funcional de adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado no segundo semestre de 2016, com
adolescentes de 10 a 14 anos, nas escolas publicas de ensino fundamental de um municipio do
nordeste do Brasil. O municipio dispe de 150 escolas, 45 na zona rural e 105 na zona urbana,
distribuidas nas regides norte, sul, leste e sudeste??. Participaram da pesquisa escolas da zona
urbana, totalizando uma populacédo de 24.726 adolescentes na faixa etaria avaliada.

A amostra, do tipo aleatdria simples, foi calculada a partir da formula para estudos
transversais com populagio finita?®: n= (Za2 * P * Q * N) / (Za2 * P * Q) + (N — 1) * E2,

onde: n = tamanho da amostra; Za = coeficiente de confianga de 95% (1,96); N = tamanho da
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populacdo; E = erro amostral absoluto de 7%; Q = porcentagem complementar (100-P); P =
proporcédo de ocorréncia do fendmeno em estudo de 50% (P=0,50).

Aplicando a formula, encontrou-se um total de 194 participantes, que foram
selecionados nas 4 escolas com maior numero de alunos de 10 a 14 anos, uma de cada regido
da zona urbana, de forma proporcional ao numero de alunos da regido. Para evitar viés de
amostragem, os adolescentes foram selecionados aleatoriamente, através de sorteio, mediante
utilizagao do software “R” versao 2.0.3.

Participaram da pesquisa adolescentes de 10 a 14 anos matriculados nas escolas
selecionadas, eleitos por sorteio. Foram excluidos adolescentes com déficit de mobilidade ou
neuroldgico, deficiéncia visual ou auditiva grave, doenca cardiaca prévia, asma ou outras
condicdes clinicas que pudessem ser exacerbadas pelo esforco fisico, bem como atletas,
adolescentes inscritos em federacGes esportivas de alto rendimento. Também ndo participaram
aqueles com contraindicacédo para o teste: frequéncia cardiaca (FC) de repouso maior que 120
batimentos por minuto (bpm); pressao arterial sistélica (PAS) maior que 180 milimetros de
mercurio (mmHg); pressdo arterial diastolica (PAD) maior que 100 mmHg ou arritmias
graves’?4,

Os dados foram coletados conforme técnicas padronizadas, a fim de evitar erros e
registrados em formulario, no qual constavam dados demograficos de sexo, idade em anos
completos e grupo étnico, conforme a cor da pele autorreferida; antropométricos; nivel de
atividade fisica; flexibilidade e dados referentes ao TC6’.

Na antropometria, foram coletados dados de peso e estatura e realizado o célculo
do indice de massa corporal (IMC). O peso, em quilogramas (Kg), foi medido com balanca
digital Glass (G-Tech®), com os participantes descal¢os, com roupas leves, sem portar

objetos nos bolsos. A estatura foi aferida em centimetros (cm), em fita métrica afixada a
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parede lisa e sem rodapé, com o participante de costas para a fita, descal¢co, com 0s pés
unidos, em posicao ereta, olhando para frente?2°,

O estado nutricional, representado pelo IMC, foi o parametro adotado para
classificacdo dos adolescentes quanto ao excesso de peso ou eutrofia. Foram adotados 0s
critérios da World Heatlh Organization?’, sendo utilizados os indicadores de IMC/idade,
segundo z-escore, conforme o sexo. Adolescentes com IMC acima do esperado para a faixa
etaria foram considerados com excesso de peso e 0s demais como eutréficos.

O nivel de atividade fisica foi avaliado através da versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ),
composto por 7 questdes abertas que permitem estimar o tempo despendido e a frequéncia de
execucdo de atividades de intensidade moderada a vigorosa e da caminhada na ultima semana
e assim classificar o individuo em sedentario, insuficientemente ativo, ativo ou muito
ativo>?,

A flexibilidade foi avaliada com o teste de sentar e alcangar sem banco. O
adolescente, descalgo, sentava sobre a trena estendida no ch&o, com o ponto zero entre as
pernas e calcanhares proximos a marca de 38 cm, afastados 30 cm da trena, joelhos
estendidos, maos lado a lado e dedos médios alinhados. Era orientada a realizacdo de flexao
anterior do tronco para alcancar com as pontas dos dedos a maior distancia possivel sobre a
trena, sendo utilizado o maior valor obtido em trés mensuragdes. A classificacao foi realizada
conforme pontos de corte do Projeto Esporte Brasil?®,

A capacidade funcional foi avaliada pelo TC6’, para o qual utilizou-se
estetoscopio, esfigmomandmetro, oximetro de pulso, cones para demarcacdo, trena
antropométrica, crondmetro e a escala modificada de Borg, impressa®".

Antes do TC6’, os participantes fizeram um periodo de repouso de 10 minutos,

quando foram avaliadas as contraindicacfes para o teste e coletados os dados clinicos de
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pressdo arterial (PA), saturacdo de oxigénio (Sp02), FC, frequéncia respiratoria (FR) e de
esforco percebido através da escala de Borg para dispneia e fadiga em membros inferiores
(MMI1)%2,

A fim de a avaliagdo ndo se tornar extenuante, foi realizado apenas um teste®. No
entanto, para garantir sua fidedignidade, o adolescente recebia previamente clara explicacédo
dos procedimentos.

Durante o teste, o participante caminhava em ritmo proprio e rapido, sem correr,
circundando os cones posicionados a 30 m de distancia um do outro. Ao final dos 6 minutos,
parava e mantinha-se no lugar para demarcacdo da posicéo final. Eram registrados o nimero
de voltas dadas e o numero de metros da Ultima volta, para calculo da distancia percorrida, a
partir da qual foi determinado o desempenho no teste. Os dados clinicos coletados no repouso
eram novamente mensurados.

Os individuos realizaram a caminhada sem acompanhamento; eram observados e
encorajados, com frases de incentivo padronizadas, pela avaliadora, que permaneceu ao lado
do corredor do teste®,

A PA foi verificada pelo método auscultatério classico segundo recomendacdes
das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo® com auxilio de aparelho Tycos DS44®
calibrado para a pesquisa. Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a
circunferéncia do braco dos adolescentes. Foi desenvolvido um protocolo para verificacdo que
considerou as médias de duas medidas de PAS e PAD aferidas antes e apds o TC6’. Caso a
diferenca entre a 1% e a 22 medidas da PAS ou PAD fosse maior que 5SmmHg era realizada
uma 32 medida e considerada a média entre a 22 e a 32 medidas da PAS e PAD®,

A FC e a SpO2 foram verificadas antes e ap0s o teste conforme registro obtido

pelo oximetro de pulso portéatil, modelo MD300C1 (CHOICEMMED®).
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A FR foi verificada, antes e apds o teste, pelo nimero de incursdes respiratdrias
realizadas em um minuto (irpm), com o voluntario em sedestacéo.

A sensacdo subjetiva de esforgo foi mensurada pela escala de Borg modificada.
Ela varia de 0 a 10 pontos onde 0 indica nenhuma dispneia e ou fadiga, e dez corresponde a
méaxima dispneia ou fadiga, quantificando assim a sensacdo de dispneia — experiéncia
subjetiva de desconforto respiratorio — e a sensacgdo de fadiga ou cansaco em MMIIPZ3. A
mesma foi apresentada previamente aos adolescentes, que antes e apds o teste relataram o
grau de dispneia e cansaco em MMII, sem sofrer interferéncia da avaliadora®-3°,

A capacidade funcional foi classificada considerando o intervalo da distancia
predita para os adolescentes, calculada pela equagdo desenvolvida por Priesnitz3*: Distancia
Percorrida [esperada] (m) = 145,343 + [11,78xidade(anos)] + [292,22xaltura(m)] +
[0,611xdif. FC(bpm)] — [2,684xpeso corporal(kg)], sendo o erro padrdo da estimativa =
54,81m para mais ou para menos. Valores percorridos pelos adolescentes, que estavam
contemplados neste intervalo ou acima dele, foram considerados normais. Valores abaixo do
intervalo foram considerados como baixa capacidade funcional.

Na andlise estatistica utilizou-se o pacote SPSS, versdo 20.0 para Windows®. O
software Excel 2013® foi utilizado na construgdo do banco de dados.

De acordo com o Teorema do limite central, as varidveis continuas foram
consideradas como tendo distribuicdo normal“. Foram realizados os testes: Qui-quadrado de
Pearson, Teste de Verossimilhanca, Teste T de Student para amostras pareadas e para
amostras independentes, Correlacdo de Pearson e Teste de Kruskal-Wallis. Para significancia
estatistica adotou-se um valor de p<0,05.

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos com base na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde — CNS*. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa — CEP da instituicdo responsdvel com o parecer 1.755.806, CAAE:
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53918716.7.0000.5214. Os responsaveis pelos adolescentes foram informados quanto ao
objetivo do estudo e decidiram pela participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Para os adolescentes foi utilizado o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido — TALE.

RESULTADOS

Os dados foram organizados de acordo com o0s grupos de respostas, apresentados
em tabelas e analisados utilizando a estatistica descritiva e inferencial. Dos 198 adolescentes
participantes, maior parte foi do sexo feminino. A cor da pele autorreferida parda foi
predominante (Tabela 1). Os meninos mostraram melhor flexibilidade bem como maior nivel
de atividade fisica, ambos com diferenca estatistica significativa (Tabela 2).

O sexo masculino e o estado nutricional eutrofico influenciaram no aumento da
distancia percorrida durante o TC6’. O nivel de atividade fisica ndo apresentou diferenca entre
suas categorias (Tabela 3).

Na analise de diferencas das médias das variaveis clinicas antes e apos o TC6’
quando comparados o grupo de adolescentes eutréficos com o grupo de adolescentes com
excesso de peso, observou-se que grupo com excesso de peso apresentou maiores diferencas.
FC e FR, percepcao de esforco e a PAS apresentaram diferencas com significancia estatistica
(Tabela 4).

A maioria dos adolescentes avaliados apresentou capacidade funcional abaixo do
esperado. Os dados também demonstram que a flexibilidade e o nivel de atividade fisica ndo

influenciaram de maneira significativa a capacidade funcional (Tabela 5).
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DISCUSSAO

Parcela importante dos adolescentes avaliados apresentou excesso de peso, sem
diferenca estatisticamente significativa entre sexos. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adolescentes, ja relatado pela literatura, € preocupante e atribuido a adogédo de
novos habitos alimentares e a reduco do gasto energético diario®’.

Apesar de alguns estudos apontarem o sexo feminino como mais suscetivel a
desenvolver excesso de peso por questdes hormonais ligadas & maturagio sexual precoce®®,
pesquisa recente ndo encontrou diferenca entre sexos’ e tendéncias temporais apontam uma
inversdo, com maiores alteragdes no estado nutricional de adolescentes do sexo masculino**-
44.

Na avaliacdo da flexibilidade, diferente da literatura, que aponta o sexo feminino
como mais flexivel*>*, ou ainda a ndo influéncia do sexo®*, os adolescentes do sexo
masculino apresentaram melhores niveis de flexibilidade.

Sendo a flexibilidade multifatorial, influenciada pela antropometria, fatores
genéticos, culturais, patolégicos e composicdo corporal, ela tende a diminuir até a puberdade,
qguando atinge um platd. Acredita-se que o estirdo de crescimento esteja relacionado com os
niveis de flexibilidade*’, pois os 0ssos longos tém crescimento mais acentuado que musculos
e tenddes, ocasionando diminuicdo temporaria da mesma®.

Nesse sentido, os achados justificam-se pela faixa etaria dos avaliados.
Considerando que o pico de crescimento em estatura, associado a maturacéo bioldgica, ocorre
nos meninos aproximadamente aos 14 anos e nas meninas por volta de 12 anos®3#8, a amostra
contemplou mais meninos com idade anterior a esse intervalo de desenvolvimento, dos quais

seria esperada uma melhor flexibilidade.
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Maior percentual dos adolescentes apresentou-se na zona saudavel para
flexibilidade, resultado positivo tendo em vista que a flexibilidade da regido inferior das
costas, do quadril e dos musculos isquiotibiais, avaliada pelo teste de sentar e alcancar,
representa as condicBes de estruturas importantes na manutencdo do ritmo lombopélvico,
necessario para evitar lombalgias e problemas posturais®.

Na avaliacdo do nivel de atividade fisica, apenas 4 adolescentes foram
classificados como sedentarios. No entanto, a maioria classificou-se como insuficientemente
ativa, aspecto preocupante frente as morbidades associadas ao sedentarismo.

Estima-se que aproximadamente 80,3% dos adolescentes, em nivel mundial, ndo
atinjam os valores minimos de atividade fisica diaria recomendada pela Organizacdo Mundial
de Saude, que é de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa. Essa tendéncia ao
sedentarismo contribui com o aumento de sobrepeso e obesidade®.

A literatura ainda ndo tem um consenso quanto a relacdo entre atividade fisica e a
obesidade na adolescéncia®, entretanto, a pratica de atividade fisica é defendida ndo s6 pela
reducdo do peso, mas também pelo conjunto de beneficios a salde, devendo ser estimulada
desde a infancia, com atividades ludicas adequadas a idade?.

Apesar de ndo ser possivel estimar o tempo ideal, a realizagdo de atividade fisica
diéria, além da reducdo do tempo sedentario, sdo fatores relacionados a reducdo do risco
metab6lico®. Observa-se relacdo inversa entre a realizagdo de atividade fisica e o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas em jovens. Os beneficios tém efeito direto na aptiddo
fisica relacionada a saude, envolvendo a aptiddo cardiorrespiratdria, a forca muscular e a
flexibilidade, influenciando inclusive a satide na idade adulta®.

Quanto ao sexo, 0s meninos foram mais ativos, com diferenca estatistica
significativa, fato corroborado pela literatura®*®! e que pode indicar menor envolvimento de

adolescentes do sexo feminino com a pratica de atividade fisica.
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As meninas tendem a ser incentivadas a brincadeiras mais sedentarias, aspecto
cultural ja estabelecido. Além disso, apds a menarca ocorre um aumento no percentual de
gordura corporal, que pode trazer alguma desvantagem ao desempenho motor nesse periodo®2.
Assim, o incentivo a participacdo feminina em atividades fisicas recreativas ou no esporte,
especialmente porque, culturalmente, essa participacdo ndo € tdo incentivada e valorizada,
deve ocorrer desde cedo, antes mesmo da puberdade, sendo o periodo que antecede a menarca
ideal para inicio dessa atividade®®.

Ao analisar a influéncia das varidaveis demograficas, antropométricas, de
flexibilidade e nivel de atividade fisica no desempenho no TC6’, tem-se destaque para 0 Sexo
e o estado nutricional.

Conforme a literatura, em adultos, o aumento do IMC relaciona-se a menor
distancia percorrida, em testes de seis, nove minutos ou ergométrico em esteirat®->35°
sugerindo a interferéncia do excesso de peso no desempenho funcional. O sexo feminino
também é apontado como fator de reducéo da distancia percorridal®°>°6,

Entre criancas e adolescentes ha relatos de achados semelhantes. Individuos com
maior peso tendem a caminhar distancias mais curtas, apresentando menor desempenho no
teste de seis>!%°7%8 12 minutos®®, ou em esteira® e apontando o IMC como influéncia
importante®®. Acredita-se que a carga corporal extra, a musculatura fraca, e o estilo de vida
sedentario® sejam fatores de declinio do desempenho, levando a maior gasto metabolico e
maior esforco para realizacdo®. Tais aspectos confirmam os presentes achados, onde
adolescentes com excesso de peso percorreram uma menor distancia que individuos
eutrdficos, com diferenca estatistica significativa.

Quanto ao sexo, 0s meninos caminharam mais que as meninas, fato atribuido as
transformaces que ocorrem com o inicio da puberdade!®. Em criangas, devido & maior

semelhanca musculoesquelética, a distancia percorrida parece nao ser influenciada pelo sexo.
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Com a puberdade, por volta dos 11 aos 16 anos, ocorre a maturacdo sexual, tendéncia ao
ganho de massa muscular e maior desenvolvimento estatural nos meninos®® e aumento da
gordura corporal nas meninas*®*®, nas quais é mais evidente uma associagdo positiva entre
maturacao sexual relativamente acelerada e excesso de peso®, diferencas que podem ocasionar
desigualdade no desempenho.

As variaveis clinicas de FC e FR, percepcéo de esforco para dispneia e fadiga em
MMII e a PAS apresentaram significancia estatistica nas diferencas das medias antes e ap0s o
TC6’, quando comparados os grupos de adolescentes eutréficos e com excesso de peso.

O aumento na FC representa maior esforco despendido na realizacdo do
teste®"6263 No presente estudo observa-se maior diferenca entre valores de FC antes e depois
do teste em adolescentes com excesso de peso, 0 que demonstra maior esforco realizado por
este grupo, achados semelhantes a outras populagdes®,

A influéncia da FC pode ser explicada através de seus mecanismos de controle
fisiologico. Durante o exercicio ela se eleva por inibicdo da acdo vagal, atuante no repouso.
Com o aumento da intensidade, aumentam a temperatura corporal, a producdo de metabdlitos,
a atividade simpética cardiaca e consequentemente a FC%,

Quando a atividade cessa, a FC reduz rapidamente devido a reativacio vagal. A
medida que a atividade metabdlica diminui, ha reducdo da temperatura corporal, da ativacdo
simpatica e da FC. Assim, ocorre uma relacdo inversa entre a magnitude da recuperacao da
FC pos-exercicio e o risco de mortalidade, onde o treinamento fisico regular aprimora a
recuperacdo da FC, exercendo um papel protetor sobre o sistema cardiovascular e
promovendo melhoria na capacidade funcional®,

Isso pode ser demonstrado mesmo no repouso, quando individuos obesos

apresentam maior FC, ocasionando maior demanda ao sistema cardiovascular, que trabalha
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mais devido a adaptacGes da inervacgdo cardiaca intrinseca ou aumento da atividade simpatica,
ocorréncias que podem levar a arritmias ou outros agravos®®.

A SpO2 representa uma percentagem da quantidade de oxigénio que 0 sangue esta
a carrear em comparacdo com a maxima que ele € capaz de transportar, tendo como valores
normais aqueles maiores que 89%°%’. Na amostra avaliada, ndo houve variagio com diferenca
significativa, confirmando o que a literatura apresenta em populagdes semelhantes®®,

Entretanto, adolescentes com excesso de peso apresentaram maiores diferencas
entre medias de SpO2 quando comparados os escores antes e depois, refletindo uma reducao
mais expressiva durante o teste. A menor SpO2 encontrada nesse grupo pode ocorrer pelo
desequilibrio na relacdo ventilacdo/perfusdo (V/Q) durante o esfor¢co, quando o aumento do
débito cardiaco ndo acompanhado do aumento da ventilagio agrava a relacio V/Q®.

A PA também apresentou maior diferenca para o0 grupo com excesso de peso, com
significancia estatistica para a PAS, demonstrando menor tolerancia ao exercicio por estes
individuos. Segundo a literatura, durante a atividade fisica a PAS aumenta pelo aumento do
débito cardiaco e a PAD, que reflete a eficiéncia do mecanismo local de atividade
vasodilatadora nos musculos, mantém-se, eleva-se até 20 mmHg ou reduz aproximadamente
10 mmHg©8-5°,

Outros estudos relatam que adolescentes obesos apresentaram menor tolerancia ao
exercicio evidenciada pelos maiores valores de PA (PAS e PAD)!%% e consequentemente
maior diferenca entre valores pés e pré-teste, confirmando os presentes achados.

A escala de Borg foi utilizada para avaliar a sensacdo de esforco percebida para
dispneia e cansago em MMII. Os resultados evidenciam um escore final maior no grupo com
excesso de peso, o que representaria maior desgaste fisico na realizagdo do teste®.

A maioria dos escolares avaliados apresentou capacidade funcional abaixo do

esperado, conforme equagdo desenvolvida por Priesnitz**, achado sugestivo de maior risco
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cardiovascular®® . Resultados semelhantes sdo encontrados na literatura’®, notadamente entre
0s meninos. Diversos estudos também relataram desempenho de criancas e adolescentes
abaixo do esperado no teste de seis’?, nove minutos*®527%73 g no teste ergométrico®..

De modo distinto, estudo que avaliou criancas de 8 a 10 anos® ndo observou
limitacbes na capacidade funcional ao esforco fisico, fato atribuido a ndo influéncia da
obesidade, por se tratar de uma faixa etaria mais jovem, evidenciando a importancia da
manutencdo da capacidade funcional em niveis saudaveis através da adocdo de bons habitos
alimentares e exercicio fisico desde cedo.

Entretanto, vale ressaltar que uma distancia abaixo da esperada a ser percorrida no
TC6’ ndo tem cardter diagndstico especifico. Tal achado deve subsidiar investigagcdo
pormenorizada que busque a causa, seja ela de ordem cardiaca, pulmonar, musculoesquelética
ou metabolica®.

A flexibilidade e o nivel de atividade fisica ndo influenciaram de maneira
significativa a capacidade funcional, embora fosse esperado o baixo nivel de atividade fisica

tivesse maior relagdo com baixos niveis de capacidade funcional cardiorrespiratoria®.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estado nutricional influencia a capacidade funcional, aspecto
observado através da menor distancia percorrida por adolescentes com excesso de peso no
TC6’. Na amostra avaliada, sexo masculino foi fator de aumento da distancia percorrida. O
nivel de atividade fisica ndo apresentou diferenca entre as categorias. Além disso,
adolescentes com excesso de peso apresentaram maiores diferencas entre variaveis clinicas

antes e ap0s o teste, indicando menor tolerdncia ao exercicio. Por fim, a maioria dos
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adolescentes avaliados apresentou capacidade funcional abaixo do esperado, fator alarmante
se considerado sua relacdo com o risco cardiovascular.

Foram limitacGes do estudo, 0 momento de realizacdo do teste, durante o horéario
escolar, visto que as atividades escolares podem ter exercido alguma influéncia quando do
momento de avaliacdo, principalmente na afericdo de variaveis que sofrem interferéncia de
condicdes externas como a PA. Inclui-se aqui também o entendimento de algumas questdes
do IPAQ, principalmente em quantificar o tempo de atividade e da escala de Borg. Novos
estudos abordando a tematica devem procurar melhores adequacBes metodoldgicas que
possibilitem maiores niveis de evidéncia.

Para a pratica, sugere-se o estimulo a realizacdo de atividade fisica diaria, habito a
ser adotado desde a infancia, bem como o acompanhamento nutricional, dado o fator protetor
associado a estas atitudes, com vistas a prevenir ou minimizar as alteracdes associadas ao
excesso de peso. Nesse sentido, aborda-se o trabalho da equipe multiprofissional, permitindo
que as multiplas abordagens culminem na prevencdo e controle de doengas, bem como na

promocdo de qualidade de vida.
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Tabela 1. Distribuicdo dos adolescentes conforme dados demogréaficos. Teresina, Pl, 2016.

Table 1. Distribution of adolescents according to demographic data. Teresina, PI, 2016.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 124 62,6
Masculino 74 37,4

Idade (em anos)

10 19 9,6
11 64 32,3
12 42 21,2
13 37 18,7
14 36 18,2
Cor da pele
Parda 128 64,6
Negra 47 23,7
Branca 17 8,6
Indigena 5 2,5

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - percentual.
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Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos dados antropométricos,
flexibilidade e nivel de atividade fisica, segundo sexo. Teresina, P, 2016.
Table 2. Distribution of absolute and relative frequencies of anthropometric data, flexibility

and level of physical activity, by sex. Teresina, Pl, 2016.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Valor p
n (%) n (%)
Estado nutricional® 0,267
Eutrofia 58 (79,5) 89 (72,4)
Excesso de peso 15 (20,5) 34 (27,6)
Flexibilidade® 0,000**
Zona de risco 21 (28,4) 73 (59,3)
Zona saudavel 53 (71,6) 50 (40,7)
Nivel de atividade fisica* 0,033*
Sedentério 1(1,4) 3(24)
Irregularmente ativo 25 (33,8) 67 (54)
Ativo 39 (52,7) 42 (33,9)
Muito ativo 9(12,2) 12 (9,7)

TTeste de Qui-Quadrado de Pearson; *Teste de Verossimilhanca; *p<0,05; **p<0,001.

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - percentual.
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Tabela 3. Influéncia das variaveis demogréaficas, antropométricas, flexibilidade e nivel de

atividade fisica no desempenho no teste de caminhada de seis minutos. Teresina, Pl, 2016.

Table 3. Influence of demographic, anthropometric, flexibility and physical activity levels on

performance in the six-minute walk test. Teresina, Pl, 2016.

Variaveis Distancia percorrida (m) Valor p
Média (D.P.)
Sexof 0,001**
Masculino 525,78 (66,54)
Feminino 493,89 (66,00)
Idade* (anos) 0,860
10 487,86 (87,22)
11 495,39 (60,16)
12 524,38 (56,33)
13 522,22 (74,68)
14 494,45 (68,95)
Estado nutricional® (IMC/idade) 0,028*
Eutrofia 511,91 (69,42)
Excesso de peso 487,33 (59,70)
Flexibilidade® 0,249
Zona saudavel 512,12 (68,71)
Zona de risco 501,14 (63,54)
Nivel de atividade fisica* 0,987

Sedentario
Irregularmente ativo
Ativo

Muito ativo

500,62 (94,11)
506,69 (64,51)
504,97 (72,00)
505,76 (65,56)

tTeste T de Student para amostras independentes; *Correlacdo de Pearson; ¥Teste de Kruskal-

Wallis; *p<0,05; **p<0,001.

Legenda: m - metros; D.P.- desvio padréo.
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Tabela 4. Diferenca das medias das variaveis clinicas dos adolescentes antes e apos o Teste
de caminhada de seis minutos. Teresina, Pl, 2016.
Table 4. Difference between the means of the clinical variables of the adolescents before and

after the Six-minute Walk Test. Teresina, Pl, 2016.

Variaveis Media (desvio-padrao) p-valorf
Eutroficos
PASdepois - PASantes 1,776 (5,774) 0,000**
PADdepois - PADantes 0,864 (7,206) 0,148
SpO2depois - SpO2antes 0,000 (1,073) 1,000
FCdepois - FCantes 8,170 (11,348) 0,000**
FRdepois - FRantes 3,034 (3,326) 0,000**
Bdispneiadepois - Bdispneiaantes 1,218 (1,852) 0,000**
BMMIIdepois - BMMllantes 1,272 (1,819) 0,000**

Excesso de peso

PASdepois - PASantes 2,367 (6,766) 0,018*
PADdepois - PADantes 1,551 (8,000) 0,181
SpO2depois - SpO2antes -,469 (1,861) 0,084
FCdepois - FCantes 8,551 (11,825) 0,000**
FRdepois - FRantes 4,490 (3,911) 0,000**
Bdispneiadepois - Bdispneiaantes 1,449 (2,199) 0,000**
BMMIIdepois - BMMllantes 1,612 (2,244) 0,000**

"Teste T de Student para amostras pareadas. *p<0,05; **p<0,001.

Legenda: PAS-Pressdo arterial sistolica; PAD-Presséo arterial diastolica; SpO2-saturagdo de
oxigénio; FC-frequéncia cardiaca; FR-frequéncia respiratoria; MMII-membros inferiores; DP-
desvio padréao; B-escala de Borg.
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Tabela 5. Associacdo das variaveis demogréaficas, antropométricas, flexibilidade e nivel de
atividade fisica com a capacidade funcional. Teresina, PI, 2016.
Table 5. Association of demographic, anthropometric variables, flexibility and level of

physical activity with functional capacity. Teresina, Pl, 2016.

Variaveis em frequéncia absoluta e Capacidade funcional
Valor de p
percentual Baixa Normal
Sexof 0,120
Masculino 64 (87,7) 9(12,3)
Feminino 97 (78,9) 26 (21,1)
Idade, em média (desvio-padrao) ¥ 12,07 (1,25) 11,94 (1,39) 0,600
Estado nutricional® 0,162
Eutrofia 124 (84,4) 23 (15,6)
Excesso de peso 37 (75,5) 12 (24,5)
Flexibilidade® 0,243
Zona de risco 74 (78,7) 20 (21,3)
Zona saudavel 86 (85,1) 15 (14,9)
Nivel de atividade fisica* 0,316
Sedentario 4 (100) -
Irregularmente ativo 78 (85,7) 13 (14,3)
Ativo 62 (77,5) 18 (22,5)
Muito ativo 17 (81) 4 (19)

tTeste de Qui-Quadrado de Pearson; ¥Teste T de Student para amostras independentes; Teste

de Verossimilhanca.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados do presente estudo, conclui-se que o estado nutricional
influencia a capacidade funcional, aspecto observado através da menor distancia percorrida
por adolescentes com excesso de peso no TC6’. Além disso, os adolescentes com excesso de
peso apresentaram maiores diferencas entre as varidveis clinicas mensuradas antes e apds o
teste, indicando menor tolerancia ao exercicio.

Na amostra avaliada, sexo masculino, maior flexibilidade e maior idade foram
fatores de aumento da distancia percorrida, o que vai de encontro aos achados da literatura. O
nivel de atividade fisica ndo apresentou diferenca entre as categorias.

Os adolescentes do sexo masculino apresentaram melhores niveis de flexibilidade,
0 que pode estar relacionado ao fato de a maioria dos meninos avaliados estar em idade
anterior ao estirdo de crescimento, periodo no qual esse indicador sofre reducéo.

Maior percentual dos adolescentes avaliados apresentou valores na zona saudavel
para flexibilidade avaliada pelo teste de sentar e alcancar, achado positivo pois reflete as
condicdes de estruturas importantes na manutencdo do ritmo lombopélvico, necessario para
evitar lombalgias e problemas posturais.

Alguns dos resultados sdo preocupantes devido a repercussao negativa na saude
dos adolescentes: parcela significativa dos avaliados apresentou excesso de peso, bem como a
maioria mostrou-se insuficientemente ativa.

Esta combinacdo de excesso de peso e sedentarismo requer atencao, devido a
morbimortalidade associada. Ressalta-se aqui que a pratica de atividade fisica é defendida ndo
sO pela contribuicdo na reducdo do peso corporal, mas também, pelo conjunto de beneficios a
salde, devendo, por isso, ser estimulada desde a infancia, com atividades ludicas adequadas a
faixa etaria a que sdo propostas.

Além disso, 0s meninos mostraram-se mais ativos que as meninas, o que reforca a
necessidade de maior estimulo ao envolvimento de criangas e adolescentes do sexo feminino
em atividades fisicas de lazer ou esportivas, de modo a romper com o estigma cultural, ja que
essa participacdo ndo e tdo incentivada e valorizada como no sexo masculino.

Por fim, a maioria dos adolescentes avaliados apresentou capacidade funcional
abaixo do esperado, fator alarmante se considerada a sua relacdo com o risco cardiovascular e

0 prejuizo no desempenho das atividades de vida diaria.
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O grande nimero de recusas e 0 ndo comparecimento ao teste, no dia combinado,
portando o termo de consentimento assinado pelos responsaveis, consistiram em dificuldades
enfrentadas durante a coleta de dados. Acredita-se que o desinteresse surja do
desconhecimento acerca da importancia de investigar e prevenir doencas, com objetivo de
promover melhores condicfes de saude.

Foram limitagGes do estudo, 0 momento de realizacdo do teste, durante o horério
escolar, visto que as atividades escolares podem ter exercido alguma influéncia quando do
momento de avaliacdo, principalmente na afericdo de variaveis que sofrem interferéncia de
condicBes externas como a PA. Inclui-se aqui também o entendimento de algumas questdes
do IPAQ, principalmente em quantificar o tempo de atividade e da escala de Borg. Novos
estudos abordando a tematica devem procurar melhores adequacBes metodoldgicas que
possibilitem resultados cada vez mais fidedignos.

Para a pratica, sugere-se o estimulo & realizacdo de atividades fisicas didrias,
habito a ser adotado desde a infancia, bem como o acompanhamento nutricional, dado o fator
protetor associado a estas atitudes, com vistas a prevenir ou minimizar as alteracfes
associadas ao excesso de peso. Nesse sentido, aborda-se o trabalho da equipe
multiprofissional junto a populacdo adolescente, com o objetivo de trabalhar em todas as
vertentes, permitindo que as mdltiplas abordagens culminem na prevencdo e controle de

doengas, bem como na promocao de qualidade de vida.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados

PARTE | - ASPECTOS DEMOGRAFICOS Ne 100
1. | Nome do adolescente:
2. | Escola: O
3. | Série:
4. | Sexo: (1) Masculino ( 2') Feminino O
5. | Data de nascimento: / / O0/O00/00
6. | Idade: (10) (11) (12) (13) (14) a0
7. | Cor/grupo étnico( )Branca ( )Negra ( )Parda ( ) Indigena
8. | Telefone para contato:

PARTE Il - ANTROPOMETRIA
9. | Peso:

10.| Estatura:

11.| Estado nutricional (IMC)

12.| Flexibilidade: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3 / Maior valor:

PARTE IIl - ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na
ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz na escola, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere gque ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes, lembre-se que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
13. | casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
14. | vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
15. | minutos _continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
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na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do  jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragcao ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) dias por SEMANA
() Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

16. | continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
17. | rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiragdo ou batimentos do coracao.
dias por SEMANA ( ) Nenhum
Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
18. quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: _
Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
19. | deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd ou carro.
Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
20. | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

Classificacédo IPAQ:

PARTE IV - TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

21) PAS antes: Medida 1: /Medida 2: /IMédia:
22| PAD antes: Medida 1: /Medida 2: /Média:
23] SpO2 antes:

24| Frequéncia cardiaca antes:

25

Frequéncia respiratoria antes:

26

Borg dispneia antes:

27

Borg membros inferiores antes:

28

PAS depois: Medida 1: /Medida 2: /Média:

29

PAD depois: Medida 1: /Medida 2: /Média:

30

SpO2 depois:

31

Frequéncia cardiaca depois:

32

Frequéncia respiratoria depois:

33

Borg dispneia depois:

34

Borg membros inferiores depois:

35

Distancia percorrida:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL NA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE ADOLESCENTES

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Luisa Helena de Oliveira Lima.

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Juliany Marques Abreu da Fonseca.

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se autoriza se ele(a) ira participar ou ndo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
no final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar a influéncia do estado nutricional na capacidade
funcional de adolescentes.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS: Trata-se de pesquisa a ser realizada com
adolescentes de 10 a 14 anos, matriculados em escolas pablicas municipais de Teresina-Pl. Os
adolescentes serdo convidados a responder um formulario para identificacdo, caracterizacdo
demografica e a um questionario sobre as atividades fisicas que ele(a) costuma realizar. Em
seguida os adolescentes passardo por avaliagdo antropométrica (medidas de peso, altura e
indice de massa corporal), avaliacdo da flexibilidade através do teste de sentar e alcancar e
avaliagdo da capacidade funcional, medida que reflete a habilidade de realizar atividades do
dia a dia. Para a capacidade funcional sera realizado o teste de caminhada de seis minutos,
que ocorrera na propria escola e consiste em caminhar durante seis minutos em um corredor
préprio para a avaliacdo. Antes e apds o teste, serdo verificados os batimentos cardiacos, a
frequéncia respiratdria, a pressdo arterial, a saturacdo de oxigénio e o esforco percebido
através da escala de Borg, que serd explicada previamente ao participante. Ndo participardo
adolescentes atletas ou que apresentem alguma contraindicacdo para realizar o teste como
pressdo arterial alta.

RISCOS E DESCONFORTOS: O teste sera interrompido imediatamente caso durante sua
realizacdo o(a) participante apresente dor ou desconforto, ou solicite a interrup¢do do mesmo.
Nestas situacdes, o adolescente sera encaminhado ao servico de salde mais proximo da
escola.

BENEFICIOS PARA OS PARTICIPANTES: Esta pesquisa trard maior conhecimento
sobre o tema abordado sem beneficios diretos ao participante.

GARANTIA DE ACESSO: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a uma das
pesquisadoras responsaveis, Juliany Marques A. da Fonseca, pelo telefone: (86) (86) 98130-
1305, inclusive a cobrar ou whatsapp, ou pelo email juliany.markes@hotmail.com.



64

GARANTIA DE LIBERDADE: E garantida a liberdade de querer no participar da pesquisa
ou de retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

DIREITO DE SIGILO: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

DESPESAS E COMPENSACOES: As despesas porventura acarretadas pela pesquisa serdo
de responsabilidade da equipe de pesquisa, ndo havendo por outro lado qualquer previsdo de
compensagao financeira aos participantes.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, RG
/CPF /, abaixo assinado, concordo em autorizar a participacdo de
meu(minha) filho(a) como sujeito do estudo

INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
ADOLESCENTES. Fui suficientemente informado(a) a respeito das informacgdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
participagdo de meu(minha) filho(a) ndo ird trazer despesas. Concordo voluntariamente que
meu(minha) filho(a) participe deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Teresina, de de

Assinatura do responsavel

Pesquisador (Responséavel pelo contato e tomada do TCLE):

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
representante legal do sujeito de pesquisa para a participacdo do mesmo neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura da pesquisadora responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga.

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — Termo Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE
TERMO DE ASSENTIMENTO

TITULO DO PROJETO: INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL NA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE ADOLESCENTES.

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Luisa Helena de Oliveira Lima.

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Juliany Marques Abreu da Fonseca.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo sobre qualquer ddvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre
as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar a influéncia do estado nutricional na capacidade
funcional de adolescentes.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS: Caso aceite participar, vocé sera convidado(a) a
responder um formulario para identificacdo, caracterizacdo demografica e a um questionario
sobre as atividades fisicas que costuma realizar. Em seguida passara por avaliagdo
antropométrica (medidas de peso, altura, e indice de massa corporal), avaliacdo da
flexibilidade através do teste de sentar e alcancar e avaliacdo da capacidade funcional, medida
que reflete a habilidade de realizar atividades do dia a dia. Para a capacidade funcional sera
realizado o teste de caminhada de seis minutos, que ocorrera na propria escola e consiste em
caminhar durante seis minutos em um corredor proprio para a avaliacdo. Antes e apds o teste
serdo verificados os batimentos cardiacos, a frequéncia respiratoria, a pressdo arterial, a
saturacdo de oxigénio e o esforco percebido através da escala de Borg, que sera explicada a
VOCE previamente.

RISCOS E DESCONFORTOS: O teste sera interrompido imediatamente caso durante sua
realizacdo vocé sinta desconforto ou solicite a interrupcdo do mesmo.

BENEFICIOS PARA OS PARTICIPANTES: Esta pesquisa trard maior conhecimento
sobre o tema abordado, sem beneficios diretos para voce.

GARANTIA DE ACESSO: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a uma das
pesquisadoras responsaveis, Juliany Marques A. da Fonseca, pelo telefone: (86) (86) 98130-
1305, inclusive a cobrar ou whatsapp, ou pelo email juliany.markes@hotmail.com.

GARANTIA DE LIBERDADE: E garantida a liberdade de n&o querer participar da pesquisa
ou de retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
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DIREITO DE SIGILO: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

DESPESAS E COMPENSACOES: As despesas porventura acarretadas pela pesquisa serdo
de responsabilidade da equipe de pesquisa, ndo havendo por outro lado qualquer previsédo de
compensacao financeira aos participantes.

Assentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, aceito
participar como sujeito do estudo INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL NA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE ADOLESCENTES. Fui suficientemente informado(a) a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu
discuti com a pesquisadora sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo ndo ira trazer despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Teresina, de de

Assinatura do participante
Pesquisador (Responséavel pelo contato e tomada do TCLE):
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido do

sujeito de pesquisa para a participacdo do mesmo neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura da pesquisadora responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga.

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A- Valores de classificacdo do estado nutricional para adolescentes segundo 0s
indices antropométricos para o sexo masculino (WHO, 2007)
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ANEXO B- Valores de classificacdo do estado nutricional para adolescentes segundo 0s
indices antropométricos para o sexo feminino (WHO, 2007)
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ANEXO C - Escala de Borg modificada utilizada no Brasil (CAVALCANTI et al., 2008)
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ANEXO D - AUTORIZACAO SEMEC

Ofiicio n* SITA201SGABSEMEC Teresina, 11 de dezembro de 2015,

lima. Sra.
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
Professora do Programa de Pés-Graduaclo em Sadide ¢ Comunidade - UFPI

ASSUNTO: Astorizacho da realizacio de pesquisa.

Senhora Professora,

Em stendimento 4 solicitagho de Vossa Scnhoria. formalizada stravés do
Processo n* 044092332015, swtorizamos s realizaglo da pesquiss intitulada
Influéncia do estado nutricional as capacidade funcional de adolescentes, da aluna
Juliany Marques Abrew da Fomseca, desde que g disconte se restrinje

Solicitamos que apds coocluida a referida pesquisa, deverd ser
encaminhado um relatono final a esta Secretaria Municipal de Educagiio - SEMEC.

n Rua Areoling de Abres N* 1507 ©sm mlw;k!mmgw
Centro
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ANEXO E - PARECER DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE Ploboforma
FEDERAL DO PLaUI %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENC 1A DO ESTADO NUTRICIONAL WA CAPACIDADE FUNCIOMAL DE

MOOLESCENTES
Pesguisador: LUISA HELEHA DE OLIVEIRA LIRS
Arpa Tomatica:
Versao: 2

CAAE: 535710716 70000 8214
Instituicso Proponenie: Universidade Federal do Piaul = UFPI
Patrocinador Principal: Firancamenio Propria

DaDoE DO PARECER

Nimzro do Parecer 1. 785 B0GE

Apresomtacao do Projeto:

Tratasse de estudo de delineamenio fransversal, que serd realizado 04 escolas pldblicas de ensino
fundamental da zona whara do municipio de Teresina = PI, 154 alunos participardo da pesquisa.bs
waridveis abordadas nesia proposia de pesguisa podem ser agrupadas em socioecondmicas,
antropométricas, imformagies referenies 4 aptiddo fisica e afengbes realizadas duranie o tesie de
caminhada de seis minuios.

Objetivo da Pesguisa:

s0bjetton Primariccinvestigar a influéncia do eslado nuiricional na capacidade funcional de adolescemnies
piauienses,

aibjeiten SecundarooGaractenzar os adolescentes monforme dados: sociodemogradioos, aniropométricos,
dinicos = de aptidio fisica;Venficar a infuéncia das vandeis

sociodemograficas, antropoméfricas & de aplidio fisica sobre a distinoia peroorrida durante o
tesie;Comparar os dados dlinicos cbtides durante o feste de caminhada de seis minuios de adolescenies
obesos & nio obesos.

Avaliacao dos Riscos o Beneficios:

Rizcos:Em relagdo aos nsoos, o ieste se=rd imierompido imediaiamente caso durante sua realizagho o
parficipanie apresente dor ou desconfarto ou solicite a imerrupgdo do mesma. Nestas siluagies

Endaregn: Carmpn Ushacaling Mints Peresi Posala - Pro-Ratess da Pasouie

Bairrn: s CEP:  fy, fus. s
L NMunicipie: TERESNS
Telefone: (asrsT rii Fax: (EEAIST.IHIT E-mnaik i ke b

Plgii £ 28 T
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PLAUI

Conimescie do Farsoer 1.755080

0 adolescent® serd encaminhado 30 serypo de salde mais praxma da escola.
Beneficios-Esta pesguisa irard maior conhecimento saobre o fema abordado como beneficio para o
participante, além da avaliagho da capacidade funcional.
Comentanios o Consideragtes sobre a Posguisa:

i pesquisa mosira-se relevante, uma vez gue visa analisar a influénca da dieta de adolescentes sobre seu

estado funcional buscando propor medidas & possiveis imervengbes para modificar stuagbes preocupanies,
=m espedal, pbesidade nesie plblico

Consideragoes sobro os Teormos do aprosentagao ochrigatariac
Todos os termas joram apresentados.

Rocomandacbes:
Sem recomendapbes.

Conclusdes ou Pandéncias ¢ Lista do Inadeguagbes:
Projeio apio a ser deserrvoivido.
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Braa ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacicnados:

_Ebun.lm-: ANUIND Fosiagem Ausar h.-?]
Ty e g T T e ST G e BB Ll =
1-
(843 T iy e (N Y SNV =
dzzenfmenio | 134812 [OLNEIRS LINA
Justificatrsa de
T T T N Y T Y
B8 VO EIRGS LIRS
Folha de Hosta fohaleHosio Juliamy_ass pdf 1T |LUNSA HELERS DE Aoeiin
102458  |OLEIRS LikA
Do Cumicuo_Laties_7013.pdi TEMI2/2016 | LLNGA HELENA DE | Acsio
19:35:d%  [OLNEIRS LIN&
Urpamenta ORGAMENT O 0ocx 180272016 |L doefin
TR [ el T T R (TAT 2T BT (T AT Y e
i 181528 |OLNWEIRS LIk
Cufroes TERMO _DE_CONFIDEMNCIALIDADE pd]| 18027016 |LLNSA HELEMA DE Aoeiio
f 191628  [OLNEIRS LIS
Currpes CAaHTA_DE ERCAMINHAMERNTO. pot TSE025014 | LLSs HELERMA DE Al
160850 | O0IVEIRA LIMA
Enderegn:  Carrpus Ustasiing N s Pafoss Posils - Frod® abes da Pessuss
Eairra:  Iwwrss CEF: Ay faian
e A Municipioz TERESIRS

Telefone: @ErIT. T

Far: [EEAIST.IE

Emait  capripaEufpued b

(5.5 -
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PLAUI

Coninasic do Faresoer 1.755080
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Qbrad ™

Projeto Oetalbada /| projeto_cep_docx 1S0E01E | LUNSA HELEMNA DE St
Erochura 19:0812  [OLANEIRS LKA
Mﬁe | Declaracan_dos_Pesquisadores pdf TEOI2EANE LSS HELERA DE | Aoein
Pesquisadarnss. 190825 |OLWVEIRS LikA

Declarsgio de AUTORLEACAD_INSTITUCIONAL poi 1602018 | LLNSA HELEMNA DE St
InsShucan = 19:07-3 [OLNEIRA LIKA
nfrassyubra

Situacao do Parocer:

fprovado

Meocessita Apreciagio da CONEP:

3o

TEREESIrA, 30 de Selembrmo de 2005

#Assinado par:

Adrianna de Akncar Setubal Santos

{ Coordonador)

Endarsgo:  Campus Usrsarsdine B Peions Possls - Food oo de Pesouss

Bairra:  ninga
L ™

Telefone: @A8CrsT. iy

Municipin: FERESIME

Fax: (EOIIRIE2

CEP:  ga 00550

Emait oo uipaiufped b

[ ]
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ANEXO F - NORMAS DA REVISTA

revista brasileira de

epidemiologia

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia (versdo impressa ISSN 1415-790X / versdo On-line
ISSN 1980-5497) tem por finalidade publicar Artigos Originais e inéditos (maximo de
21.600 caracteres), inclusive os de revisao critica sobre um tema especifico, que contribuam
para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins. Serdo aceitas
somente RevisBes Sistematicas e Metanalises; ndo serdo aceitas Revisdes Integrativas.

Publica, também, artigos para as seguintes secoes:

o Artigos originais com resultados de pesquisas

e Metodoldgicos: Artigos que se dedicam a analisar as diferentes técnicas utilizadas em
estudos epidemiologicos;

o Debate: destina-se a discutir diferentes visdes sobre um mesmo tema, que podera ser
apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido do comentario
de outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas semelhantes;

o Notas e Informacdes: notas prévias de trabalhos de investigacdo, bem como breves
relatos de novos aspectos da epidemiologia, além de noticias relativas a eventos da
area, lancamentos de livros e outros (maximo de 6.450 caracteres);

o Cartas ao Editor: comentérios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista
Brasileira de Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea a outro perioédico. Apds o
envio do parecer, 0s autores devem assinar uma declaracdo, de acordo com modelo fornecido
pela RBE (Declaragdo de Exclusividade, Declaracdo de Direitos Autorais e Declaragdo de
Conflito de Interesses). Os conceitos emitidos em qualquer das secdes da Revista sdo de
inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Os manuscritos publicados s&o de responsabilidade da Revista, sendo vedada a reprodugao —
mesmo que parcial — em outros periddicos, assim como a tradugdo para outro idioma sem a
autorizacdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, quando aprovados para
publicacdo, deverdo ser acompanhados de documento de transferéncia de direitos autorais
contendo a assinatura dos autores, conforme modelo fornecido posteriormente pela Revista.

Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos Editores
Associados, a quem cabera elaborar um relatério final conclusivo a ser submetido ao Editor
Cientifico. Na primeira etapa da submissdo, a secretaria verifica se todos os critérios
estabelecidos foram atendidos, e entra em contato com o autor. O manuscrito é encaminhado
para a apreciacdo dos editores somente se atender a todas as normas estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemiologia ndo cobra taxas para a submissdo de manuscritos, ou
para a avaliacdo ou publicagéo de artigos.
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Aprovacédo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Medida exigida desde o inicio da publicacdo da RBE e que reafirmamos, exigindo especial
mencéo no texto dos artigos. Tal exigéncia pode ser dispensada em alguns tipos de estudo que
empregam apenas dados agregados, sem identificacdo de sujeitos, disponiveis em bancos de
dados e tdo comuns na area da saude. Nenhuma instancia é melhor que um CEP para analisar
a natureza das propostas de investigacdo, seguindo a orientacdo da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS). O CEP que aprova a investigacio deve ser registrado
na CONEP.

Em particular, devem ser contempladas as seguintes Resolucdes:

o 196/96, reformulada pela 446/11, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

o 251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos para a &rea tematica de
Pesquisa com Novos Farmacos, Medicamentos, Vacinas e Testes Diagnosticos;

o 292/99 e sua Regulamentacdo de agosto de 2002, que dizem respeito a area tematica
especial de Pesquisas Coordenadas do Exterior ou com Participacdo Estrangeira e
Pesquisas que Envolvam a Remessa de Material Biol6gico para o Exterior.

A Revista Brasileira de Epidemiologia apoia as politicas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para registro de
ensaios clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de
2007, serdo aceitos para publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham
recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O nimero de identificacdo/aprovacgdo devera ser registrado na Folha de rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
o ClinicalTrials.gov
o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
o Nederlands Trial Register (NTR)
o UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Apresentacdo do manuscrito

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além
de abstract em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma
original do artigo, além de resumo em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor, justificando a
possivel publicacéo.

Os manuscritos devem ter o0 méximo de 21.600 caracteres e 5 ilustracdes, compreendendo
Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo (Folha de rosto, Referéncias
Bibliogréaficas e llustragdes ndo estdo incluidas nesta contagem). O arquivo deve apresentar a
seguinte ordem: Folha de rosto, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Concluséo,
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Referéncias Bibliogréaficas e llustragdes. O manuscrito deve ser estruturado, apresentando as
secdes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséo,
Conclusdo, Referéncias e llustracdes. O arquivo final completo (folha de rosto, secoes,
referéncias e ilustracbes) deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word), e
as tabelas devem ser enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou Excel), devendo
respeitar a seguinte formatagéo:

e Margens com configuragdo “Normal” em todo o texto (superior ¢ inferior = 2,5 cm;

esquerda e direita = 3 cm);

o Espacamento duplo em todo o texto;

o Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;

o NA&o utilizar quebras de linha;

« Nao utilizar hifenizagdes manuais forgadas.

Folha de Rosto

Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 140
caracteres), titulo resumido (maximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados do autor de
correspondéncia (nome completo, endereco e e-mail), agradecimentos, existéncia ou auséncia
de conflitos de interesses, financiamento e nimero de identificacdo/aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa. Deve ser especificada, também, a colaboracio individual de cada autor na
elaboracdo do manuscrito.

*A indexacdo no SciELO exige a identificacdo precisa da afiliacdo dos autores, que é
essencial para a obtencdo de diferentes indicadores bibliométricos. A identificacdo da
afiliacdo de cada autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, Estado
e Pais (sem titulacdes dos autores).

O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo nédo
tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar que o
estudo ndo contou com financiamento.

Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres no maximo.
Resumo e Abstract

Os resumos devem ter 1600 caracteres no maximo, e devem ser apresentados na a forma
estruturada, contemplando as secOes: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséo,
Conclusdo. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem como as
respectivas Keywords, que considerem como descritores do contetdo de seus trabalhos, no
idioma em que o artigo foi apresentado e em inglés. Esses descritores devem estar
padronizados conforme os DeCS (http://decs.bvs.br/).

llustracoes
As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverédo ser inseridas no final do manuscrito, ndo

sendo permitido o envio em péaginas separadas. Devem ser suficientemente claras para
permitir sua reproducdo de forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em portugués
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e inglés, inseridos fora das ilustracdes (ndo é necessario o corpo da tabela e graficos em
inglés). Deve haver quebra de pégina entre cada uma delas, respeitando o nimero méximo de
5 paginas dedicadas a Tabelas, Graficos e Figuras. Apresenta-las apos as Referéncias, no final
do manuscrito (em arquivo unico).

As ilustracbes podem no méaximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro da
margem solicitada (configuragdo nomeada pelo Word como “Normal”). Nao serdo aceitas
ilustracGes com recuo fora da margem estabelecida.

Imagens
o Fornecer as fotos em alta resolucdo;
« Fornecer os graficos em formato editavel (preferencialmente PDF).
Tabelas, Equacdes, Quadros e Fluxogramas
o Sempre enviar em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem;
o Na&o formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa;
« Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); ndo usar espacos
para as divisoes.

Abreviaturas

Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Ndo devem ser
utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira menc¢do no texto, utilizando
algarismos arabicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a
ordem alfabética de autores. Nao devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros.

Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar
0s nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da expressdo et al. quando ultrapassarem esse
namero. Comunicagfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
guando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em
vias de publicacdo, devera ser indicado: titulo do periddico, ano e outros dados disponiveis,
seguidos da expressdo, entre parénteses “no prelo”. As publicacdes ndo convencionais, de
dificil acesso, podem ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localiza-las. A
exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de periodico
Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57.

Livros e outras monografias
Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press; 1994.
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Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doencas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. S&o
Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Tese e Dissertacao

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da Serra: perfil
e representacdes sobre a assisténcia prestada nas unidades béasicas de saude [dissertacdo de
mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica da USP; 1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribuicdo a discussdo sobre as relacfes entre teoria, objeto e
método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990 set
2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-61.

Relatorio da OMS

World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report. Geneva;
1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletronicos
Hemodynamics Il the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no New England Journal of Medicine,
1997; 336: 309, e na Revista Panamericana de Salud Publica, 1998; 3: 188-96
(http://www.icmje.org/urm_main.html).

Envio dos manuscritos

Os manuscritos sdo submetidos online, através da plataforma SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821).

N&o ha taxa para submissdo e avaliacdo de artigos.



