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“O principal objetivo da educagao é criar
pessoas capazes de fazer coisas novas e
nao simplesmente repetir o que outras

geracoes fizeram”.

(Jean Piaget)


https://kdfrases.com/autor/jean-piaget

RESUMO

Objetivou-se analisar a prevaléncia dos niveis de aptiddo fisica associados aos
indices sociodemogréaficos, avaliando alunos do ensino fundamental de escolas
publicas municipais da zona urbana do Crato. Trata-se de pesquisa descritiva, de
corte transversal e abordagem quantitativa, realizada com escolares da zona urbana
do municipio de Crato, CE. A populacéo foi composta por 207 alunos selecionados
de maneira estratificada e aleat6ria, profissionais de educacao fisica e profissionais
da informatica, selecionados pelos curriculos, por meio da Plataforma Lattes. O
estudo foi realizado em duas etapas: na primeira, foram realizados testes e medidas,
seguiram-se os procedimentos e as orientacbes do PROESP-BR (2016). Foram
analisadas as prevaléncias de criangas e adolescentes classificados na zona de
risco a saude, nas seguintes componentes da aptidado fisica relacionada a saude:
composicao corporal (IMC - calculado a partir das medidas da massa corporal e
estatura), aptiddo cardiorrespiratoria (teste de corrida/caminhada de 6 minutos),
flexibilidade (teste sentar-e-alcancar sem banco) e forca/resisténcia muscular (teste
sit’'up). Na segunda etapa, foi desenvolvido material educativo digital (aplicativo), foi
utilizada a metodologia proposta por Falkembach (2005), que se divide nas
seguintes etapas: analise e planejamento; modelagem; implementacéo; avaliacao e
manutencao; distribuicdo. Foram utilizados como instrumento de coleta de dados
guestionarios com informacdes sociodemograficas dos participantes e a bateria de
Testes e Avaliacdo do Projeto Esporte Brasil- PROESP — BR, versao 2016. Utilizou-
se questionario adaptado do Questionaire for User Interaction Satisfaction
(QUIS). Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se: (1) para andlises
descritivas, a frequéncia de ocorréncia em valores percentuais, (2) para as
diferencas entre o desempenho nos testes de aptidao fisica entre os periodos de
avaliacdo, adotou-se uma regressao logistica com nivel de significancia de 0,05. Os
resultados da composicdo corporal mostram dados significantes p<0,05 na
escolaridade do chefe da familia, renda familiar e pratica de exercicios fisicos, cuja
razdo de chance de ser classificado em zona de risco a saude observada nesse
componente foram de 2,0 vezes a mais para os avaliados, a qual o chefe da familia
possuia escolaridade alta, 2,3 vezes a mais para os de renda alta e 0,05 vezes a
menos para os que praticavam exercicios fisicos de acordo com a recomendacéo da

Organizacdo Mundial da Saude. Apontou-se ainda resultados significativo, p<0,05 na



aptidado cardiorrespiratoria com a idade e a préatica de exercicios fiscos, cuja razédo
de chance foi 4,8 vezes maior para adolescentes em relacdo as criancas e 0,08
vezes menor para 0s praticantes de exercicios fisicos recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude. No teste da flexibilidade, os adolescentes
apresentam 1,2 vezes a mais de chance de ser classificado em ZRS. Mostrou,
ainda, que a razdo de chance é de 0,1 vez menor de ser classificado em zona de
rsco nesse componente para 0s que seguem as orientacdes estabelecidas pela
OMS. Apresenta resultados significativo, p<0,05 no teste de resisténcia muscular
localizada com a renda familiar e a pratica de exercicios fiscos, cuja razdo de
chance foi 0,4 vezes menor para 0s que possuiam renda alta e 0,1 vezes menor
para os praticantes de exercicios fisicos recomendados. Oe estudo possibilitou
identificar os niveis de aptiddo fisica em criancas e adolescentes, permitindo
relaciona-las com as doencas cronicas, também realizou comparacdo do
desempenho dos participantes utilizando recursos de avaliacdo que verifique a
associacao com fatores sociodemograficos. Alem disso, permite refletir acerca da
importancia de adotar e incentivar habitos saudaveis, mantendo-se ativo com

préaticas de atividade fisica em niveis adequados para saude na infancia.

Palavras—chave: Doencas do coracdo. Osteomuscular. Aptiddo fisica. Crianca.

Adolescente.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the prevalence of physical fithess levels
associated to sociodemographic indices by evaluating elementary school students
from municipal public schools in the urban area of Crato. This is a descriptive, cross-
sectional and quantitative approach. It was carried out with schoolchildren from the
urban area of the city of Crato, CE. The population was composed of 207 students
enrolled and attending one of five municipal public elementary schools | and Il of the
urban area of the city of Crato / CE, randomly selected among the 14 existing school
units. Students of both sexes between the ages of seven and 14 years, selected in a
randomized stratified manner, physical education professionals working in public
schools, who will be judges in the evaluation and maintenance stage of the
application for validation of the same and computer professionals selected by the
curricula through the lattes platform, with a higher level in the area and with more
than one year's experience. This study was carried out in two stages: in the first tests
were carried out and measures followed the procedures and guidelines of PROESP-
Br (2016). The prevalence of children and adolescents classified in the health risk
zone in the following fithess components (ApFRS) was analyzed: Body compaosition
(BMI - calculated from body mass and height measurements), cardiorespiratory
fitness (6-minute walk / jog test), flexibility (sit-and-reach test without bench) and
abdominal strength / endurance (sit'up test). In the second stage: a digital
educational material (application) was developed, using the methodology proposed
by Falkembach (2005), which is divided into the following stages: Analysis and
planning; Modeling; Implementation; Evaluation and maintenance; Distribution.
Forms were used as data collection tool, with socio demographic information of the
participants and the battery of Tests and Evaluation of the Brazilian Sport Project -
PROESP - BR, version 2016. To evaluate the usability of the application will be used
a questionnaire adapted from QUIS - Questionnaire for User Interaction Satisfaction.
This is a questionnaire that allows the collection of information and suggestions
about screens, terminologies, information systems, learning and system capacity, to
allow an analysis on user satisfaction when interacting with the application. For the
statistical treatment of data, we used (1) for descriptive analyzes, frequency of

occurrence in percentage values, (2) for the differences between the performance in



physical fitness tests between the evaluation periods, we adopted a logistic
regression with level of significance of 0.05. The results of the body composition
show significant data p <0.05 in head education, family income and physical exercise
practice. Where the odds ratio of being classified as ZRS observed in this component
were 2.0 times higher for those evaluated, the head of the family had high schooling,
2.3 times more for high-income students and 0.05 times except for those who
practice physical exercise according to the WHO recommendation. It also showed
significant results, p <0.05 in cardiorespiratory fitness with age and the practice of
fiscal exercises, where the odds ratio was 4.8 times higher for adolescents compared
to children and 0.08 times lower for practitioners recommended by WHO. In the
flexibility test, the adolescents are 1.2 times more likely to be classified in ZRS. It also
shows that the odds ratio is 0.1 times less than being classified as risk zone in this
component for those who follow the guidelines established by WHO. It presents
significant results, p <0.05 in the localized muscular endurance test with the family
income and the practice of fiscal exercises, where the odds ratio was 0.4 times lower
for those with high income and 0.1 times lower for practitioners recommended by
WHO. This study made it possible to identify levels of physical fithess in children and
adolescents, allowing them to be related to chronic diseases, and also compared the
performance of the participants using evaluation resources that verify the association
with sociodemographic factors. In addition, it allows us to reflect on the importance of
adopting and encouraging healthy habits by staying active with physical activity

practices at levels suitable for health already in childhood.

Keywords: Heart diseases. Musculoskeletal. Physical fithess. Child. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

A reducdo dos niveis de atividade fisica tem favorecido o
desenvolvimento gradativo de inumeras disfuncdes crénicas, principalmente em
escolares (LUGUETTI; NICOLAI; BOHME, 2010). Como consequéncias, notam-se
grandes mudancas nos niveis de salde e nas caracteristicas da populacéo.

De forma geral, niveis adequados de aptiddo fisica constituem a base
para crescimento e desenvolvimento saudaveis na infancia e adolescéncia.
Composicao corporal, aptiddo osteomuscular e cardiorrespiratdria séo componentes
da aptidéo fisica relacionados a saude. De acordo com Gaya et al. (2017), os pontos
de corte ou valores criticos desses componentes estdo associados a prevencao de
doencas e promocéao a saude, quando considerados em niveis satisfatorios.

A atividade fisica pode ser conceituada como qualquer movimento
corporal, independente da intensidade, que néo foi elaborado especificamente com a
finalidade de aprimorar a aptiddo fisica (SILVA, 2015). Nessa faixa etaria, as
atividades fisicas englobam brincadeiras, jogos, esportes, tarefas diarias, lazer e
exercicios estruturados. Um estilo de vida saudavel previne diversas doencas e
requer que individuos e grupos adquiram e mantenham acfes de promocdes da
salde durante o curso de vida (SILVA; CONSTA JUNIOR, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2011), o individuo ativo
regular é aquele que pratica alguma atividade fisica pelo menos trés vezes por
semana, em tempo livre, com duracdo minima de 30 minutos. O sedentario é aquele
gue nao faz atividade fisica ou pratica esporte. Recomenda que para criancas e
adolescentes de cinco a 17 anos de idade devam ser acumuladas pelo menos 60
minutos de atividades fisicas com intensidade moderadas e vigorosas diarias,
incluindo atividades aerdbicas que reforcem musculos e 0ssos pelo menos trés
vezes por semana, para se obter melhoria na aptiddo cardiorrespiratoria,
osteomuscular e metabdlica.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, a promocdo da saude
envolve tanto comportamentos individuais como familiares, bem como politicas
publicas eficientes, que protejam as pessoas contra ameagas a salude e promovam
senso geral de responsabilidade com a maximizacdo da seguranga, da vitalidade e

do funcionamento integral da pessoa (JENKINS, 2007).
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O uso dos recursos da informética, principalmente no que se refere a
captura, ao armazenamento e a busca de dados, tem sido de grande importancia na
producdo de estudos relevantes e confiaveis (HAUX et al., 2002). Os aparelhos
moveis podem proporcionar beneficios para acées multiprofissionais, sem prejuizo
para qualidade do cuidado e aumentando, além da confianga do avaliado, como
também a possibilidade de fundamentar estratégias com mais eficacia na promoc¢éao
da qualidade de vida (JOHANSSON et al., 2014).

Em resposta a essa realidade crescente em todas as areas do saber,
inclusive na area da saude e educacdo, torna-se necessaria a implantacdo de
recursos tecnolégicos na atuacdo multiprofissional, através de processo de
implantacdo e validacdo de software ou aplicativos de dispositivos moveis que
melhorem a qualidade das coletas de dados.

O sedentarismo esta intimamente relacionado aos baixos indices de
aptidao fisica, comprometendo a saude de criancas e adolescentes, sendo que
algumas das causas séo o déficit da aptidao cardiorrespiratéria e a obesidade. Para
Guedes e Guedes (2012), os indices de aptidao fisica estédo relacionados ao estado
de saude de maneira reciproca. Assim, a saude de uma pessoa influencia e é
influenciada pelos niveis de aptidao fisica. Entende-se, portanto, que quanto pior o
estado de saude, menor sera a capacidade para executar tarefas fisicas diarias com
vigor e energia, o que influencia diretamente na qualidade de vida das pessoas.

Em 2013, teve-se contingente de 45,9% de sedentarios em todo o pais, 0
gue corresponde a 67 milhdes de habitantes sedentarios, sendo que 50,4% destes
sdo do sexo feminino e 41,2% do masculino. Valores que evidenciam que, no Brasil,
0 numero de homens que praticam exercicios fisicos € maior que as mulheres,
tornando-as mais sedentarias. Caso os individuos sedentarios se tornassem
fisicamente ativos, calcula-se que a expectativa de vida mundial sofreria aumento de
0,68% ao ano (BRASIL, 2016).

De acordo com dados nacionais realizados através do diagnostico
esportivo, os indices de sedentarismos por regido revelam caracteristica
diferenciada. A regido com menos sedentarios é o Norte, com 37,4%, seguida do
Nordeste, com 38,5%, e do Sul, com 39,3%. O Centro-Oeste tem 45,1% de
sedentarios. O mesmo estudo mostra dados relacionados ao total de pessoas que
nao praticam atividade fisica por questbes econbémicas, tendo média nacional de

2,5%, o Nordeste aparece com indice pouco acima, com 2,6%, ficando atras das
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regides Sudeste (2,9%) e Centro Oeste (2,8%). Norte (1,8%) e Sul (0,9%)
apresentaram valores abaixo da média. Merece atencédo também aqueles que néo
praticam atividade fisica por “desinteresse ou desmotivagao”. As regides registram
nameros abaixo da média nacional (11,8%), exceto o Nordeste, cujo indice é de
15,4% (BRASIL, 2016).

Em analise comparada com outros paises que adotam o conceito de
sedentarios e inativos, proposto pela OMS, a taxa de sedentarismo brasileira
(45,9%) € pouco menor que a da Itdlia (48%) e maior que a dos Estados Unidos
(40%). Na Espanha (35%), no Uruguai (34,1%), no Canada (33,9%), na Franca
(22%) e na Inglaterra (17%), os sedentarios sdo bem menos numerosos. Dados que
podem estar associados a falta de incentivo a pratica de exercicios fisicos, assim
como outros fatores que motivam o abandono dessas praticas que chegam a ser de
26,8%, em jovens de até 15 anos de idade, e 45% dos 16 aos 24 anos (BRASIL,
2016).

As doencas cardiometabdlicas instituem numeros significantes de causa
de mortes nos paises desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento. A
maior parte desses fatores de risco pode ser motivada por mudancas no estilo de
vida, de forma a diminuir os eventos cardiometabolicos e aumentar a sobrevida dos
individuos. A mudanca de habitos alimentares e a pratica de atividade fisica sédo
modificacdes do estilo de vida que podem diminuir de forma significativa os fatores
de risco dessas doencas.

A demonstracdo de que essas doencas podem ter origem na infancia e
adolescéncia motiva a necessidade de que esses fatores de risco sejam
amplamente investigados nessa fase, com objetivo de planejar intervencdes cada
vez mais precoces e, possivelmente, mais efetivas sobre esses fatores, reduzindo,
no futuro, morbidade e mortalidade (SANTOS et al., 2008).

Problemas osteomusculares tornaram-se foco recente de pesquisa em
criancas obesas, conforme Bout-Tabaku, Briggs e Schmitt (2013). Durante esse
periodo da vida, pode ser determinada a densidade Ossea. Portanto, Meisler et al.
(2002) afirmaram que adversidades durante este periodo poderia, posteriormente,
comprometer a saude éssea, acelerar disturbios musculoesqueléticos mais graves,
como sarcopenia, contribuir com perda de massa magra e perda de massa 6ssea. A
influéncia da aptidao fisica na densidade 6ssea durante a vida adulta € uma maneira

de entender o processo de maturacdo Ossea e identificar os fatores que podem


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bout-Tabaku%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065330
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bout-Tabaku%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065330
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitt%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23065330
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contribuir para intervencdo mais eficaz, ajudando a criar estratégias para evitar
doencas osteomusculares (SHARMA et al., 2010).

Desse modo, com o surgimento cada vez mais precoce de fatores de
risco a doengas cardiometabdlicas e osteomusculares, faz-se necessario avaliar 0s
sujeitos ainda na fase escolar. A participacdo regular em programa de exercicio
fisico € amplamente aceita como medida de prevencao e reabilitacdo eficaz para
variedade de doencas cronicas (WRIGHT et al., 2013). Assim, 0 conceito que integra
a aptiddo fisica relacionada a saude é o de que melhores indices
cardiorrespiratérios, de forca/resisténcia muscular, flexibilidade e niveis apropriados
de gordura corporal, estdo associados com menor risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas degenerativas (GLANER, 2005).

Carlos (2017) mostra resultados positivos associados a pratica de
atividade moderada ou rigorosa, independentemente da idade ou do sexo. Essa
relacéo pode ser explicada pelo papel que a participacdo em atividades fisicas pode
ter sobre o desenvolvimento e a manutencdo de ambos 0S sexos.

Pesquisas recentes, que verificaram a ocorréncia de risco agregado a
saude cardiometabdlica e musculoesquelética de adolescentes brasileiros, com
idades entre sete e 17 anos, mostram que, no periodo investigado 2008/09 e
2013/14, as meninas apresentaram risco em ambas as doencas, e nos meninos
houve aumento apenas do risco cardiometabdlico (GAYA et al., 2018). Outro estudo
gue avaliou o perfil de aptiddo fisica relacionada a saude, de criancas e
adolescentes de Santa Cruz do Sul-RS, na faixa etaria de sete a 17 anos de idade,
observou resultados muito baixos de indices saudaveis em todos os testes
avaliados, especialmente no sexo masculino (BURGOS et al., 2012).

Estudos desenvolvidos por Wright et al. (2013) relataram que a maior
diminuicdo na atividade fisica ocorre durante o inicio e ao final da adolescéncia,
periodo critico do crescimento e desenvolvimento da crianca. Ao considerar que
namero alarmante de jovens vem apresentando baixos niveis de aptidao fisica
relacionados a saude, a avaliacdo e o acompanhamento de suas capacidades
fisicas durante essa fase possibilitam a deteccdo e a prevencdo de alguns dos
problemas citados. Diante dos fatos, a pesquisa se fez necessaria para investigar
em quais niveis de aptidao fisica estdo os escolares da zona urbana do Crato-CE,
Brasil, para ser elaborado plano de ac&o que possa direcionar os alunos que

estiverem com o nivel de aptidao fisica baixa para os niveis recomendados. E, com
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isso, responder ao questionamento: ao considerar as caracteristicas
sociodemograficas de criangcas e adolescentes, como 0os componentes da aptidao

fisica relacionada a saude cardiometabdlica e osteomusculares se apresentam?



22

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a prevaléncia dos niveis de aptidao fisica associados aos indices

sociodemograficos de alunos do ensino fundamental de escolas publicas municipais.

2.2 ESPECIFICOS

a) Identificar o nivel de aptidao fisica relacionada a doencas de alunos de
ensino fundamental das escolas publicas do Crato-CE;

b) Verificar a associagdo entre os niveis de aptiddo fisica aos fatores
sociodemograficos e a pratica de atividade fisica;

c) Associar variaveis sociodemograficas ao risco aumentado de doencas
cardiometabolicas e osteomusculares;

d) Construir dispositivo movel android para célculos de dados, conforme
estabelecido no Projeto Esporte Brasil (PROESP — BR);

e) Validar dispositivo movel android para célculos de dados, conforme
estabelecido no Projeto Esporte Brasil (PROESP — BR).
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FATORES DETERMINANTES PARA ANALISAR OS COMPONENTES DA
APTIDAO FiSICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Revisar de forma integrativa as analises dos componentes da aptiddo fisica de
criancas e adolescentes, podendo classifica-las em zona saudavel ou de risco a
saude cardiometabdlica e osteomusculare. Trata-se de revisdo integrativa, a qual foi
realizada pesquisa nas bases de dados: LILACS via BVS, SCIELO e ADOLEC,
utilizando-se os seguintes termos indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), juntamente com o operador booleano “AND” e “OR”: Aptidao fisica AND
saude AND criancas OR adolescentes. Apds a analise inicial de leitura do titulo e
resumo dos artigos, foram selecionados 38 estudos. Em seguida, foi realizada leitura
na integra e excluidos 26 manuscritos por ndo se adequarem aos critérios de
selecdo da pesquisa. Ao final, 12 artigos constituiram esta revisdo. Verificou-se que
os estudos foram unanimes em apontar a relacdo dos baixos niveis de aptidao fisica
relacionada a saude cardiometabdlica e osteomuscular, apontando a importancia
dessas avaliaces precocemente como forma de conhecer o perfil dos jovens e em
guais niveis se encontram.

Palavras-chave: Aptidao Fisica; Saude; Criancas; Adolescentes.
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ABSTRACT

To review in an integrative way the analyzes of the components of the physical
aptitude of children and adolescents, being able to classify them in healthy zone or
zone of risk to cardiometabolic health and osteomusculare. It is an integrative review,
which was carried out a search in the databases: LILACS via VHL, SCIELO and
ADOLEC using the following terms indexed in the DeCS (Descriptors in Health
Sciences), along with the boolean operator "AND "And" OR ": Physical fithess AND
health AND children OR adolescents.After the initial analysis of reading the title and
summary articles, we selected 38 studies. Then, a full reading was done and 26
manuscripts were excluded because they did not fit the selection criteria of the
research. At the end, 12 articles were included in this review. It was verified that the
studies are unanimous in pointing out the relation of the low levels of physical fithess
related to cardiometabolic and musculoskeletal health, pointing out the importance of
these assessments as a way to know the profile of the young and in which levels
they meet.

Keywords: Physical Fitness; Cheers; Children; Adolescents.

INTRODUCAO

A aptiddo fisica € um construto unidimensional que inclui habilidades
relacionadas a salde nos componentes da aptidao cardiorrespiratéria e
osteomuscular. Neste sentido, a literatura constata que baixos niveis de aptidédo
fisica cardiorrespiratéria e osteomuscular em criancas e adolescentes podem estar
associados a fatores de risco para desenvolver doencas cardiometabdlicas, como
sobrepeso, obesidade, desvios posturais e problemas musculoesqueléticos®. Apesar
de reconhecidos os benéficos de se manter niveis satisfatorios de atividade fisica,
criancas e adolescentes ndo veem conseguindo cumprir com as recomendacdes de
60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (WHO, 2010), fato preocupante,
uma vez que muitos habitos adquiridos na infancia podem perpetuar na vida adulta®.

Varios instrumentos e testes tém sido desenvolvidos, com a finalidade de
avaliar o desenvolvimento da aptiddo fisica no ambiente escolar®. Estudos tém
mostrado que criancas e adolescentes apresentam disfuncées de ordem crénico
degenerativas e pouca aceitacdo a um estilo de vida fisicamente ativo para o
desenvolvimento ou manutencdo de niveis adequados de aptiddo fisica®. Deste
modo, com o0 surgimento cada vez mais precoce de fatores de risco a doencgas
cardiometabdlicas e osteomusculares, faz-se necessario avaliar os sujeitos ainda na

fase escolar, a fim de buscar intervencdes eficazes que previnam esses fatores,
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evitando maiores prevaléncias de doenga cronicas nessa fase da vida e,
consequentemente, em idades posteriores. Neste sentido, este estudo objetivou
constatar de que forma a analise dos componentes da aptidao fisica auxilia
conhecer o perfil de criangcas e adolescentes, podendo classificd-las em zona

saudavel ou de risco a salude cardiometabodlicas e osteomusculares.

METODO

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS via BVS, SCIELO e
ADOLEC, utilizando-se os seguintes termos indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), juntamente com os operadores booleanos “AND” e “OR”: Aptidao
fisica AND saude AND criancas OR adolescentes.

A primeira busca foi realizada nas bases de dados LILACS via BVS, em que
foram encontrados 542 artigos. Utilizaram-se os filtros com a finalidade de obedecer
aos critérios de incluséo: texto completo; assunto principal: aptidao fisica, promoc¢éao
a saude, comportamentos saudaveis e doencas cronicas; limite: humanos, criancas
e adolescente; idiomas: inglés e portugués; anos de publicacdo: de 2012 a 2015;
tipo de documento: artigo, vindo entdo a retornar com 47 artigos. A segunda busca
foi realizada na base de dados Scielo que retornou com 215 artigos. Com a
utilizacdo dos filtros: idiomas portugués e inglés; tltimos cinco anos; Area tematica:
Ciéncias da saude, pediatria, saude publica sistema cardiaco e cardiovascular; tipo:
artigos, vindo a retornar 71 artigos. A terceira busca foi realizada na base de dados
ADOLEC, sendo encontrados 42 artigos. Quando filtrados pelos artigos publicados
nos ultimos cinco anos, obtive-se retorno de sete artigos.

Os artigos encontrados foram comparados, com propdsito de encontrar
duplicidade que apareceram nos idiomas selecionados e nas diferentes bases de
dados. Em seguida, foram realizadas leituras dos titulos e resumos, excluindo os
gue nao disponibilizavam o texto completo; os que incluiam outras doencas
cronicas, além das cardiometabdlicas e osteomusculares; 0os que ndo apresentaram
conteldo relevante a tematica pesquisada; que incluiam outros grupos, como os de
adultos ou idosos e artigos de revisdo, obedecendo-se aos critérios de exclusao.
Assim, por entendimento dos pesquisadores e em obediéncia aos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 artigos que passaram a compor a

amostra.
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Para construcéo desta revisao integrativa, foram seguidas rigorosamente as
etapas a seguir, demonstradas na Figura 1.

Figura 1 — Etapas da busca

-
SCIELO LILACS ADOLEC
215 Artigos 542 Artigos 42 Artigos B
encontrados encontrados encontrados
TUltilizacao
l 1 1 - dos filtros
71 Artigos 42 Artigos 7 Artigos
encontrados encontrados encontrados
Lettura dos
1 l 1 - titulos e
L _resumos |
19 Artigos 14 Artigos 5 Artigos
selecionados selecionados selecionados
| ‘ Leitura na
integra
v
12 Artigos
selecionados
.

Fonte: Elaborada pelo autor.

RESULTADOS

Dos 12 artigos analisados, todos apresentaram desenho transversal, um de
analise retrospectiva dos dados, oito estudos com abordagem quantitativa e dois
estudos apresentaram desenho transversal com abordagem qualitativa. Dentre os
estudos selecionados, quatro abordaram a utilizacdo da bateria de teste do
PROESP - BR, um abordou a utilizacdo da bateria de testes da AAHPERD, um

artigo utilizou o CPAFLA e quatro apresentaram testes de baterias variadas.
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Quadro 1 — Distribui¢cdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, de acordo
com autoria, ano de publicagéo, revista e objetivos

Artigo | Autoriae Revista Objetivos
Ano
Galvani,et R. bras. Ci. e Avaliar o nivel de aptidao fisica aerobica de
1 al. 2013. Mov. criancas pré-puberes e relaciona-lo com excesso
de peso e componentes da sindrome metabdlica.
Nogueira Rev. Bras. Analisar aptidao fisica relacionada a saude
2 2014. Educ. Fis. de adolescentes participantes das Vilas Olimpicas
Esporte. (VO) de Fortaleza, Ceara, de acordo com sexo,
faixa etaria e tempo de participacdo no programa.
Mello et R. bras. Ci. e Identificar as prevaléncias e a possivel
3 al,2013. Mov. associacao entre a baixa aptiddo cardiorrespiratoria
e 0 excesso de peso, ajustadas para 0 sexo e a
idade em adolescentes.
Santos et Motriz, Rio Analisar as criancas com dificuldades
4 al, 2012. Claro, 2012. motoras que apresentam baixos niveis de aptidéo
fisica relacionada a salde em relacdo aos pares
sem dificuldades.
Cardoso et Rev. Bras. Verificar o desenvolvimento de conceitos,
5 al, 2014. Educ. Fis. niveis de aptidao fisica relacionada a salde, e
Esporte. padrdo de atividade fisica proporcionado pelas
aulas de Educacao Fisica.
Silva et al, Rev. Paul Verificar a prevaléncia e os fatores
6 2014. Pediatr. associados a baixos niveis de for¢a lombar em
adolescentes.
Minatto et Rev. Paul Analisar a aptidao fisica relacionada a
7 al, 2013. Pediatr. saude, de acordo com os estagios de maturacao
sexual em adolescentes brasileiros (10 a 17 anos),
residentes em cidade de pequeno porte de
colonizacdo germanica.
Godoi et al, Rev. Bras. Comparar as variaveis antropométricas e
8 2015 Educ. Fis. de aptidao fisica de crian¢as e adolescentes de
Esporte. ambos os sexos, em diferentes estagios de
maturacao sexual.
Pere Rev. Educ. Determinar AFRS em escolares de um
9 ira et al, Fis/lUEM, municipio de pequeno porte do interior do Brasil. A
2014. amostra foi composta por 56 escolares (27 do sexo
masculino), regularmente matriculados no ensino
fundamental da Unica escola do municipio
Dorneles et Rev. Bras. Avaliar a capacidade da flexibilidade e forca
0 al, 2016. Cineantropom resisténcia muscular na triagem de adolescentes
Hum. com dor lombar e propor pontos de corte para
estes componentes HRPF.
Tornquist et Rev. Bras. Verificar possiveis diferencas nos niveis de
1 al, 2013. Ativ. Fis. e AFRS, entre escolares das séries iniciais, que
Saulde. participam de aulas de Educacéo Fisica
ministradas por profissionais habilitado (escolas
municipais e particulares) e alunos em que as aulas
s&o ministradas pelo professor uni docente
(escolas estaduais).
Burgos et J Health Sci. Avaliar e caracterizar o perfil de aptidao
2 al, 2012. Inst. fisica relacionada a saude, de criancas e

adolescentes de Santa Cruz do Sul-RS.




Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa, de

acordo com método, amostra e resultados

Artigo Métodos Amostra Resultados
01 Estudo Criangas com Em relagéo ao nivel de aptidao fisica,
transversal e idade 7,7+0,3 verificou-se que 38,7% das criangas
guantitativo. anos. apresentaram valores compativeis com
Amostra de 137 | desempenho fraco+ruim, os resultados foram
avaliados. piores para meninos com sobrepeso e
obesidade em relacdo as meninas (p<0,001).
Quanto maior o z escore do IMC e da cintura
abdominal, pior o nivel de aptidao fisica
(p<0,001). Observou-se relagéo significante
entre o comprometimento da aptidao fisica
com excesso de peso e aumento da cintura
abdominal, sem relacdo com outros
componentes da sindrome metabdlica.
02 Estudo Adolescentes de Dos patrticipantes, 15,1% nédo atingiu
transversal ambos os os critérios minimos para IMC; 28,2% para
analitico. sexos, com flexibilidade; 32,6% para FRM e 45,6% para
idade entre 11 e | ApC, com influéncia significativa do sexo e
16 anos. faixa etaria. Meninos apresentaram maior
Amostra de 344 dificuldade em atender aos critérios de
avaliados. flexibilidade (x2= 5,96; p < 0,01) e FRM (x2=
12,33; p < 0,001); e o grupo mais velho
apresentou maior dificuldade em atender aos
critérios para FRM (x2= 5,74; p < 0,05).
Adolescentes que participam a mais tempo
das VO tendem a apresentar, de forma nao
significativa, maiores chances de atingir
niveis desejados para flexibilidade (RC =
1,23; 1C95%: 0,65-2,33) e ApC (RC = 1,35;
IC95%: 0,77-2,36) e menores chances para
IMC (RC =0,43; 1IC95%: 0,17-1,08) que os
que participam ha menos tempo.
Adolescentes participantes das VO
apresentam elevada prevaléncia de inaptidao
fisica com algumas diferengas significativas
por sexo e faixa
etaria, mas sem diferenca significativa por
tempo de participa¢cdo no programa.

03 Estudo Escolares de 10 A prevaléncia de baixa aptidao
transversal a 17 anos dos | cardiorrespiratéria foi de 74,1% (1C95% 71,7-
de base dois sexos. 76,5) e de excesso de peso foi de 26,3%

escolar. Amostra de (IC95% 24,0-28,6). Todas as variaveis

1455 avaliados.

analisadas apresentaram associa¢cdo com a
baixa aptidao cardiorrespiratéria (P<0,05). Na
analise multivariavel, individuos classificados

com excesso de peso tiveram 6,46 (IC
95%=4,08-10,24) mais chance de apresentar
desempenho abaixo do recomendado no
teste de corrida/caminhada de nove minutos.
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04

Estudo
descritivo e
guantitativo.

Criangas com
dificuldades
motoras com
aproximadamen
te oito anos de
idade.
Amostra de 16
avaliados.

Os resultados da comparacgao entre 0s
grupos indicaram gue o grupo sem
dificuldades motoras apresentou
desempenhos significativamente
superiores em relacao aos pares sem
dificuldades, nos testes salto em distancia
parado, t(30) = 2,14, p < 0,05; abdominal, Z =
2,03, p <0,05; e puxada em suspensao na
barra, Z = 2,07, p < 0,05. Por outro lado, ndo
houve diferenca significativa no desempenho
entre 0s grupos para os testes sentar e
alcancar e corrida de 9 minutos, t(30) = 0,72,
p>0,05eZ=0,56,p>0,05,
respectivamente. Com respeito as medidas
antropomeétricas, os resultados das
comparac¢des para grupos independentes
nao indicaram
qualquer diferenca significativa entre os
grupos com e sem dificuldades motoras:
estatura, t(30) =-38, p =0,70; IMC, Z =-1,46,
p =0,14; peso, Z =-1,26, p = 0,20.

05

Estudo de
carater
guase-

experimental,
composto por
uma
amostragem
nao-
probabilistica
intencional.

Escolares de
ambos 0s sexos
do ensino
meédio.

Amostra
de 40 avaliados.

Os resultados mostram que a aptidao
fisica dos meninos, na fase pré-teste, tinha
niveis de flexibilidade e resisténcia aerébia

satisfatérios, e resisténcia abdominal abaixo
para o esperado para a idade. ApGs
intervencao, flexibilidade e resisténcia
aerobia, tiveram evolucdo e mantiveram-se
em nivel satisfatério, assim como a
resisténcia abdominal, com a evolucgéo
conseguida, atingiram-se 0s niveis
esperados para a idade. Quanto as meninas,
na fase pré-teste, apresentaram resisténcia
aerobia e resisténcia abdominal abaixo do
esperado para a idade, e flexibilidade
condizente com o esperado. Apos
intervengdo, as meninas mantiveram niveis
satisfatérios de flexibilidade e passaram
também a ter
nivel resisténcia abdominal e resisténcia
aerobia condizente com as idades.

06

Estudo
analitico
transversal
de base
escolar.

Adolescentes de
14 a 17 anos.
Amostra de 601
avaliados.

A prevaléncia de baixos niveis de
forca lombar foi de 27,3%. Os subgrupos
populacionais com maiores chances de
baixos niveis de forca lombar foram o sexo
feminino (OR: 1,54; 1C95%: 1,06-2,23),
adolescentes com baixo nivel de aptidao
aerobia (OR: 2,10; 1C95%: 1,41-3,11) e com
excesso de peso (OR: 2,28; 1C95%: 1,35-
3,81).
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07

Estudo
epidemiolégic
0, de corte
transversal

Adolescentes de
ambos 0s sexos
de escolas
publicas.
Amostra de 170
avaliados.

No sexo masculino, observou-se que o
percentual de gordura corporal foi 11,4%
maior em P1 (p=0,04) e 10,2% maior em P3
(p=0,01), comparado ao P5. As diferencas
entre os estagios maturacionais ocorreram
na flexibilidade (aumento de 5,1cm —
p=0,03), nos testes de
abdominais (p=0,04) e na flexdo de bracos
(p<0,01), entre P2 e P5. No sexo feminino,
valores médios de aptidao cardiorrespiratoria
foram inferiores (p<0,01) para aquelas nos
estagios finais de maturacgéo.

08

Estudo
descritivo,
transversal e
guantitativo.

Escolares de
ambos 0s sexos
Amostras de
436 avaliados

Relacionando o IMC dos individuos
dos sexos masculino e feminino nos quatro
estagios de maturacdo, constata-se que em
ambos os sexos, em todos o0s estagios, 0s
individuos encontravam-se na classificacao

de peso normal para faixa etaria. Os
resultados das médias do IMC para o sexo
feminino em todos os estagios foram
menores que 0s das médias de IMC por
estagios equivalentes dos meninos. No
referido estudo, 60% da amostra estudada
apresentou indices de flexibilidade que néo
atendiam ao minimo exigido para condicao
de saude. Em relacdo a forca e
corrida/caminhada, os resultados do
presente estudo mostram que a forca
aumenta com a idade, em especial na
puberdade, com o aumento do horménio
testosterona, caracteristico desta faixa etaria.

09

Estudo
descritivo
guantitativo.

Escolares com
idade entre 13 e
14 anos.
Amostras de 56
avaliados.

Para o IMC, encontrou-se média de
18,75+ 3,14 Kg/mz2, ndo sendo observadas
diferencas
entre os sexos. Observando-se os valores
médios encontrados para o IMC, é possivel
considerar que os escolares de ambos os
sexos estao na faixa recomendavel para
saude. Neste estudo ndo apresentou
diferencas entre os sexos em relagdo a
flexibilidade. Os valores médios encontrados
para a RML foram de 42,48 £ 8,79 repeticOes
para os meninos e 33,07 = 9,80 repeti¢cdes
para as meninas, sendo maior para 0s
meninos (p<0,001). Na aptidao
cardiorrespiratoria, apresentaram-se médias
de 38,78 +4,19 ml/Kg.min para 0s meninos e
36,82 + 3,09ml/Kg.min para as meninas, sem

diferencas entre 0s sexos.
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10 Estudo Escolares de 10 A frequéncia de dor lombar foi de 16,1%,
transversal a 17 anos de maior (p <0,05) entre as mulheres (21,6%) do
observacional idade. que nos homens (10,5%). A analise da curva
Amostras de ROC indicou que o Flex é capaz de
1455 avaliados. | identificar meninas mais propensas a ter dor
lombar (p <0,05).
11 Estudo Escolares dos Os resultados demonstram que as
guantitativo anos inicias. escolas estaduais, sem a assisténcia do
de Amostras de profissional de Educacéo Fisica,
delineamento | 626 avaliados. apresentaram maiores percentuais de
transversal. resultados insatisfatorios nas valéncias
avaliadas, com excec¢édo apenas da
Resisténcia Muscular Abdominal. Diferencas
entre as médias por rede de ensino foram
observadas para a Flexibilidade, com médias
significativamente inferiores das escolas
estaduais, sem o profissional de Educacéo
Fisica; e Resisténcia Cardiorrespiratoria,
também com a rede estadual apresentando
médias significativamente inferiores as
demais redes de ensino.
12 Estudo Escolares de 7 Observaram-se resultados muito
transversal a 17 anos de abaixo de indices saudaveis, em todos 0s
retrospectivo. | idade, de ambos testes avaliados, principalmente no sexo
0S SEexos. masculino. Desta maneira, altos indices de
Amostras de excesso de peso e obesidade foram
1664 avaliados. | encontrados, através do IMC, que, somados,
chegam a 27,1% para meninos e 26,4% para
meninas. Somando as classes “muito fraco”
e “fraco”, os escolares apresentaram 49,8%
para o teste de flexibilidade (52,7% para
meninos e 46,6% para meninas), 48,0% para
capacidade cardiorrespiratéria (50,5% para
meninos e 45,1% para meninas) e 33,3%,
para resisténcia abdominal (37,5% para
meninos e 28,7% para meninas).
DISCUSSAO

Aptiddo Cardiometabdlicas

Composicéao Corporal

Os estudos mostraram que em relacdo a composi¢ao corporal e faixa etaria

dos participantes de ambos 0s sexos,

a maioria encontrava-se na faixa

recomendavel para saude’®, achados idénticos apontando composi¢do corporal

adequados para essa faixa etéaria®.
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Observou-se que os resultados das médias da composicao corporal para o
sexo feminino em todos os estagios foram menores que os das médias por estagios
equivalentes dos meninos®. Com ponto de vista diferente, outra pesquisa realizada
com 120 alunos regularmente matriculados em uma escola da cidade de Cruz
Alta/RS, com idades entre seis e 14 anos de ambos 0s sexos, mostraram
prevaléncia do sexo feminino na composicdo corporal®®. Em relacdo ao IMC, foram
encontrados altos niveis de obesidade, que, somado ao sobrepeso, chegam a
26,8%''. Comparando os sexos, o percentual do sexo masculino com estas
classificacdes foi um pouco mais elevado em relagdo ao feminino. O fato de as
meninas apresentarem niveis mais baixos da composicdo corporal pode ser
associado ao inicio da adolescéncia, quando se inicia a fase do estirdo de

crescimento que acontece primeiramente no sexo feminino®.

Aptidao Cardiorrespiratoria

Os estudos revelam que individuos mais velhos apresentaram desempenho

6712 Da mesma

abaixo do recomendado no teste de aptiddo cardiorrespiratéria
forma, em pesquisa com escolares, observou-se diminuicdo do nivel de aptidao
fisica com o avanco da idade cronolégica'®. Pesquisas concluem que niveis
insatisfatorios de atividade fisica tendem a aumentar com o passar dos anos em
todas as fases da vida, acontecendo, também, no periodo de transicdo de crianca
para adolescente™.

Em relacdo ao sexo, os estudos mostram resultados bastante insatisfatorios,
apresentando prevaléncias dos meninos classificados em zona de risco no teste de
capacidade cardiorrespiratéria'’. Diferindo de pesquisa realizada na Europa com
criancas, em que apontaram melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratoria para o
sexo masculino, em comparacdo com o sexo feminino™.

Os resultados mostraram sinal de alerta referente as condicGes
cardiometabolicas nessa etapa da vida. Multiplos motivos podem ser associados ao
desempenho na aptiddo cardiorrespiratéria, incluindo a fase do estirdo de
crescimento da adolescéncia, a diferenca entre 0s sexos na capacidade de
realizacdo de atividades, média corporal, bem como o estilo de vida sedentario, que

em qualquer idade leva a diminuicdo da capacidade cardiaca, respiratério e

vascular'®,



33

Aptidao Osteomuscular
Flexibilidade

Os estudos mostraram resultados do teste da flexibilidade bastante
insatisfatorios, em que a maioria dos avaliados néo atingiram niveis adequados para
esse componente®*!’. Resultados semelhantes foram observados em criancas e
adolescentes de ambos os sexos da Amazonia Ocidental (Rondonia), em diferentes
estagios de maturacao sexual. No referido estudo os autores concluiram que a maior
parte da amostra estudada apresentou indices de flexibilidade que ndo atendiam o
minimo exigido para a condicdo de salde®. Em contrapartida, outra pesquisa
realizada mostra que os avaliados obtiveram niveis satisfatérios no teste de
flexibilidade'®. Os baixos niveis de flexibilidade s&o preocupantes, principalmente
pelos riscos associados a dores na regido lombar e maior incidéncia de desvios
posturais cada vez mais frequentes nessa fase da vida.

Em relacdo ao sexo, as meninas apresentaram melhores indicadores’*°. Da
mesma forma, pesquisa realizada na Europa demonstrou que no sexo feminino
houve melhores niveis de flexibilidade, em comparacdo ao sexo masculino™. Em
contrapartida, foram encontrados indices de flexibilidade mais elevados nos
adolescentes masculinos pertencentes aos estagios finais de maturacdo, quando
comparados aos das meninas que permaneceram estaveis durante o
desenvolvimento puteral*?. Portanto, entende-se que os desempenhos nos testes
sédo afetados de acordo com o estilo de vida adotados. Percebe-se que as meninas
tendem a realizar atividades domeésticas precocemente, pois, geralmente, 0s pais
tendem a trabalhar em tempo integral, enquanto que os meninos realizam atividades
mais leves. Assim, fica evidente que a inatividade fisica causa encurtamento dos

musculos e dos tecidos, dificultando a mobilidade articular.

Resisténcia Muscular Localizada

Os estudos mostraram niveis baixos para o esperado no teste resisténcia
abdominal, foram observados elevados percentuais de resultados insatisfatérios
nesse componente, em todas as idades'”*®. Estudo realizado com adolescentes do
oeste catarinense, com objetivo de verificar prevaléncia e fatores associados aos

baixos niveis de forca lombar encontraram baixo nivel de forca lombar nos
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adolescentes de ambos os sexos?’. Em relacdo ao sexo, os estudos apontaram
predominancia dos resultados inadequados no sexo masculino”®*!. Corroborando
com esses estudos, em pesquisa realizada com criancas e adolescentes de sete a
17 anos de idade, em Santa Cruz do Sul - RS, os meninos demonstram prevaléncias
de baixos niveis de aptiddo fisica?’. Os baixos indices de resisténcia muscular t&ém
sido relacionados, como risco para 0 aparecimento ou desenvolvimento de algumas
disfuncdes, como lombalgia e possiveis alteracbes posturais em faixas etarias
distintas, aumentando em seis vezes as chances de possiveis queixas lombares?.
Adicionalmente, estudos concluiram que em relacdo as diferencas médias
entre as idades, a resisténcia muscular estd aumentando em homens (p <0,05),
porém esses aumentos ndo foram significativos nas idades subsequentes®.
Verificou-se que adolescentes mais velhos apresentaram maior prevaléncia de
inaptidao fisica, com diferenca significativa para FRM, quando comparados a alunos
mais novos’. Estudo com alunos do ensino fundamental, com faixa etéria de sete a
15 anos, utilizando o protocolo do PROESP-BR, apresentaram maiores prevaléncias
de inaptos em participantes mais velhos?. Causas evidentes de dores lombares
podem estar relacionadas a sobrecarga com o suporte de mochilas escolares de
forma inapropriada, permanéncia na posi¢cao sentada por longos periodos e baixos

niveis de forca lombar?®.
CONCLUSAO

Os estudos foram unanimes em apontar a relacdo dos baixos niveis de
aptidao fisica relacionada a saude cardiometabodlicas e osteomuscular, apontando
a importancia dessas avaliagdes precocemente, como forma de identificar o perfil
dos jovens e em quais niveis eles se encontram. Esta revisdo visa contribuir para
compreensao de que as principais repercussées dos baixos niveis de aptidao fisica
relacionadas a saude em criancas e adolescentes sao indicativas de sinais de alerta,
sendo recomendada intervencdo eficaz como meio de prevencdo e promocao a

saude, visando melhor qualidade de vida durante a infancia e em fases posteriores.
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VALIDACAO E UTILIZACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NA SAUDE E
EDUCACAOQ: REVISAO INTEGRATIVA

VALIDATION AND UTILIZATION OF NEW TECHNOLOGIES IN HEALTH AND
EDUCATION: AN INTEGRATING REVIEW

RESUMO

Objetivo: avaliar a literatura nacional e internacional sobre o uso de tecnologias
educativas na atuacdo multiprofissional de saude. Método: revisdo integrativa da
literatura. As producbes foram coletadas nas bases LILACS, ADOLEC e no Portal
SciELO, utilizando como recorte temporal o periodo de 2011 a 2017, nos idiomas
portugués, inglés, espanhol, selecionadas a partir dos descritores: Software AND
Validacdo de Programas de Computador AND Saude OR Educacdo. Ao final,
procedeu-se a analise de nove artigos. Resultados: a pesquisa confirmou as
evidéncias cientificas analisadas, constatou a importancia da validacdo de novas
tecnologias por meio de instrumentos seguros e confiaveis. Conclusao: a utilizacédo
das tecnologias favorece o processo de ensino-aprendizagem de enfermeiros, que
podem ter acesso a informacdes de maneira eficaz, rapida e segura, além de
permitir o monitoramento dos problemas de pacientes.

Palavras-chave: Software; Validacdo de Programas de Computador; Educacdo em

Saude.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the national and international literature on the use of
educational technologies in the multiprofessional health work. Method: this is an
integrative review of the literature. The productions were collected at the LILACS
databases; ADOLEC and in the SciELO Portal, using as a temporal clipping the
period from 2011 to 2017, in Portuguese, English and Spanish languages selected
from the descriptors: Software AND Validation of Computer Programs AND Health
OR Education. At the end, nine papers were analyzed. Results: The research
confirmed the scientific evidence analyzed, verified the importance of the validation
of new technologies through safe and reliable instruments. Conclusion: The use of
technology favors the teaching-learning process of nurses, who can access
information in an efficient, fast and safe way, besides allowing the monitoring of
patient's problems.

Keywords: Software; Validation of Computer Programs; Health education.

INTRODUCAO

Conhecimentos e tecnologias surgem constantemente, auxiliando de modo
relevante na area da saude, com a finalidade de aprimorar a educacédo e
proporcionar melhor qualidade de vida a populacdo. Além de possibilitar gestédo de
informacdo com mais eficiéncia, por meio de hardwares, softwares, sistemas de
comunicacao e gerenciamento de banco de dados.

O termo tecnologia pode ser conceituado como area de discernimento que se
refere ao uso de ferramentas artificiais e ao planejamento da sua realizacao,
operacdo, ajuste, manutencdo e monitoramento, & luz do conhecimento cientifico.*
Identifica-se na tecnologia fendmeno basico, comprovado na existéncia de
dispositivos que abrandam esforcos e solucionam dificuldades.?

Nos ultimos anos, a utilizacdo de tecnologias de computacdo e das
comunicacdes moveis em cuidados de saude e de saude publica estd em constante
expansdo.® O novo padrdo de sociedade, definido pela necessidade e busca da
comunicacado, gera diversas informacfes que, por sua vez, requerem estratégias
atualizadas de captacdo, armazenagem e utilizacdo do conhecimento produzido.* O
surgimento de sofisticados aparelhos, juntamente com a utilizacdo da informatica,
como notebooks, computadores, tabletes, smartphones e os telefones portateis, por
intermédio da internet, promovem beneficios e agilidade, permitindo que os
profissionais de saude acessem o0s sistemas de informacdo em saude, em qualquer
lugar ou hora, e obtenham conhecimentos necessarios para exercer o processo do

cuidado.®
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O prosseguimento tecnoldgico e a capacitacdo de profissionais viabilizaram
a construcdo de protocolos eletronicos. Diferentes servi¢cos de saude os implantaram
ou estdo em fase de implantacdo.® E atendem a um publico heterogéneo-médicos,
enfermeiros, pacientes, cuidadores ou mesmo pessoas leigas.” Assim, seu uso
possibilita a obtencdo de indicadores, criagdo de base de dados populacional para
futuros estudos epidemioldgicos.®

No Brasil, ttm-se evidenciado aspectos positivos na utilizacdo de softwares
assistenciais de enfermagem como planejamento do cuidado informatizado,
agilizando atividades de coleta, registro, armazenamento, manipulacdo e
recuperacéo de dados dos pacientes sob responsabilidade do enfermeiro.® Diversos
estudos tém enfatizado o papel da tecnologia na prevencdo das doencas
cardiovasculares. Destacam-se as tecnologias como recurso promotor de saude,
além da relacdo entre profissionais de saude e populacéo, fundamental e decisiva
na eficacia da utilizac&o tecnolégica.™

A rapida disseminacdo dos dispositivos moéveis no mercado favoreceu a
insercdo dessa tecnologia na area da saude, tanto nas pesquisas quanto na
assisténcia e no gerenciamento do cuidado.™* Estudos realizados em UTI de adultos
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, permitiram a andlise da eficacia na utilizacéo
de indicadores gerados por um software, pois retrataram como o enfermeiro identifica
os problemas e riscos do paciente, e planeja a assisténcia de forma sistematizada.*?
Outra pesquisa que verificou a eficacia do uso do software no desenvolvimento da
consciéncia fonoldgica e na construcdo da escrita alfabética apresentou resultados
positivos no desenvolvimento de criancas com idades entre quatro e cinco anos.™

O uso dos recursos da informatica, principalmente no que se refere a
captura, armazenamento e busca de dados, € de grande importancia na producao
de estudos relevantes e confiaveis.'* Os aparelhos méveis podem proporcionar
beneficios para acBes de profissionais da salude, sem prejuizo para qualidade do
cuidado e aumentar a confianca do paciente nos atendimentos.* Para ser facilmente
aceito pelo usudrio, o instrumento deve ser facil de aprender a usar e utilizar.'®° E sua
validade esta relacionada & satisfacéo e utilidade percebidas por usuarios.*’

Em resposta a essa realidade, crescem em todas as areas do saber, inclusive
na area de saude, tornando-se necessaria implantacdo de recursos tecnologicos na
atuacao multiprofissional, por meio de processo de validagdo de software que melhore a

gualidade da coleta de dados.
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OBJETIVO

Avaliar na literatura nacional e internacional o uso de tecnologias educativas
na atuacdo multiprofissional da saude e educacdo. Portanto, buscou-se reunir
dados/informacdes, com propésito de responder a questdo norteadora da pesquisa:
de que forma acontece a aplicagdo e validacdo de software na atuacéo

multiprofissional da saude e educacao?

METODO

Trata-se de revisdo integrativa, desenvolvida através de seis etapas: 1.
Elaboracdo da pergunta norteadora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta de dados; 4.
Andlise critica dos estudos incluidos; 5. Discusséo dos resultados; 6. Apresentacéo
da revisao integrativa. A busca na literatura decorreu nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Centro Latino-
Americano e do caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (ADOLEC) e no Portal
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para selecao dos artigos nas bases de dados, estabeleceu-se como critério
de inclusado: ter a descricdo da utilizacdo, o processo de validacdo de software e
artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhol nos ultimos oito anos.
Os critérios de exclusao foram os artigos que nao disponibilizavam o texto completo
e se referissem a outras doencas cronicas diferentes das cardiometabdlicas e
osteomusculares, 0s que nao apresentaram conteddo relevante a tematica
pesquisada; que incluiam outros grupos, como os de adultos ou idosos e artigos de
revisdo, obedecendo-se aos critérios de exclusdo. Foram excluidas dissertacdes,
teses, reportagens, noticias, cartas ao editor. Para busca nas bases, utilizaram-se os
descritores: Software AND Validacdo de Programas de Computador AND Saude OR
Educacao.

Os artigos encontrados foram comparados, com proposito de verificar a
duplicidade que apareceram nos idiomas selecionados e nas diferentes bases de dados
através de filtragem. Em seguida, foram realizadas leituras dos titulos e resumos, e
selecionados os que atendiam aos critérios de inclusdo. Logo apds, os estudos foram
lidos na integra, e assim, por entendimento dos pesquisadores e em obediéncia aos
critérios de incluséo e exclusao, foram selecionados nove artigos que passaram a compor

a amostra. Quanto aos aspectos éticos, respeitou-se autoria de todos os artigos
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estudados. Para elaboragdo da reviséo integrativa, foram seguidas rigorosamente as
etapas, demonstradas na Figura 2.

Figura 2 — Etapas da busca

SCIELO LILACS ADOLEC
139 artigos 186 artigos 08 artigos B
encontrados encontrados encontrados
1 1 l Utilizagdo de
L S
71 artigos 10 artigos 02 artigos
selecionados selecionados selecionados
1 1 Leitura dos
- Titulos e
' Resumos.
06 artigos 02 artigos 01 artigo
selecionados selecionados selecionado
!.reimu na
- Integra.
F
00 artigos
selecionados
\ A
RESULTADOS

Dos artigos analisados, todos apresentam desenho transversal, seis com
abordagem quantitativa, trés aplicada com o desenvolvimento tecnoldgico, dois
estudos metodoldgicos, uma pesquisa de campo exploratéria e uma de estatistica
descritiva. Dentre os estudos selecionados, dois utilizaram como instrumentos de
avaliacdo a heuristica desenvolvida por Jakob Nielsen, uma pesquisa usou a
avaliacdo sequencial da consciéncia fonolégica, um realizou o método disakids, dois
aplicaram questionarios com técnicas de sondagens e trés apresentaram testes de

baterias variadas.



43

Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, de acordo

com titulo, ano de publicacao e objetivos

Artigo . , Revistas/Ano .
S 9 Titulos dos artigos S Objetivos
Construir software educativo para o
ensino-aprendizado da técnica de
Construcao e avaliagdo de Rev Esc cateterismo urinario de demora e
1 software educacional sobre Enferm USP. comparar a apreenséao do
cateterismo urinario de demora 2011 conhecimento sobre esta técnica
antes e ap6s a aplicacao deste
software.
AvaliacZo de uma tecnologia _ Avaliar programa de computador
educacional para a avaliacio Rev Latino-Am educacional sob_r_e enfermagem
2 L ! . Enfermagem. | neonatal, para auxiliar professores e
clinica de recém-nascidos .
2013 estudantes no ensino e
prematuros :
aprendizagem.
Eficacia do uso de Avaliar o software “Pedro no Parque
3 um software para estimulagdo Audiol, de Diversdes”, no desenvolvimento
de habilidades de consciéncia | Commun Res. da consciéncia fonoldgica e
fonoldgica em criancas construcdo da escrita alfabética.
- , o Elaborar e validar aplicativo sobre
Aplicativo movel para avaliacdo o o :
. Acta Paul avaliacao e classificacao de risco dos
4 dos pes de pessoas com Enferm. 2017 és de pessoas com diabetes
diabetes mellitus ' P P .
mellitus.
Desenvolvimento de aplicativo
. . . Rev Bras .. . o
para dispositivos méveis Geriatr Elaborar aplicativo para identificar as
5 voltado para identificacéo do caracteristicas da sindrome de
" . Gerontol. o :
fenétipo de fragilidade em 2017 fragilidade em idosos.
idosos
Desenvolvimento do aplicativo
TabacoQuest para Rev Latino-Am | Elaborar aplicativo mobile para o uso
6 informatizacéo de coleta de Enfermagem. de tabaco entre pacientes
dados sobre tabagismo na 2016 psiquiatricos e a populacao geral.
enfermagem psiquiatrica
Protocolo de Avaliagéo Testar protocolo de avaliagéo
v Miofuncional Orofacial com CoDAS Miofuncional Orofacial com Escores
Escores Informatizado: 2014 Informatizado e analisar sua
usabilidade e validade validade.
Protétipo de um software para . Elabor_ar sgftware aplchadc_) a
) , sistematizacdo da assisténcia de
registro de enfermagem em Aquichan X
8 . L : enfermagem que proporcione aos
unidade de terapia intensiva 2015 : : ; .
enfermeiros registro informatizado,
neonatal >, .
eficiente e rapido.
Avaliagdo da assistenciade | ey | aing-am | Analisar processo de enfermagem,
enfermagem utilizando 0 -
9 indicadores gerados por um Enfermagem. utilizando indicadores gerados por
2015 software em uma UTI.

software
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Quadro 4 — Distribuicdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, de acordo

com método, amostra e resultados

Artigos | Métodos Resultados Concluséo
Foi utilizado o teste de Os dados apontaram | A utilizagéo software como instrumento efetivo e
conhecimento a respeito significativa implementacéo desse recurso no ambiente
1 da técnica de sondagem contribuicdo deste educacional demostram significativa
vesical, contendo dez software. contribuicdo no processo ensino-aprendizagem.
questdes fechadas.
Método usado foi | Programa considerado | O produto esta adequado para ser utilizado no
2 0 do Grupo DISABKIDS. adequado para ensino de enfermagem neonatal e capacitacio
capacitacao de de enfermeiros sobre a semictécnica e
enfermeiros. semiologia do recém-nascido pré-termo,
inserido no referencial pedagégico das
metodologias ativas.
Usado o instrumento de O software foi Verificou que o software, tendo o
3 avaliacdo sequencial da eficaz para fonoaudidlogo como mediador, foi eficaz para
consciéncia fonolégica desenvolver a desenvolver a consciéncia fonolégica e facilitou
(CONFIAS). consciéncia a mudanca da hip6tese de escrita pré-silabica
fonoldgica. para silabica.
Foi utilizada a O aplicativo mostrou- O aplicativo, segundo avaliacéo dos juizes e
4 heuristica se funcional, confiavel, | enfermeiros, € funcional, confiavel, adequado e
desenvolvida por Jakob adequado e €ficiente. eficiente. O uso pelo enfermeiro podera
Nielsen. aprimorar o conhecimento cientifico; auxiliar

durante a consulta de enfermagem na
prevencao de riscos, monitoramento e controle
de complica¢des nos pés.

O instrumento do estudo

5 foi baseado nos cinco

critérios para definicdo do
fendtipo de fragilidade
descrito por Fried et al.

O teste
mostrou-se eficiente
para definicdo de
fragilidade, com
processamento e
acesso instantaneo as
informacdes.

A utilizacdo do aplicativo para avaliacdo
da fragilidade em idosos foi feita de maneira
segura, com a vantagem do acesso rapido as
informac@es para acompanhamento do quadro
clinico e progndstico do paciente.

Foi usado questionario
6 estabelecido pelos
autores.

O aplicativo previne
erros humanos e
aumenta a qualidade
dos dados ao valida-
los.

O aplicativo previne erros humanos e aumenta
a qualidade dos dados ao valida-los durante a
entrevista, permite realizar tabula¢éo automatica
e torna as entrevistas menos cansativas.

Utilizada a avaliagdo de
7 usabilidade heuristica
realizada de Nielsen.

O protocolo satisfez
aos principios de
usabilidade heuristica.

O protocolo AMIOFE Informatizado teve
usabilidade/ funcionalidade confirmada e
mostrou-se Util para 0 armazenamento e
resgate dos dados da avaliagdo miofuncional
orofacial.

Construcéo de
8 afirmativas de
diagndsticos,
intervencodes, validagdo
das afirmativas e

O software
proporciona registro
mais completo e
uniforme do que o
realizado de maneira

Conclui-se que a UTIN tera rico material
de registro, vasta fonte de pesquisa, com dados
de procedéncia garantida e de facil acesso.
Reconhece-se que o software elaborado é
simples

desenvolvimento do escrita. e passivel de muitas ampliacdes.
software.
Utilizado software | O software permitiu a | Mostrou a eficacia do Processo de Enfermagem
9 para cadastro e eficacia do processo utilizando indicadores, pois retratam como o

anamnese, exame fisico,
diagndsticos,

planejamento, prescri¢do,

avaliacéo da assisténcia.

de enfermagem.

enfermeiro tem identificado problemas e riscos
do paciente, e planejado a assisténcia de forma
sistematizada.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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No que se referem ao contexto dos trabalhos analisados, estes estédo
relacionados a tecnologias educacionais, saude e softwares de ensino, bem como
desenvolvimento e avaliagdo de alguns. Buscam a informatizacdo dos dados, bem
como o armazenamento e compartilhamento de informagdes, melhorando o

processo de sistematizacéo do ensino e da assisténcia.

DISCUSSAO

Os estudos apresentam beneficios na utilizacdo de novas tecnologias
educacionais desenvolvidas para auxiliar no ensino aprendizado para profissionais de
saude.

A elaboracéo de software contribui significativamente nesse processo, sendo
atil, confiavel, eficiente e adequado no ensino e na capacitacdo de enfermeiros.*8%2°
Evidencia-se a indispensabilidade de investigar os campos de uso, importante no
processo de adaptacao de interfaces educativas e na verificacéo de situacdes positivas
ao ensino.”* Nessa perspectiva, autores também apontam a importancia de trabalho
gue desenvolva programa planejado e multiprofissional, que atenda as necessidades
de usuarios com as tecnologias, visando concluir as tarefas e planejar respostas para
os estudantes em caso de dividas.?

Os softwares contribuem para melhoria da educacdo, da qualidade da
formacdo de docentes e administradores nas instituicbes provedoras de servicos de
saude.” Profissionais da sa(de, na atualidade, apoiam e se aprimoram com oS
conhecimentos advindos da tecnologia, trata-se de uma era, na qual a informacao
proporciona beneficios, e o campo da informatica se expande para outras areas do
conhecimento.”

A eficacia do processo de enfermagem, utilizando indicadores gerados por um
software em uma UTI, por exemplo, retrata como o enfermeiro identifica problemas e
riscos do paciente, e planeja a assisténcia de modo sistematizado.*? A implementacéo
da Sistematizacdo da Assisténcia é capaz de beneficiar a qualidade da assisténcia de
enfermagem, ofertando subsidios cientifico, seguranca e direcionamento para o
desempenho das atividades realizadas pela equipe de Enfermagem.?* Por fim, a
avaliacdo de materiais educativos pelos usuarios pode estimular a construcdo e o uso

de recursos tecnolégicos inovadores na educacéo em enfermagem.?
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A validacao de software tem por objetivo a avaliacdo da qualidade de produtos
ou componentes de produto.?® A avaliacdo da qualidade em uso é importante ponto de
partida para esta complexa analise, o que pode ser procedido por meio de quatro
caracteristicas relacionadas ao produto: eficacia, produtividade, seguranca e
satisfacd0.?’ Os softwares ainda devem passar por etapa conhecida como inspecéo de
usabilidade (funcionalidade), forma de avaliar as interfaces do usuério, para
posteriormente possa ser utilizado.?® Os estudos verificam e mostram por intermédio de
distintas avaliacdes e validacfes a eficacia dos softwares desenvolvidos, permitindo
realizar tabula¢des automaticas, prevenindo erros humanos e aumentando a qualidade
dos dados coletados tornando-os mais seguros.?

Aléem dos beneficios para o entrevistado, a coleta e dados informatizados
contribui para melhor qualidade e seguranca dos dados e aumento da credibilidade
cientifica dos resultados da pesquisa.?® Observa-se nessa revisdo que os softwares
utilizados e avaliados satisfizeram aos principios de usabilidade, indicando ser eficaz
para desenvolver a consciéncia fonolégica em relacdo aos métodos tradicionais.®*.
Estudos realizados em trés paises: Estados Unidos, india e Fiji, relatam que os
participantes das pesquisas preferem responder aos questionarios informatizados a
guestionarios impressos. Para estes, as pesquisas no papel requerem tempo, além de
ndo serem dinamicas.?® E que os dispositivos mdveis favoreceram a interacdo com o
paciente e possibilitam o contato visual.*

Este estudo aponta que as novas tecnologias validadas oferecem eficiéncia e
vantagens no processamento e acesso instantaneo as informacdes, proporcionam
registro mais completo e uniforme que o realizado de maneira escrita e, exibem os
resultados finais de modo preciso.’**! Os programas de computacdo também s&o
usados em diversas pesquisas, pois possibilitam maior capacidade de armazenamento
e processamento de informacéo, além de facilitar o acesso e recuperacao dos dados e
a realizacdo de trabalhos cientificos prospectivos de alta qualidade.*? Porém, o fato de
um sistema de computador coletar os dados, produzir e disponibilizar informacdes,
ajudando a produzir conhecimento, ndo garante a eficiéncia de um sistema de
informacdo®. Pesquisa realizada em uma UTI de adultos de Belo horizonte (MG)
relacionou a execucgéo das etapas do processo de enfermagem, ficando evidente que o

software utilizado foi melhor avaliado do que os registros manuais.*
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CONCLUSAO

As novas tecnologias em educacdo e saude sdo, atualmente, largamente
divulgadas no contexto da educacao, modificam o ensino pedagdgico tradicional e
permitem o desenvolvimento de formas inovadoras de construgéo do conhecimento
advindo dos recursos informatizados. Foram positivamente confirmadas as
evidéncias cientificas analisadas, constatando a importancia da validacdo de novas
tecnologias através de instrumentos seguros e confidveis. As vantagens
estabelecidas pelo uso de softwares auxiliam nas pesquisas e na atuacao
multiprofissional e, consequentemente, no servico de saude e educagdo como um
todo.

A informatizacdo dos dados e do processo permite a economia de tempo e
favorece a tomada da decisdo de maneira adequada. Essas tecnologias, na qual
estdo incluidos os hardwares, os softwares, os sistemas de gerenciamento de
banco de dados e de comunicagcdo de dados, promovem a gestdo da informacao
com eficacia. Além disso, é imprescindivel a implementacédo de treinamento dos
usuarios desses sistemas para incorporacao eficaz de sistemas informatizados a

pratica nos diversos setores de atuacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa descritiva, de corte transversal e abordagem
guantitativa. O estudo descritivo visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relagbes entre variaveis. Na
maioria das vezes, sdo usadas técnicas padronizadas de coleta de dados, por meio
de questionario, formulario e observacao sistematica, porque oferece descricdo da
situacdo no momento da pesquisa (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015).

Nos estudos transversais, conforme Farias Filho e Arruda Filho (2015),
guando sao realizados uma vez e representam apenas determinado momento, 0s
resultados expressam apenas o0 momento de realizagdo da pesquisa.

A pesquisa quantitativa tem normalmente o propdsito de descrever,
correlacionar, comparar e, se possivel, inferir os resultados para 0s sujeitos com
caracteristicas semelhantes, denomina-se este procedimento de inferéncia, inducéo
ou extrapolacdo (GAYA, 2016). Ainda se estabelecem rigorosos critérios de
validade, realidade e precisdo de instrumentos de coletas de dados, considerando
convenientes as chances de conclusfes estatisticas de resultados.

De acordo com Goncalves (2014), coletam-se e quantificam-se os dados
e as opiniées mediante 0 emprego de recursos e técnicas estatisticas, partindo das
mais simples, como porcentagem, média e desvio padrédo, até aquelas mais

complexas, como coeficiente de correlacédo e analise de regressao.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O lécus do estudo foi o municipio de Crato - CE, Brasil, localizado na
Média-Regido 7 - Sul Cearense, o qual possui 1.176.467 Km?2 de area territorial e é
um dos municipios da regido do Cariri, distando da capital, Fortaleza, 524 Km e em
linha reta, 396Km (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2017).
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Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2017), a populacao era de 130.604 para o periodo, € preferencialmente urbana e,
diante disto, a coleta se restringiu a essa parcela populacional por entender que nao
haveria prejuizo para analise quantitativa, pois, certamente, quase que a totalidade
da populacdo sera contemplada, visto que a zona urbana representa 83% da
populagcdo do municipio.

E uma cidade importante do Cariri, constituindo, também, entroncamento
rodoviério que a interliga ao Piaui, Paraiba e Pernambuco, além da capital do Ceara,
Fortaleza. Localiza-se no sopé da Chapada do Araripe, no extremo-Sul do Estado e
na Microrregiao do Cariri, integrante da Regido Metropolitana do Cariri (QUEIROZ,
2014).

Figura 3 — Cenério do estudo
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A Lei complementar, em 29 de junho de 2009, criada e sancionada pelo
Governador do Estado do Ceard, instituiu a Regido Metropolitana do Cariri,
compreendida pelos trés municipios polos do Crajubar (Crato, Juazeiro do Norte e
Barbalha) e mais seis municipios limitrofes dessa aglomeracdo urbana, a saber,
Caririagu, Farias Brito, Jardim, Missdo Velha, Nova Olinda e Santana do Cariri
(QUEIROZ, 2014).

A pesquisa foi realizada em escolas publicas municipais da zona urbana
da cidade do Crato/CE. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2016), o municipio tem populacdo de aproximadamente 130.000 habitantes

e possui 125 escolas de nivel fundamental urbanas e rural.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

A populagéo foi composta por 207 alunos matriculados em uma das cinco
escolas publicas municipais de Ensino Fundamental | e 1l da zona urbana da cidade
do Crato-CE, selecionadas aleatoriamente entre as 14 unidades escolares
existentes. Alunos de ambos os sexos com idades entre sete e 14 anos completos,
selecionados de forma aleatéria estratificada, profissionais de Educacédo Fisica
atuantes em escolas publicas, que foram juizes na etapa de avaliacdo e manutencéo
do aplicativo para validacdo do mesmo e profissionais da Informatica, selecionados
pelos curriculos, por meio da Plataforma Lattes, com nivel superior na area e com
experiéncia de mais de um ano.

Os seguintes critérios de inclusdo para participacao foram: ser aluno do
ensino fundamental de escola publica, estar frequentando no periodo matutino ou
vespertino, ter idade cronolégica minima de sete anos completos e maxima de 14
anos completos e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), devidamente preenchidos pelos pais ou responsaveis, e o Termo de
Assentimento assinando e o Termo de Consentimento PéOs-Esclarecido (TCPE)
(APENDICE C). Possuir graduacdo em andlise de sistema ou areas afins e ter o
minimo de um ano de experiéncia e estar atuando na area. Ter nivel superior em
Educacéo Fisica e estar atuando como professor em escolas publicas municipais.

Foram excluidos os alunos que ndo compareceram no dia da avaliacdo e
0S que apresentaram o0s termos incompletos ou ndo preenchido. Foram excluidos os

profissionais que recusaram participar da pesquisa.
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4.4 ETAPAS DA REALIZACAO DA PESQUISA

4.4.1 Primeira etapa: realizagcdo da pesquisa

Apoés aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Regional do Cariri
— URCA, foram selecionadas aleatoriamente as escolas e realizaram-se o célculo
amostral, estabelecendo o nimero de aluno por unidade escolar. Em seguida, foram
realizadas visitas nos campos de coletas e agendadas previamente as escolas para
realizacdo dos testes (APENDICE A).

Apos agendamento da instituicdo de ensino, foi realizada visita e reunido
com gestores e alunos, em que foi esclarecido o objetivo da pesquisa, realizada
selecdo aleatoria estratificada dos participantes e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para pais ou responsaveis, solicitando
autorizacdo para realizacdo do estudo e, o Assentimento Informado Livre e
Esclarecido (TA) para criancas e adolescentes (APENDICES B, C e D). O
recolhimento do termo e a realizacdo dos testes ocorreu em dia previamente
agendado.

Os questionarios contendo a informacdo referente ao nivel
socioeconémico e escolaridades dos pais foram enviados por meio dos alunos para
0S pais ou responsaveis preencherem e devolver ao responsavel pela pesquisa na
escola. Como, também, o convite para reunido, com propoésito de esclarecimento
sobre a pesquisa.

Os testes foram realizados na escola, em locais apropriados
estabelecidos pelos pesquisadores, juntamente com a direcdo do estabelecimento,
oferecendo as condicbes de seguranca e privacidade dos avaliados e realizados
pelos pesquisadores e voluntarios selecionados e devidamente capacitados.

Os critérios de inclusdo delineados foram: a) ser pais de
criancas/adolescentes matriculados e frequentes as aulas na referida instituicéo,
pertencentes a faixa etaria de sete anos completos a 14 anos completos; b) aceitar,
espontaneamente, que o(a) filho (a) pudesse participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C). c¢) criancas/adolescentes
assinar o Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (TA) e devidamente

preenchido.
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Os critérios de excluséo para os alunos que ndo compareceram ao dia da
avaliacdo e os que apresentaram os termos incompletos ou nao preenchido.

Ao final dos testes, os dados foram analisados e classificados nas
categorias de zona saudavel ou de risco a salde, seguindo os critérios e os valores
normativos estabelecidos pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), versédo 2016.
Em seguida foram distribuidos nas varidveis dependentes: composicdo corporal,
aptidado cardiorrespiratéria, flexibilidade e resisténcia cardiovascular e nas variaveis
independentes: idade, sexo, nivel socioeconémico, escolaridade dos pais e pratica

de atividade fisica.

Quadro 5 — Critérios e valores normativos

Valores criticos  Valores criticos do Valores criticos do Valores criticos
de IMC para teste de teste de resisténcia (teste de
saude flexibilidade para abdominal para resisténcia

saude saude cardiorrespiratoria)
Idades Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
6 17,7 17,0 28,9 40,5 18 18 675 630
- 17,8 17,1 28,9 40,5 18 18 730 683
- 19,2 18,2 32,5 39,5 24 18 768 715
- 19,3 19,1 29,2 35,0 26 20 820 745
- 20,7 20,9 29,5 36,5 31 26 856 790
- 22,1 22,3 29,5 34,5 37 30 930 840
- 22,2 22,6 29,5 39,5 41 30 966 900
- 22,0 22,0 26,5 38,5 42 33 995 940
- 22,2 22,0 30,5 38,5 43 34 1060 985

15 23,0 22,4 31,0 38,5 45 34 1130 1005

16 24,0 24,0 34,5 39,5 46 34 1190 1070

17 25,4 24,0 34,0 39,5 47 34 1190 1110

Fonte: Manual de teste PROEP-BR 2016.

Apés aplicacdo dos questionarios mediante o consentimento esclarecido
dos participantes, os dados foram inseridos e analisados no software SPSS 22.0 e
Microsoft Office Excel 2016. O Statistical Package for the social SPSS é um software
aplicativo (programa de computador) do tipo cientifico. Apresenta diversos recursos
estatisticos que vao desde as simples tabelas de frequéncias e histogramas, até
sofisticadas ferramentas de analises multivariadas, permitindo criar, definir e
modificar variaveis, realizar cruzamentos de variaveis, andlise fatorial e analise de
correspondéncia, testes ndo paramédicos, regressao linear, entre outros (OLIVEIRA,
2007).
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4.4.2 Segunda etapa: desenvolvimento do aplicativo

Para desenvolver o material educativo digital (aplicativo), foi utilizada
metodologia proposta por Falkembach (2005), que se divide nas seguintes etapas:
analise e planejamento; modelagem; implementacdo; avaliagdo e manutencao;
distribuig&o.

Andlise e planejamento - € preciso considerar o produto a ser
desenvolvido, definir o tema, considerar as aplicagcdes similares e 0s recursos
disponiveis. S&o realizadas coleta dos dados e a analise destes. E preciso definir
ainda o objetivo da aplicacdo, o publico-alvo, como esse produto serda usado,
guando, onde e para qué? E o que é esperado com o uso da aplicacao?

A fase de modelagem de uma aplicacdo hipermidia inclui a criacdo de trés

modelos: conceitual, de navegacéao e interface.

a) Modelo Conceitual — se refere ao dominio, ou seja, ao conteudo da
aplicacdo e de como esse conteudo sera disponibilizado ao aluno, € um plano
de acdo ou um roteiro que mostra como sera a hiperbase da aplicacdo. Toda
aplicacao hipermidia € formada por uma hiperbase, conjunto de estruturas de
acesso e uma interface. O modelo conceitual detalha como o contetudo sera
dividido em nds ou unidades, como os noés serao exibidos, quais as midias a
serem utilizadas e como o usuario vai interagir com a aplicacdo. E a
organizacao das informacgdes e das midias.

b) Modelo de Navegacédo — define as estruturas de acesso, ou seja, como serao
os elos. A navegacdao deve ser intuitiva para evitar a desorientacdo do usuario
e diminuir a sobrecarga cognitiva. O modelo define o uso de menus, indices,
roteiros guiados etc. A navegacdo € de suma importancia em um courseware
instrucional (software instrucional ou educacional), pois se o0 aprendiz tiver
total liberdade de escolha, € possivel que se interesse por parte do conteudo
e deixe de trabalhar com unidades imprescindiveis para o efetivo
aprendizado. A liberdade sem restricdes possibilita a exploracdo e a
descoberta, porém, é preciso algumas restricbes a navegacdo, para que o
usuario atinja partes do conteddo necessarias para o aprendizado (roteiro
guiado). Sdo necessarios mecanismos que equacionem a apresentacdo do

conteldo, de forma que o aluno néo fique desorientado e se disperse.
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c) Modelo de Interface — deve ser compativel com o modelo conceitual e de
navegacao, ou seja, o design de interfaces precisa estar em harmonia com o
conteudo. A interface cria a identidade visual do produto e pode ser definida
como um conjunto de elementos que apresentam a organizacdo das
informacdes e as a¢Bes do usuario. Nos coursewares, a interface deve estar
associada aos principios da Percepcdo e da Cognicdo, por isso é que as
midias a serem usadas devem ser bem escolhidas, pois, cada uma motiva

diferente sentido, que, em combinagéao, cria um todo perceptivo.

Implementacdo - abrange a producao ou reutilizacdo e digitalizacdo das
midias. E o processo de criar as midias do projeto, incluindo os sons, as imagens,
animacdes e videos, utilizando softwares especificos. E preciso ainda verificar
exaustivamente os textos, para que nao haja erro conceitual nem gramatical. Com
relacdo as midias, € preciso considerar os direitos autorais, mesmo para as midias
disponiveis na rede, deve-se colocar nos créditos a fonte.

A partir desse ponto, inicia a fase final da implementacdo, na qual o
programador utiliza um Sistema de Autoria que ofereca 0S recursos necessarios
para integrar as midias em uma estrutura interativa, permitindo navegacao logica,
intuitiva, para que o aluno nao fique desorientado. E a etapa de transferir os dados
para o computador. Depois de implementado, € preciso testar para corrigir o que for
necessario.

Avaliacdo e Manutencéo - € a fase de testes, verificacdo das informacdes
e correcao dos erros de contetudo e de gramatica. Deve ser feita durante todas as
fases do processo.

Distribuicdo —€ preciso definir o moédulo de execucéo, roteiro de instalacao
e a embalagem caso a distribuicdo seja em CD. A distribuicdo pode ser via rede. A
World Wide Web (www), criada no fim da década de 1980, permitiu a inclusdo dos
avancos tecnologicos multimidia na rede, possibilitando a comunicacdo audiovisual
na Internet. Isso implica possibilidade de dispor na rede coursewares através dos
recursos da hipermidia distribuida. A WWW esta possibilitando o desenvolvimento e
0 acesso multiusuario a documentos hipermidia gerados em diferentes plataformas.

As aplicagfes hipermidias podem ser consideradas.
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4.5 Célculo Amostral

Uma amostra € parte da populacdo cuidadosamente selecionada para
representar aquela populacdo em estudo. Quando a amostra é do tipo probabilistico,
cada pessoa dentro da populacdo deve ter uma chance diferente de zero de ser
selecionada, ou seja, cada um dos elementos de uma populacdo deve ter a mesma
chance de ser selecionado (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015). Ou seja, a
“amostra probabilistica € um procedimento controlado e aleatério que assegura que
a cada elemento da populacao seja dada uma chance de selegao diferente de zero”
(FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015, p. 85).

A amostra do estudo foi do tipo probabilistica aleatéria simples, pois,
segundo Farias Filho e Arruda Filho (2015), quando cada elemento da populacéo
tem oportunidade igual de ser incluido na amostra, e todos os elementos sé&o
considerados homogéneos (iguais).

Desse modo, ao considerar a populacéo finita, foi realizado o célculo de

tamanho da amostra, utilizando a seguinte formula: Hulley (2015).

n=  N+t2.5%x P.x QxN

t2'5% x Px Q + (N-1). E?

n: tamanho da amostra;

p: =50% proporcéo esperada,;

Q=50%;

t=1,96 (valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado) de confianca;
N: tamanho da populacgéo;

E=5%

4.6 INSTRUMENTOS

Foram utilizados como instrumento de coleta de dados questionarios com
informacfes sociodemogréficas dos participantes e a bateria de Testes e Avaliacao
do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), versao 2016. Importante ferramenta de
avaliacdo dos padrdes de crescimento corporal, estado nutricional, aptidado fisica
para saude e desempenho esportivo em criancas e adolescentes, e tem como

propdsito elaborar critérios de referéncia mais adequados a realidade brasileira.
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Para avaliar a usabilidade do aplicativo, foi utilizado questionario adaptado do
Questionaire for User Interaction Satisfaction (QUIS).

O QUIS permite a coleta de informagcOes e de sugestbes sobre ecras,
terminologias, sistemas de informacdo, aprendizagem e capacidade do sistema,
para permitir andlise sobre a satisfacdo do usuario quando da interacdo com
aplicacdo. E constituido por cinco se¢bes que medem a satisfacdo de uso com
aquele aspecto da interfase, em uma escala de nove pontos em cada pergunta. Este
guestionario permite retirar grande informacdo para avaliacdo a ser feita (HARPER,;
NORMAN, 1993). Pois, foi projetado para ser configurado de acordo com as
necessidades de cada analise de interface, pela inclusdo apenas das sec¢des que

séo de interesse da pesquisa.

4.7 REALIZACAO DOS TESTES

Para avaliar a aptiddo fisica relacionada a saude cardiovascular, foi
utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), classificando sua composicéo e o teste
de correr ou caminhar por 6 minutos avaliando a resisténcia cardiorrespiratéria. Para
avaliar a aptidao fisica relacionada a saude osteomuscular, foi aplicado o teste de
sentar e alcancar sem banco (flexibilidade) e o teste de resisténcia abdominal em
um minuto. A aplicacdo dos testes obedeceu aos critérios e valores em uma escala
categorica de dois graus: zona de risco a saude e zona saudavel (PROEP-BR 2016).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi determinado através do célculo da
divisdo entre a medida de massa corporal total pela estatura ao quadrado. O nivel
de gordura visceral foi através da medida da razdo entre o perimetro da cintura e a
estatura. Teste de aptidao cardiorrespiratdria (corrida/caminhada dos 6 minutos) foi
realizado em local plano e com a utilizacdo de trena métrica, cronémetro e ficha de
anotacoes. O participante foi orientado sobre a execucédo do teste, informado que o
mesmo deve correr o maior tempo possivel, evitando piques de velocidade
intercalados por longas caminhadas. Ao final do teste, o avaliado teve a corrida
interrompida, permanecendo no lugar onde estar até ser anotada ou sinalizada a
distancia percorrida (PROEP-BR 2016).

Para o teste de flexibilidade (sentar e alcancar), foi utilizada fita métrica e
adesiva. O avaliado deve estar descalgo. Os calcanhares devem tocar a fita adesiva

na marca dos 38 centimetros e estarem separados 30 centimetros. Com os joelhos
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estendidos e as maos sobrepostas, o avaliado inclina-se lentamente e estende as
maos para frente o mais distante possivel (PROEP-BR 2016).

Para o teste de resisténcia abdominal, devem ser utilizados colchonetes e
crondmetro. O avaliado se posiciona em decubito dorsal com os joelhos flexionados
a 45 graus e com os bracos cruzados sobre o térax. O avaliado inicia 0s movimentos
de flexdo do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, retornando a posicéo
inicial. O aluno devera realizar o maior numero de repeticdes completas em um
minuto (PROEP-BR 2016).

4.8 ASPECTOS ETICOS

4.8.1 Riscos e beneficios do estudo

A pesquisa apresentou risco minimo de constrangimento dos possiveis
desconfortos. Os beneficios esperados com o estudo sdo a projecao de
conhecimento para comunidade cientifica, por intermédio dos resultados obtidos, a
possibilidade de novas descobertas.

Como o presente estudo envolveu seres humanos, fundamentou-se pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, atentando-se para 0s
aspectos éticos, garantindo a beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade
(BRASIL, 2016).

Os sujeitos recrutados na Rede Municipal de Educacao do referido municipio
foram devidamente orientados sobre a pesquisa e apresentados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento (TA),
documento elaborado em linguagem acessivel para criancas e adolescentes,
contendo imagens dos testes, como também filmes, por meio do qual, apés os
participantes da pesquisa ser devidamente esclarecidos, explicitaram anuéncia em
participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de responsaveis legais. Foi
cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa -
CEP da Universidade Regional Do Cariri — URCA, conforme parecer N° 2.081.329.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Ao procurar a escola como colaboradora da estruturacdo do
conhecimento, deparou-se com tempo, espago e sujeitos. O ambiente escolar, por
sua vez, tem razdes e légica, as quais devem ser respeitadas ao investigar ali 0s
dados.

Ao inicio, a pesquisa trata dos dados referentes a primeira parte do
guestionério, a qual traz as informac6es sociodemograficos dos avaliados. A partir
destes, pode-se tracar o perfil das criancas e adolescentes participantes da
pesquisa.

A andlise dos dados apresenta 0 seguinte quadro: 45,4% dos
respondentes eram do sexo masculino, enquanto que 54,6% era do sexo feminino. A
média de peso era 37,09 kg e estatura média de 1,14 m. A idade variou entre sete e
14 anos. Contudo, havia alunos com idade inferior e superior a investigada nas
escolas publicas. Com relacdo ao nivel de ensino, 57,5% eram provenientes das
séries iniciais e 42,5% das séries finais do ensino fundamental. Todos se

autodefiniram como residentes da zona urbana do municipio.

Tabela 1 — Distribuicédo dos participantes, segundo idade, sexo e escolaridade.
Crato — CE, 2017

Sexo
| | Masc. | Fem.
7
Criangas 8 24,6 % 25,6 %
Faixa
Etaria 10
Adolescentes 11 20,8 % 29 %
12
13
14
Fundamental Fund. | 26,6% 30,9%
Fund. Il 18,8% 23,7%

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Segundo os dados coletados, observou-se que 25,1% dos avaliados
tinham a mae como lider familiar, 56% ainda tinham o pai como membro principal da
familia, nimeros que correspondem a pouco mais da metade e 18,8% tinham um
responsavel como representante principal da familia.

Ao analisar a escolaridade do chefe familiar, o quadro mostra que 21,7%
deles néo tinham escolaridade ou cursaram o ensino fundamental | incompleto, 37,2%
eram filhos de pais com o ensino fundamental | completo e fundamental 1l incompleto,
22,7% possuiam ensino fundamental 1l completo e médio incompleto, ainda se
observou que 19,8% completaram o0 ensino médio e tiveram acesso ao ensino
superior, porém nao concluiram. E apenas 2,9% concluiram o ensino superior.

A renda familiar é outro indicador que merece destaque. Os dados
indicaram que 22,2% dos respondentes tinham renda média familiar de menos de um
salario minimo. Constatou-se que a faixa de renda situada entre um e dois salarios
era de 37,2%. A renda até quatro salarios minimo, no total da amostra, representou

35,3% dos avaliados. Apenas 5,3% viviam com renda entre cinco e seis salarios.

Perfil socioecondmico dos escolares. Crato-CE, 2017

Mée 25,1%
Chefe da Familia -

Pai 56,0%

Responsavel 18,8%

Analfabeto /Fundamental 1 incompleto

Nivel Baixo

Escolaridade do Fundamental 1 completo/Fundamental. 2 incompleto 54.1%

Chefe da Familia

Fundamental 2 completo/ Médio incompleto.

Médio complemento/ Superior incompleto

Nivel Alto - 45,9%
Superior Completo

<1l
Baixa 1-2 59,4%
Renda Familiar 2-3
(em salério
minimo) 3-4
Alta 5-6 40,6%
> 6

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A pesquisa mostra ainda alto percentual de avaliados que néao praticavam
atividade fisica no minimo de trés vezes por semana, com duragdo > = 60 minutos,
correspondendo a 78,3%, enquanto 21,7% estavam inseridos nessas atividades.

Os dados revelam que a amostra se configurou com 0s aspectos
necessarios ao andamento da questao da pesquisa. Destaca-se que os dados foram
fornecidos por criancas e adolescentes oriundos de diferentes classes sociais, cujos
pais ou responsaveis tiveram acesso a niveis variados de escolaridade,
apresentavam baixa renda e que residiam em diversas regides da cidade. Ainda
demonstraram que grandes partes deles ndo eram praticantes de exercicios fisicos,
conforme o estabelecido pela OMS. Contudo, passavam a maior parte do dia
envolvido em atividade sedentaria, como assistindo TV e acessando redes sociais

em celulares e tabletes.

5.2 RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados deste estudo estdo apresentados em duas etapas. Na
primeira, constam as duas variaveis relacionadas a saude cardiometabolicas: (1)
composicao corporal (IMC) e (2) aptidao fisica cardiorrespiratdria; na segunda etapa,
as duas variaveis relacionadas a saude osteomuscular: (4) flexibilidade e (5)
forca/resisténcia abdominal. Inicialmente, as varidveis serdo apresentadas com
analises descritivas e, em seguida, as analises comparativas dos graus de
prevaléncia de criancas e adolescentes na zona de risco a saude entre faixas
etarias, sexos, escolaridade do chefe da familia, renda familiar e participacdo em

atividades fisicas com frequéncia > = 3 d/s, com duragéo > = a 60 min.

5.2.1 Aptidéo fisica relacionada a saude cardiovascular

Os valores do indice de massa corporal sao apresentados como

indicadores de risco para doencas cardiovasculares.
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Grafico 1 — Relagdo da composicao corporal com informagdes

sociodemogréaficas

B Sexo | Idade BEsc. do Chefe da Familia ORenda Familiar OPrat. Exercicicios
%

- O.R=05 O.R=2,0* OR=23* O.R=0,05*
1.C(05-2.3) 1.C(02-10) 1.C (1,0-43) 1.C(L1-48) 1.C (0,0-0.4)
s [ — [ —| [ — | p—|

=C: 26,5

25,7 24 26 s

18
16 17 16
2,2 I
[1
MASC. FEM. CRIAN.  ADOLESC. ESC.BAIXA ESC.ALTA  RENDA RENDA SIM NAO
BAIXA ALTA
% =P<0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os resultados mostram que 21,3% dos avaliados encontravam-se em
zona de risco a saude em relacdo a composicado corporal, indice inferior aos
classificados em zona saudavel, registrando 78,7% do total. Com base no gréfico,
verifica-se que 25,7 % dos avaliados que se encontravam em zona de risco a saude
eram do sexo feminino, enquanto 16% eram do sexo masculino. Em relacéo a faixa
etaria, notou-se que 24% dos classificados em zona de risco eram criancas
enquanto, 18% estavam na adolescéncia. Em ambas as variaveis, encontrou-se
p>0,05, indicando n&o haver significancia entre os resultados.

O estudo apresenta classificacdo em zona de risco a saude em todos o0s
graus de escolaridade, tendo aumento no nimero de avaliados, a qual o chefe da
familia possui escolaridade alta em relacdo aos com baixa escolaridade,
respectivamente, com 26% e 17%. Em relacdo a renda familiar, verificou-se que os

avaliados com renda alta chegaram a 28,6% dos considerados em zona de risco.

Q_)/

Segundo os dados coletados, 26,5% dos identificados em zona de risco

salude ndo praticavam exercicios fisicos com frequéncia > = 3 d/s, com duracéo >
60 min./d, e apenas 2,2 % praticavam esse tipo de atividade.

Os resultados mostram dados significantes, p<0,05 na escolaridade do
chefe da familia e na renda familiar e pratica de exercicios fisicos, cuja razdo de
chance de ser classificado em ZRS observada nesse componente foi de 2,0 vezes a

mais para os avaliados, a qual o chefe da familia possuia escolaridade alta, 2,3
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vezes a mais para os de alta renda e 0,05 vezes a menos para 0s que praticavam

exercicios fisicos de acordo com a recomendacédo da OMS.

Grafico 2 — Relacao da aptiddo cardiorrespiratdria com informacdes
sociodemograficas

W Sexo B ldade D Esc. do Chefe da Familia ORenda Familiar OPrat. Exercicicios

%

OR=09 OR=48% OR=17 OR=12 O.R=0,08%*
1.C (04-1,9) 1.C (2,3-10,1) 1.C(0,8-36) 1.C (0,6-25) 1.C (0,002
I 1 f 1 f 1 [ e | o
81,6 778
74,3 705 714 —
64,3 — 64,2 —
58,5 il il
52,9
J i
MASC. FEM. CRIAN.  ADOLESC. ESC.BAIXA ESC.ALTA  RENDA RENDA SIM NAO
BAIXA ALTA

*

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

No teste da aptiddo cardiorrespiratdria, resultados apontaram que 67,1%
dos avaliados obtiveram desempenho abaixo do estabelecido para saude.
Observou-se elevada prevaléncia de participantes (feminino e masculino). Esses
achados apontam dados nao significativos p>0,05, porém notou-se maior proporcéo
de participantes do sexo feminino (74,3%) que nao atenderam aos critérios minimos
recomendados para saude. A pesquisa aponta elevada prevaléncia de adolescentes
com baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria (81,6%).

Constatou proporcdo de 70,5% dos avaliados cujo chefe da familia
possuia alto nivel de escolaridade, ndo atendendo aos critérios de saude
estabelecidos para aptiddo cardiorrespiratéria, seguidos dos que possuiam baixo
nivel de escolaridade (64,3%). Os dados apresentam que indices mais elevados de
sujeitos em zona de risco a saude possuiam respectivamente renda familiar alta
(71,4%) e baixa (64,2%). Foram encontrados nesses resultados p>0,005, indicando

nao haver significancia.
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Observou-se diferenca significante em relacdo aos praticantes de
atividade fisica, apenas 28,9% dos classificados em zona de risco participaram
dessas atividades, prevalecendo com indices mais elevados aqueles que nao
praticavam exercicios com essa intensidade, registrando 77,8% do total.

Apontam-se, ainda, resultados significativos, p<0,05 na idade e na pratica
de exercicios fiscos, cuja razao de chance foi 4,8 vezes maior para os adolescentes
em relacdo as criangas e 0,08 vezes menor para 0s praticantes de exercicios fisicos

recomendados pela OMS.

Grafico 3 — Relacao dos riscos de doencas cardiometabdlicas com
informacgdes sociodemogréficas

B Sexo B Idade OEsc. do Chefe da Familia ORenda Familiar OPrat. Exercicicios
%

OR=0,9 OR=06 OR=19 OR=21% OR=0,05*
1,C(0,4-1,9) 1.C(0,3-13) 1.C(09-4,1) 1.C(1,0-43) 1.C(0,0-0,4)
2
7,4
25,3 ]
2 221 ]
19,4 259
17 17 16,3
2,2
1
MASC. FEM. CRIAN. ADOLESC. ESC.BAIXA ESC. ALTA RENDA RENDA SIM NAO
BAIXA ALTA
. *=P< 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os resultados apresentaram que 20,7% dos avaliados encontravam-se
em zona de risco a doencas cardiometabdlicas. Com base no grafico, verificou-se
gue 23,9% eram do sexo feminino, enquanto 17% eram do masculino.

A pesquisa mostrou numeros equilibrados em todas as faixas etarias e
identificou que a prevaléncia de risco foi superior nas criancas (22,1%) e inferior
entre os adolescentes (19,4%). O estudo mostra classificacdo em zona de risco a
saude em todos os graus de escolaridade, tendo aumento no nimero de avaliados a
gual o chefe da familia possuia altos niveis de escolaridade (25,3%), revelando néo

haver significancias nesses resultados, p>0,05.
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Em relacdo a renda familiar, os sujeitos pertencentes a familias com
renda alta apresentaram maiores riscos do aparecimento de doencas
cardiometabdlicas (27,4%), seguidos dos que possuiam renda inferior (16,3%).
Notou-se prevaléncia de sujeitos classificados na zona de risco (25,9%), nao
praticantes de atividade fisica moderada ou vigorosa e registrou que 2,2% estavam
inseridos nessas atividades. Esses resultados obtiveram p<0,05, confirmando serem
significativos, com razéo de chance 2,1 vezes maior para os participantes com renda
elevada e 0,05 vezes menor para 0s que praticavam exercicios fisicos em acordo

com as orientagcdes da OMS.

5.2.2 Aptidao fisica relacionada a saude osteomuscular

Grafico 4 — Relacao da flexibilidade com informagfes sociodemograficas

W Sexo B Idade B Esc. do Chefe da Familia ORenda Familiar OPrat. Exercicicios
%

O.R=04 OR=12" O.R=06 OR=05 OR=01%
1.C(0,2-0,9) 1.C(0,6-2,0 1.C(0,3-1,2 1.C(0,2-1,0) 1.C(0,0-0,4)
35,1 36.6 35,8 364
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11,1
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BAIXA ALTA
* =P<0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O estudo revelou indice elevado de avaliados em risco a saude nesse
componente, registrando 30,9% do total. O grafico mostra dados significativos
relacionados ao sexo, apontando numeros elevados do sexo masculino (35,1%),
classificados em ZRS. Pela observacdo dos aspectos analisados, comprovou-se
predominancia dos participantes classificados em zona de risco a saude
osteomuscular que relataram que o chefe da familia possuia baixa escolaridade

(36,6). Referente a renda familiar, encontrou-se que 0s riscos eram mais elevados
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aos que afirmaram proventos inferiores (35,8%), em que todos apresentaram
p>0,05, com dados néo significativos.

Na amostra total, encontram-se nimeros equilibrados de sujeitos em zona
de risco em todas as idades, porém os adolescentes ainda se apresentaram em
nameros mais elevados (32%), sendo que os adolescentes apresentaram 1,2 vezes
a mais de chance de ser classificado em ZRS. O grafico mostra elevado niamero de
avaliados em zona de risco a saude dos ndo praticantes de atividade fisica
moderada ou vigorosa, predominado sobre os que estavam inseridos nessas
atividades, sendo que 36,4% responderam que nao praticavam atividade fisica com
essa intensidade e 11,1% afirmaram praticar. Este resultado obteve dados
significativos p<0,05, mostra que a razdo de chance foi 0,1 vez menor de ser
classificado em zona de risco nesse componente para 0S que seguiam as

orientacdes estabelecidas pela OMS.

Grafico 5 — Relacao da Resisténcia da Forca Muscular com

Informacgdes sociodemograficas

W Sexo B Idade B Esc. do Chefe da Familia ORenda Familiar OPrat. Exercicicios
%
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Em analise dos dados, observou-se percentual elevado de avaliados em
zona de risco a saude, com total de 67,6%. Percebeu-se, ainda, elevada prevaléncia
de participantes (feminino e masculino). Os resultados revelaram maior proporcéao de
participantes do sexo feminino (77%) que nao atenderam aos critérios minimos
recomendados para saude em relacdo ao masculino que alcangou 55,4% nessa

classificacdo. A pesquisa apontou indices elevados de sujeitos que ndo atenderam
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aos critérios minimos recomendados para saude entre os adolescentes (74,8%)
indices superiores aos das criangas, com 60,6%.

Em relagéo a escolaridade do chefe da familia e a renda, o grafico mostra
nameros equilibrados, porém revelou leve aumento para 0s que possuiam baixos
niveis de escolaridade em relacdo aos mais elevados, respectivamente 69,6% e
65,3% do avaliados. E leve aumento para os com renda alta em relagdo aos com
baixa renda, respectivamente 69% e 66,7%. Esses resultados ndo obtiveram dados
significativos p<0,05.

Em analise dos dados coletados, notou-se prevaléncia de sujeitos
classificados na zona de risco de 77,2% ndo praticantes de atividade fisica
moderada ou vigorosa e registrou que 33,3% estavam inseridos nessas atividades.
Apontam-se, ainda, resultados significativos, p<0,05 na idade e na pratica de
exercicios fiscos, cuja razao de chance foi 1,8 vezes maior para os adolescentes em
relacdo as criangas, e 0,1 vezes menor para 0s praticantes de exercicios fisicos

recomendados pela OMS.

Gréafico 6 — Relacao dos riscos de doencas osteomusculares com

informacdes sociodemograficas
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%
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Em relacdo ao risco de doencas osteomusculares, a pesquisa aponta que
22,7% dos avaliados foram classificados em zona de risco; 23,4% do sexo
masculino e 22,1% do feminino. Com base nos dados, os niUmeros apresentaram-se
elevados em todas as faixas etarias pesquisadas e se identificou que a prevaléncia
de risco foi superior nos adolescentes (25,2%) e inferior entre as criangas (20,2%).
Pela observacdo dos aspectos analisados, comprovou-se predominancia dos
participantes classificados em zona de risco a saude osteomuscular que relataram
gue o chefe da familia possuia grau de escolaridade baixa (25,9%), o alto grau de
escolaridade veio logo em seguida, 18,9% dos avaliados.

Referente a renda familiar, encontrou-se que o0s riscos foram mais
elevados aos que afirmaram possuirem renda baixa (27,6%). O grafico mostrou
elevado numero de avaliados em zona de risco a saude nao praticantes de atividade
fisica moderada ou vigorosa, predominado sobre os que estavam inseridos nessas
atividades, sendo que 27,8% responderam que nao praticavam atividade fisica com
essa intensidade e 4,4% afirmaram praticar.

Apresentam-se, ainda, resultados significativos, p<0,05 na renda familiar
e na pratica de exercicios fiscos, cuja razéo de chance foi 0,4 vezes menor para 0s
gue possuiam renda alta e 0,1 vezes menor para os praticantes de exercicios fisicos

recomendados pela OMS.

Avaliacdo do dispositivo movel android

Tabela 2 — Avaliacdo do sistema

ETAPA 1 JUIZES
Em geral, o sistema para vocé é: 01 02 03 M
Péssimo Excelente 7 8 9 8
Frustrante Satisfatorio | 7 8 9 8
Enfadonho Estimulante | 7 8 9 8
Dificil Facil 7 8 9 8
Recursos Suficientes Insuficientes 8 8 9 8,3
Rigido Flexivel 9 8 9 8,6

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).



Tabela 3 — Avaliacdo do ecras

ETAPA 2 JUIZES
Imagens das letras 01 02 03 M
Embacadas Nitidas 9 9 9 9
Forma das letras (fontes)
Pouco Legivel Muito Legivel 9 9 9 9
Uso de negrito
Dificil Facil 8 9 9 8,3
O desenrolar de tarefas relacionadas a
atividade 8 9 9 8,3
Confuso Claramente Definido
Fonte: Elaborada pelo autor (2018)
Tabela 4 — Avaliagdo comandos
ETAPA 3 JUIZES
Instrugdes para comando ou funcdes séo: 01 02 03 M
Confusas Claras 7 8
O sistema mantém vocé informado sobre o que 7 8,3
esta fazendo:
Nunca Sempre
Duracéo de espera entre operagdo do sistema é: 8 8 9 8,3
Inaceitavel Aceitavel
Controlar as respostas do sistema é: 8 8 9 8,3
Impossivel Aceitavel
Fonte: Elaborada pelo autor (2018)
Tabela 5 — Avaliacdo da aprendizagem do sistema
ETAPA 4 JUIZES
Aprender a operar o sistema é: 01 02 03 M
Dificil Facil 8 8 9 8,3
Iniciar uso é: 8 8 9 8,3
Dificil Facil
O tempo de aprendizagem sobre o sistema é: 4 3 3 3,3
Curto Longo
Explorar funcBes do sistema é: 7 8 9 8
Desencorajador Encorajador
Descobrir novas funcdes é: 7 8 8 7,6
Dificil Facil
As etapas para completar as tarefas seguem 8 9 9 8,6
sequéncia logica:
Nunca Sempre

71

Fonte: Elaborada pelo autor (2018)
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Tabela 6 — Avaliagéo das corregcdes

ETAPAS JUIZES
Corrigir erros ao utilizar o sistema é: 01 02 03 M
Dificil Facil 7 9 9 8,3
Corrigir erros de digitacédo é: 9 9 9 9

Complexo Simples

A capacidade de desfazer operacgdes é: 8 8 9 8,3
Inadequada Adequada

A facilidade de operar o sistema depende do nivel 5 8 9 7,3

de experiéncia:

Nunca Sempre

Fonte: Elaborada pelo autor (2018)

Deste estudo, participaram trés juizes que avaliaram todas as etapas do
software. Os participantes apresentaram o seguinte perfil: idade média de 23 anos,
todos do sexo masculino, dois graduados em analise de sistema e um em analise e
desenvolvimento de software.

Em relacdo a primeira etapa, referente a avaliacdo do sistema, obtiveram-
se médias altas em todos os itens, porém nenhum alcangou a maxima de nove. Na
avaliacdo do ecras, observaram-se que dois itens atingiram nota maxima. Quanto
aos comandos, apesar de terem sido bem aceitos pelos avaliadores, ndo atingiram
média maxima nos itens avaliados.

Na quarta etapa, referente a avaliagdo da aprendizagem do sistema,
observara-se médias altas em todas as perguntas, com exce¢ao do item cinco, o
gual obteve média abaixo das demais. Igualmente, na etapa de avaliacbes das
correcfes, um item recebeu média baixa em relacdo aos demais, entretanto os
demais foram bem vistos pelos avaliadores, 0os quais atribuiram nota maxima em um

dos itens.
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6 DISCUSSAO

As analises utilizaram métodos de referéncia nacionais, compreendendo
serem estes 0s critérios mais pertinentes para caracterizar as prevaléncias de
escolares brasileiros na ZRS. Optou-se por estudar os valores da ZRS, por retratar
criancas e adolescentes com riscos aumentados para desenvolver alguns tipos de
doencas.

Os resultados mostraram prevaléncias de criancas e adolescentes na
ZRS em todos os componentes da APFRS (composicdo corporal, aptidao

cardiorrespiratoria, flexibilidade e forca/resisténcia muscular).

6.1 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE CARDIOMETABOLICA

6.1.1 Composicao corporal

Em sintese, as prevaléncias de participantes na ZRS para composicao
corporal foram baixas. Este estudo mostrou que a maioria das criancas e
adolescentes avaliados encontrava-se classificado em ZS.

Esses resultados sé@o considerados favoraveis, ao considerar elevados
indices de obesidade apresentados na literatura. Contreira et al. (2016) obtiveram
achados que vao de encontro a esta pesquisa, apontando composi¢cao corporal
adequados para essa faixa etaria. Nao corroborando com esses, Tornquist et al.
(2011) avaliaram 98 escolares, de ambos os sexos, em estudo transversal, no
municipio de Santa Cruz do Sul — RS, com idades compreendidas entre sete e 17
anos, encontrando indices preocupantes de escolares nessa faixa etaria acima da
zona recomendavel para saude.

Este estudo ndo obteve numeros significativos entre 0s grupos
estratificados por sexo. Porém, observou-se superioridade nas meninas 25,7% em
relacdo aos meninos 16%. Do mesmo modo, Fernandes, Martins e Panda (2015),
em pesquisa realizada com 120 alunos regularmente matriculados em escola da
cidade de Cruz Alta/RS, com idades entre seis e 14 anos, de ambos 0S sexos,
mostraram prevaléncia do sexo feminino na composi¢cado corporal. Esse resultado
diverge-se da pesquisa realizada por Burgos et al. (2012), com estudo transversal

avaliando escolares de sete a 17 anos, cujos autores revelaram que em relacdo ao
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sexo, 0S meninos apresentaram niveis inadequados para saude. Petroski et al.
(2011) estudaram adolescentes de Londrina (PR), mostraram que os avaliados do
sexo masculino apresentaram composicao corporal inadequados para saude.

O fato de os individuos do sexo masculino serem fisicamente mais ativos
do que as meninas, desde as idades mais novas, ainda gera curiosidade na
comunidade cientifica, uma vez que ainda ndo existe plausibilidade biol6gica
universalmente aceita para explicar este fenébmeno (SANTOS et al., 2014).

Fatores sociais parecem ter impacto neste quadro, pois 0S meninos,
desde muito novos, sdo estimulados por pais e professores a préatica de atividades
esportivas, enquanto as meninas sdo motivadas a atividades de baixa intensidade
ou mesmo sedentarias (TABELINE NETO et al., 2013). Outra possivel explicacéo
para diferenca estatistica da composicdo corporal entre os sexos € devido a
guantidade de massa corporal magra que 0s meninos apresentam em relacdo as
meninas no periodo pubere e pds pubere (SALES; MOREIRA, 2012).

Quanto a faixa etaria dos participantes, observou-se que os adolescentes
possuiam menor prevaléncia de risco a saude. Do mesmo ponto de vista, Dias et al.
(2014) verificaram se o IMC na infancia estaria associado aos comportamentos
sedentarios na adolescéncia, tendo como resultados associacdo entre
comportamentos sedentarios e obesidade na infancia, porém, esta associacdo nao
se manteve na adolescéncia. Em contrapartida, Ortega et al. (2015) buscaram saber
mais, avaliaram o nivel de aptidao fisica de 97 criancas na faixa etaria de nove e 15
anos, de escolas da rede publica de ensino, da cidade de Santos, concluindo néo
haver diferenca significativa entre as faixas etarias com relacdo ao IMC.

Este estudo mostra que houve associacado significativa entre zona de
risco a saude e o grau de escolaridade do chefe da familia, renda familiar e com a
pratica de atividade fisica. Resultados diferentes foram encontrados no estudo de
Galaviz et al. (2012), cujas medidas do IMC foram negativamente associadas a
pratica de atividade fisica em criancas de 10 a 13 anos de idade. Possivelmente,
criancas e adolescentes de familias com renda superior as encontradas tenham
maior facilidade de acesso aos aparelhos tecnolégicos, principalmente no que se
refere ao uso de computador e video games.

Da mesma forma, considera que pais com elevado grau de escolaridade
tenham maior poder de compra e, com isso, maior facilidade para adquirir aparelhos

eletrébnicos para os filhos, aumentando, assim, a prevaléncia de comportamentos
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sedentarios entre eles (DIAS et al.,, 2014). Ao considerar que 0s motivos para
obesidade sdo mdltiplos e complexos, envolvendo varios componentes,
provavelmente outros fatores, além do sedentarismo, devem desempenhar funcéo
de maior relevancia no aparecimento desta.

Niveis elevados da composicdo corporal foram significativamente
relacionados em criancas e adolescentes que nao praticavam atividade fisica. Dias
et al. (2014) especularam que os adolescentes mais velhos ndo se sentiam muito
atraidos por outras atividades, inclusive a pratica de exercicios fisicos,
considerando-0os sem importancia para expectativas e 0s substituem pelos
comportamentos sedentarios. Alberto e Figueira Juanior (2015) encontraram
resultados equivalentes em pesquisa realizada no municipio de Macapa - AP, em
gue aproximadamente sete em cada 10 adolescentes de ambos 0s sexos e com
idades entre dez e 15 anos, ndo realizam atividade fisica com periodo > 300
min/sem. sob 0 mesmo ponto de vista, Schubert et al. (2016) apontaram que sujeitos
ativos possuem maiores chances de se encontrarem dentro dos critérios

estabelecidos para bom nivel de aptidao fisica voltada a saude.

6.1.2 Aptidao cardiorrespiratéria

Com relacdo ao teste de aptiddo cardiorrespiratoria, a maioria dos
participantes, ou seja, 67,1% foram classificados em ZRS. Os dados séao
confirmados por outras pesquisas que avaliaram adolescentes de escolas publicas
de Florianopolis (SC), as quais encontraram resultados insatisfatérios em todos os
escolares avaliados (CONTREIRA et al., 2016).

Os resultados deste estudo apontam predominancia do sexo feminino
classificados em ZRS. Esses dados parecem confirmar com os obtidos no estudo de
Secchia et al. (2014), em pesquisa realizada com criancas e adolescentes na
Argentina, demostraram que, no sexo masculino, houve melhores indices de aptidao
cardiorrespiratdria, que no sexo feminino. Assemelha-se ao estudo de Etayo et al.
(2014), realizado na Europa, com criancas, em que apontaram melhores niveis de

aptidao cardiorrespiratéria para o sexo masculino.
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Esses achados diferem-se da pesquisa realizada em Santa Cruz do Sul-
RS, envolvendo a participacdo de escolares, de sete a 17 anos de idade, de ambos
0S sexos, a qual foi registrada predominancia de indices insatisfatérios para o teste
de aptidao cardiorrespiratéria no sexo masculino (BURGOS et al., 2012).

Niveis inferiores de aptiddo cardiorrespiratéria tiveram diferenca
estaticamente significante entre as faixas etarias. Este estudo mostra que existe
elevado risco a saude em todas as idades avaliadas e apresenta predominancia
entre os adolescentes. Santos et al. (2014) vém de encontro a esses resultados em
estudo realizado em Jacarezinho-PR, com criancas e adolescentes de 10 a 18 anos,
demonstraram que, para ambos 0s sexos, quanto maior a faixa etaria, menos ativos
eram, ou seja, observaram diminuicdo do nivel de aptiddo fisica com o avanco da
idade cronologica.

Petroski et al. (2011) realizaram estudo com 627 adolescentes de 14 a 17
anos, concluindo que apenas um de cada trés adolescentes atenderam aos critérios
recomendados para saude. Os resultados mostram sinal de alerta referente as
condi¢Bes cardiometabdlicas nessa etapa da vida. A literatura demonstra que 0s
niveis insatisfatorios de atividade fisica tendem a aumentar com o passar dos anos
em todas as fases da vida, acontecendo também no periodo de transicdo de crianca
para adolescente (CHEHUEN et al., 2011).

Neste estudo, criancas e adolescentes vindos de familias com renda altas
e grau de escolaridade mais elevada apresentaram niveis inadequados
estabelecidos para esse componente da AFRS. Semelhante a este, Oliveira et al.
(2012) encontraram que adolescentes de ambos 0s sexos possuiam baixos niveis
de APCR, no sexo masculino, em escolares da rede publica de ensino e com nivel
econémico médio.

Corrobora-se com estudo Farias Janior et al. (2012), em que encontraram
gue adolescentes de ambos o0s sexos com nivel econdmico alto apresentaram
probabilidade maior de serem pouco ativos na comparacdo com 0s escolares de
nivel econbmico baixo. Entretanto, ha estudos que apresentam situacdo oposta,
Maria, Guimardes e Matias (2009) pesquisaram o estilo de vida dos adolescentes
estudantes de ambos 0s sexos matriculados em escolas publicas e privadas de
Floriandpolis-SC, apresentando como fator de risco a inatividade fisica o fato de

pertencer ao nivel econdmico mais baixo. Possivel explicacdo para essas diferencas
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pode ser encontrada nos fatores socioculturais em que estéo inseridos (SEABRA et
al., 2008).

Criancas e adolescentes de poder aquisitvo mais elevado,
aparentemente, vém demonstrando menos interesses pelas praticas de atividade
fisicas, principalmente os que se encontram na fase inicial da adolescéncia,
provavelmente pela acessibilidade a aparelhos eletrdnicos, celular/tabletes, veiculos
automotores e até mesmo pela vaidade estética, contribuindo para indice baixo de
gastos energéticos. Possivelmente, diferenca quanto ao procedimento adotada na
classificacdo socioeconémica familiar e nos indicadores associados a avaliagdo dos
niveis de aptiddo fisica possam contribuir com as discordancias observadas nos
resultados.

Varios sdo os motivos que podem ser relacionados ao desempenho na
fungé@o cardiorrespiratoria, dentre estes: estirdo de crescimento da adolescéncia,
diferenca entre os sexos na capacidade de trabalho, tamanho corporal, composicao
corporal, assim como o estilo de vida sedentario, que em qualquer idade resulta no
declinio dos sistemas cardiaco, respiratorio e vascular (HAYWOOD; GETCHELL,
2010).

6.2 APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE OSTEOMUSCULAR

6.2.1 Flexibilidade

Outro item essencial para aptiddo fisica relacionada a saude é a
flexibilidade, capacidade fisica que estd relacionada a salde e ao desempenho
esportivo, pois representa a amplitude do movimento que uma articulacdo pode
realizar (GUEDES JUNIOR et al., 2013).

De maneira geral, este estudo mostra indices elevados de alunos
classificados em zona de risco. Resultados parecidos foram apresentados por Godoi
Filho e Farias (2015), quando pesquisaram as variaveis da aptidao fisica de criancas
e adolescentes em diferentes estagios de maturacdo sexual, no referido estudo
encontraram que a maior parte da amostra estudada apresentou indices de

flexibilidade que ndo atendiam ao minimo exigido para condi¢céo de saude.
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Este estudo apresente resultados significativos neste componente em
relagdo ao sexo, apontando superioridade no sexo masculino classificados em ZRS.
Dados semelhantes foram reportados em levantamentos de outros paises. Na
Europa, estudo com criangas demonstrou que no sexo feminino houve melhores
niveis de flexibilidade, em comparacéo ao sexo masculino (ETAYO et al., 2014).

Por outro lado, Benavides, Bautista e Vélez (2015) encontraram em
estudo com adolescentes colombianos, que os meninos apresentam melhores
indices de flexibilidade que meninas. Verardi et al. (2007) conduziram estudo com
objetivo de avaliar a flexibilidade de meninos e meninas, encontrando resultados
similares ao presente estudo, em que 0s meninos possuiram melhores resultados na
flexibilidade. Penha e Jodo (2008) utilizaram o mesmo teste para flexibilidade em
criancas de sete e oito anos e também obtiveram como resultado os meninos com
maior flexibilidade em relacdo as meninas.

Para o teste de flexibilidade relacionado a idade cronologica, ndo houve
diferenca estatisticamente significante. Em concordancia com este estudo,
Fernandes, Martins e Panda (2015), em pesquisa com 120 alunos regularmente
matriculados em escola da cidade de Cruz Alta/RS, com idades entre seis e 14
anos, concluiram nado correlacdo significativa entre a flexibilidade e a idade
cronologica, corroborando com os achados deste trabalho. O estudo de Rech et al.
(2014) avaliaram adolescentes de ambos o0s sexos, visando correlacionar a
flexibilidade e a idade, também n&o acharam ligacdo forte entre essas variaveis,
afirmando ainda que diversos fatores influenciam no nivel de alongamento da cadeia
posterior, ndo sendo a idade um dos fundamentais.

Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), a diminuicdo da
flexibilidade tem sido associada ao estirdo de crescimento que ocorre no periodo de
maturacdo pubertaria. Com intuito saber mais sobre o assunto, Dias et al. (2014),
em estudo transversal com adolescentes de 10 a 17 anos de idade, de ambos os
sexos, da cidade de Cuiab4, (MT), apontam superioridade dos avaliados mais velhos
entre a zona de risco a saude nesse componente da aptiddo fisica. Bustamante,
Beunen e Maia (2012) apresentaram resultados que indicam diminuicdo do
desempenho entre os adolescentes, resultando em prevaléncia de avaliados que

nao atenderam aos critérios minimos recomendados para saude.
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Conforme Dias et al. (2014), os adolescentes ndo se sentem muito
atraidos por outras atividades, inclusive a pratica de exercicios fisicos,
considerando-0os sem importancia para suas expectativas e 0s substituem pelos
comportamentos sedentarios. Com base nessa teoria, 0 nivel de crescimento da
estrutura 6ssea tende a ser maior que a dos tecidos moles durante este periodo de
vida, acarretando encurtamento breve da unidade musculotendinia (MARTINS -
COSTA et al., 2015). Os baixos niveis de flexibilidade sao preocupantes,
principalmente pelos riscos associados a dores na regido lombar e maior incidéncia
de desvios posturais.

A renda familiar ndo influenciou na presente amostra, apontando nao
haver resultados significativos. Semelhante a este, Dumith, Azevedo Junior e
Rombaldi (2008) avaliaram adolescentes de ambos os sexos, da cidade de Rio
Grande (RS), nédo diferindo dos resultados na comparacédo entre escola publica e
privada. Diferentemente, estudos de Martines e Moura (2014) avaliaram escolares
de ambos os sexos, encontraram diferencas significativas com valores superiores
naguelas com rendas mais elevadas. Pesquisa realizada por Petroski et al. (2011)
apresentaram que individuos da zona urbana tém 56% mais chances de
apresentarem baixos niveis de flexibilidade do que escolares da zona rural.

A escolaridade do chefe da familia mostra relacdo entre o baixo grau de
escolaridade e o0s sujeitos classificados em zona de risco a saude. Pereira,
Bergmann e Bergmann (2016) avaliaram a flexibilidade de escolares de dez a 17
anos de escolas publicas do municipio de Uruguaiana/RS, encontrando associacao
significante entre os niveis de aptidao fisica e a escolaridade do chefe da familia. Em
desacordo a esse, Guedes e Guedes (2012) encontraram que adolescentes vindos
de pais com maior poder aquisitivo e maior grau de escolaridade, apresentaram
mais chance de nado atenderem as recomendacdes para flexibilidade.

Esse estudo mostra resultados significativos em relacdo a pratica de
exercicios fisicos. Diante disso, 0 que se observa é que a maioria dos classificados
em zona de risco a saude aqui apresentados relataram ndo serem praticantes de
atividades fisicas, sendo considerados inativos. Semelhante a este Schubert et al.
(2016) mostraram fortemente associagdo entre as modalidades esportivas e a
flexibilidade, uma vez que foi observado que aqueles que praticavam esportes

individuais apresentavam respectivamente 2,54 e 2,34 vezes mais chances de se
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encontrarem dentro dos critérios estabelecidos para bom nivel de aptiddo fisica
voltada a saude.

A prética de exercicios fisicos se associa com a obtencdo de niveis
elevados de escores da flexibilidade, favorecendo o desenvolvimento nesse
componente em criangas e adolescentes e as distanciando da zona de risco a

doencas osteomusculares.

6.2.2 Resisténcia muscular localizada

A prevaléncia encontrada para baixos niveis de resisténcia muscular
localizada em criancas e adolescentes foi de 67,6%, sendo maiores nas meninas.
Menores niveis de RML foram encontrados por outros pesquisadores. Estudo
realizado com adolescentes do oeste catarinense, com objetivo de verificar a
prevaléncia e fatores associados a baixos niveis de forga lombar, encontraram baixo
nivel de RML nos adolescentes, com superioridade no sexo feminino (SILVA et al.,
2014). Em conformidade com este estudo, Soares e Ramos (2013) realizaram
investigacdo com escolares portugueses de 12 a 17 anos e relatou que menores
niveis de forca abdominal, lombar e de membros superiores estdo mais associados
aos estudantes do sexo feminino, em comparacédo ao masculino.

Pelo contrario, em contraste com esses achados, Barbian et al. (2017)
apontam em pesquisa com criangas e adolescentes de sete a 17 anos de idade em
Santa Cruz do Sul que para resisténcia abdominal, os meninos demonstram
prevaléncias de baixos niveis de aptiddo fisica. Possiveis causas que mostram
resultados distintos entre os géneros masculino e feminino podem ser consideradas
pela pratica regular de atividade fisica que, na maioria das vezes, sdo praticadas
com mais frequéncias pelos meninos, podendo ampliar os niveis de forca e
resisténcia muscular.

Estudo realizado com escolares brasileiros de todos os estados e do
distrito federal, avaliados pelo PROESP-BR, revelou maiores prevaléncias de
adolescentes em zona de risco a saude em comparagdo com as criangas
(MACHADO, 2012). De maneira idéntica, este estudo mostra que em relagéo a faixa
etaria, as criangcas apresentam niveis mais elevados de resisténcia muscular.
Nogueira e Pereira (2014), entretanto, verificaram que adolescentes mais velhos

apresentam maior prevaléncia de inaptiddo fisica, com diferenca significativa para
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RML quando comparados a alunos mais novos (COSTA et al., 2010). Estudo com
223 escolares do CE, com idades entre 11 e 16 anos, concluiu que h& declinio da
aptidao fisica dos adolescentes com o passar da idade, apresentando prevaléncia
de 71,8% de inaptos para FRM entre alunos mais velhos.

Sob o0 mesmo ponto de vista Silva et al. (2014) avaliaram os fatores
associados aos baixos niveis de RML, em que obtiveram como principal achado que
um a cada trés adolescentes apresentaram baixos niveis de aptidao fisica. Ainda
considera que essas informacdes sdo de grande valia e deve ter como finalidade a
conscientizacdo da pratica de atividade fisica, assim como adocdo de habitos
saudaveis e adequacédo na postura.

O presente estudo encontrou indices elevados no que se refere a RML
com renda familiar alta e escolaridade do chefe da familia, porém, ndo mostrou
diferenca significante entre os resultados. Igualmente, Pereira et al. (2014)
realizaram pesquisas com escolares de 10 a 17 anos de escolas publicas, obtendo
achados vindos em acordo com este estudo, mostrando que adolescentes
provenientes de familias com maior poder aquisitivo e que 0s pais possuam maior
escolaridade apresentaram mais chance de ndo atenderem as recomendacdes para
RML.

Em desacordo com essa pesquisa, Maria, Guimardes e Matias (2009)
encontraram em uma escola privada e uma publica de Florianopolis-SC com alunos
de ambos 0s sexos gque hiveis socioecondmicos mais elevados estdo associados ao
menor risco de ndo atenderem as recomendacfes para 0 esse componente da
aptiddo fisica. Martines e Moura (2014) obtiveram valores em sua amostra com
ambos os sexos, mostrando que nao houve diferencas significativas entre os niveis
socioecondmicos.

Pesquisa com 4.621 estudantes do ensino médio dos Estados Unidos
mostrou que aqueles que ndo cumprem as recomendac¢des minimas de pratica de
exercicios fisicos tém maiores chances de ndo atingir niveis saudaveis de FRM
(MORROW et al., 2013). Semelhantemente, este estudo traz niumeros muito altos,
relacionando niveis inadequados de aptiddo fisica com a pratica de atividade fisica.
Embora seja considerado o grupo populacional fisicamente mais ativo, a
adolescéncia é uma fase cuja quantidade de individuos ativos é considerada baixa.

Além dos beneficios diretos sobre a saude, a pratica de atividade fisica na
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adolescéncia esta relacionada com maior probabilidade de pratica na idade adulta
(FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Ainda assim, alguns autores declaram que as atividades sedentarias néo
estdo atreladas a prética de atividade fisica, sendo que a diminuicdo de uma, ndo
causa o aumento da outra. De acordo com Malik e willettl (2013), a pratica regular de
atividade fisica € um dos fatores que podem estar inversamente associados ao
tempo de atividades sedentérias. Desta forma, a atividade fisica torna-se, portanto,
importante determinante nas caracteristicas fisicas de adolescentes (LUCIANO et
al., 2016).



83

7 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou identificar os niveis de
aptidao fisica em criancas e adolescentes, permitindo relaciona-las com as doencas
cronicas. Também, realizou-se comparacdo do desempenho dos participantes,
utilizando recursos de avaliacdo que verificasse a associacdo com fatores
sociodemograficos. Além disso, permitiu refletir acerca da importancia de adotar e
incentivar habitos saudaveis, mantendo-se ativo com préticas de atividade fisica em
niveis adequados para saude na infancia.

De modo geral, os resultados demonstraram indices elevados de criangas
e adolescentes classificados em ZRS em todos 0s componentes avaliados,
notoriamente com prevaléncia do sexo feminino e entre os adolescentes,
principalmente nos testes de aptiddo cardiorrespiratoria e RML. A maioria dos
participantes ndo praticava atividade fisica com intensidade adequada para saude,
utilizava o tempo para atividades sedentéarias, o que contribui com 0s baixos niveis
de aptidao fisica, possibilitando possiveis complica¢cdes futuras a saude.

Acredita-se que o0 surgimento e a atualizacdo de novas tecnologias,
juntamente com a utilizacdo da internet, engrandecam e promovam muitos
beneficios e agilidades nos servicos, permitindo que os profissionais que as utilizem
tenham acesso, em qualquer lugar ou hora, a imensa quantidade de informacdes.
Ademais, possam usar esses recursos na producdo de estudos relevantes e
confiaveis, principalmente no que se refere a captura, ao armazenamento e a busca
de dados.

Em virtude da importancia do tema, torna-se necessario o0
desenvolvimento de projetos de intervencdo, por meio dos profissionais da saude,
incluindo o professor de Educacéo Fisica, ligado a comunidade escolar, e politicas
publicas que objetive mudanca positiva no estilo de vida destes alunos, inserindo na
rotina destes a pratica de atividades fisicas e habitos de cuidados com a saude, com
intuito de prevenir possiveis doencas crbnicas.

Nesse sentido, evidenciou-se a relevancia da pratica regular de atividade
fisica desde as idades mais novas, pois é fundamental para manter os niveis
adequados de aptidao fisica relacionada a saude, assim, é indispensavel a

realizacdo de outras pesquisas e estudos acerca do tema, pois poderdo colaborar
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ndo somente com os escolares, como também com toda a populacgéo local, cientifica

e académica na investigagao de novas informagdes sobre o assunto.
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APENDICE A — Termo de Autorizacéo para Realizac¢do do Estudo

[Imo. Sr.

Cumprimentamos V. Sr.2 (a). ao tempo em

gue solicitamos receber o aluno Joaquim Rangel Lucio da Penha, estudante do curso
de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e Adolescente da Universidade
Estadual do Ceara, para realizacao de coleta de dados necessérios ao seu projeto de
pesquisa intitulado: Relagbes entre os niveis de aptiddo fisica e a saude dos
adolescentes das escolas publicas municipais da zona urbana do Crato - CE.
Orientada pela professora Cleide Correia de Oliveira, o qual servira de pré-requisito
para obtencdo do titulo de Mestre, bem como os resultados poderéo ser divulgados
em meio cientifico. O estudo tem como objetivo: Analisar a prevaléncia dos niveis de
aptidao fisica associados aos indices sociodemograficos avaliando alunos do ensino
fundamental de escolas publicas municipais e particulares da zona urbana do Crato
com idades entre sete e 14 anos. A pesquisa sera realizada através de aplicacao de
testes e formularios para coletas de dados, contendo perguntas objetivas e subjetivas.
Sem mais para 0 momento, agradecemos antecipadamente 0 apoio que certamente

teremos da Universidade.

Atenciosamente,

Joaguim Rangel Lucio da Penha



APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Formulario de assentimento informado para criangas entre sete a 14
anos regulamente matriculado em escolas publicas municipais da zona urbana

do Crato - CE.

Nome do participante:

Meu nome é Joaquim Rangel Lucio da Penha e no meu curso vou
pesquisar criancas e adolescentes dessa instituicdo de ensino. Eu vou informar
vocé e convida-lo a participar desta pesquisa. Vocé pode escolher se quer
participar ou ndo. Discutimos esta pesquisa com seu pai/mae ou responsavel e
ele/lela sabem que também estamos pedindo seu acordo. Se vocé vai
participar na pesquisa seu pai/mae ou responsavel também tera que concordar.
Mas se vocé nao desejar fazer parte na pesquisa, ndo € obrigado, até mesmo
se seu pai/mae concordar. Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario
com seus pais, amigos ou qualquer um com quem Vocé se sentir a vontade de
conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou ndo depois de ter
conversado sobre a pesquisa e ndo é preciso decidir agora. Pode haver
algumas palavras que vocé ndo entenda ou coisas que VvOCé quer que eu
expliqgue porgue vocé ficou mais interessado ou preocupado. Por favor, peca
gue eu pare a qualquer momento e eu explicarei. Nao falarei para outras
pessoas que VOCé esta nesta pesquisa. Se precisar falar comigo para tirar
gualquer davida sobre a pesquisa podera entrar em contato, sou Joaquim
Rangel Lucio da Penha — Endereco (institucional): Mestrando do curso Saude
da Crianca e do Adolescente da /URCA. Rua Cel. Antbnio Luis, 1161,
Pimenta. CEP - 63.100000. Crato-CE. Tel.: (88) 3102.1212 / 3102.1204.

ASSINATURA DO PAI/RESPONSAVEL

ASSINATURA DO PESQUISADOR (A)

Dia/més/ano: [ ]




Medidas do peso, estatura e circunferencia da cintura
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Prezado (a) Sr.(a):

Sou Joaquim Rangel Lucio da Penha, discente do Curso de Mestrado
em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara —
UECE, estou realizando, nesse momento, um trabalho intitulado “Relacdes
entre os niveis de aptidao fisica e a saude de Criancas e adolescentes das
escolas publicas municipais da zona urbana do Crato — CE” sob a orientagéo
da Prof.2 Dra. Cleide Correia de Oliveira.

Nesse estudo pretendemos investigar a prevaléncia dos niveis de
aptidao fisica associados aos indices sociodemograficos avaliando alunos do
ensino fundamental de escolas publicas municipais e particulares da zona
urbana do Crato com idades entre sete e 14 anos. Bem como, Verificar a
associacao entre os niveis de aptidao fisica relacionada a saiude comparando
os desempenhos dos participantes avaliados, nos componentes da aptidédo
fisica.

Este estudo sera realizado em trés momentos: no primeiro, sera feito um
primeiro contato com a crianca para que sejam informados/as sobre o estudo.
Em seguida, havera uma selecdo aleatéria dos participantes atendendo a
porcentagem estabelecida por cada instituicdo. A seguir, 0s participantes
receberam orientacGes sobre os termos de assentimento e consentimento livre
esclarecido, utilizando linguagens escrita e verbal apropriada a cada idade,
além de imagens explicativas descrevendo as atividades que serdo realizadas.
No dltimo momento sera aplicado o questionario com informacfes
sociodemograficas e testes relacionado aos componentes da aptidao fisica.

Pela importancia e relevancia da tematica, pedimos a permissdo para
realizar este estudo com a crianca que estd sendo acompanhada. Esta
pesquisa ndo Ihe causard nenhum prejuizo e ndo implicara em custo para o

participante.



Garantimos que as informacfes serdo usadas apenas para a realizagéo
do nosso trabalho e, também, Ihe asseguramos que a qualquer momento
podera ter acesso as informagbes que estamos colhendo, como também
esclarecer suas possiveis duvidas. Vocé tem a liberdade de desistir da
participacdo do estudo a qualquer momento, sem que isto traga qualquer
prejuizo para vocé. E, finalmente, lhe garantimos que, quando apresentarmos
nossa pesquisa, ndo usaremos seu nome ou da crianca e (ou) adolescente,
nem daremos nenhuma informacao que possa identifica-lo. Caso precise entrar

em contato, informamos-lhe nosso nome e endereco:

Nome do Pesquisador Coletador: Joaquim Rangel Lucio Da Penha
Endereco: Crato — CE

Telefone: (88) 99906-1278

E-mail: rangel.lucio@yahoo.com.br

Nome do orientador responsavel: Prof.2 Dra. Cleide Correia de
Oliveira

Endereco: Crato-CE

Telefone: (88) 98824-3206

E-mail: cleidecorreia27@hotmail.com


mailto:cleidecorreia27@hotmail.com

APENDICE D — Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaro que apods ter sido convenientemente esclarecido pelo
pesquisador (a) e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar
da pesquisa intitulada “Rela¢Bes entre os niveis de aptidao fisica e a saude de
Criancas e adolescentes das escolas publicas municipais da zona urbana do
Crato — CE”

Crato - Ce, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Diretor (a)

Assinatura do Pesquisador (a)
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica da Universidade Regional do Cariri -
URCA

UNIVERSIDADE REGIONAL DO £~ Plobaforma
CARIRI - URCA %«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagbes entre os nivels de aptiddo fisica e a saide de Criangas e adolescentes das
escolas pdblicas municipais da zona urbana do Crato - CE

Pesquisador: deide correia de Qliveira

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 68094417.6.0000.5055

Instituicdo Proponente: Universidade Regional do Carifi - URCA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.081,329

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, pols busca analisar o
objeto de estudo através de coletas e levantamento de dados de uma populagdo. Com o objetivo geral é
analisar a prevaléncia dos niveis de aptidao fisica associados aos indices sociodemograficos avaliando
alunos do ensino fundamental de escolas piblicas municipais da zona urbana do Crato com idades entre 7
e 14 anos. Sera realizade em escolas da rede Municipal de educagao do Municipio d Crato da Zona Urbana.
Tamanho da Amostra no Brasil: 360

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a prevaléncia dos niveis de aptiddo fisica associades aos indices socicdemograficos avallando
alunos do ensino fundamental de escolas plblicas municipais da zona urbana do Crato com idades entre 7
e 14 anos.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Contemplados.

Enderego: Rua Cel Arsdnio Lulz, n° 1161

Bairro: Pimenta CEP: £3106.000
UF: CE Municiplo: CRATO
Tolefone: (88)3102.1212 Fax: (£9)3102-1281 E-mall: cep@urca be

Pigea 01 da 08



UNIVERSIDADE REGIONAL DO = Pl%b’.cﬂomp

Cortruagio do Farecer. 2081 320

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa atende os preceilos éticos preconizados pelas Resolugdes 465/2012 e 510/2016.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Apresentados e adequados

Recomendagdes:

Rever a hipotese da proposta.

-Em observancia a resolugio Nimero 510/16-XI-d- O pesquisador responsavel deve encaminhar para
Plataforma Brasil o relatério final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CARIRI - URCA

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2017 Aceilo

do Projeto ROJETO 9118581 pdf 15:31:14

Projeto Detalhade / | Projeto.pdf 08/05/2017 |deide correia de Aceito

Brochura 15:30:10 | Oliveira

Folha de Resto Foiha.paf 017 |cleide correia de Aceito
15.28: QOliveira

TCLE / Termeos de | Termos.docx 06/06/2017 |cleide correia de Aceite

Assantimento / 16:25:556 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Termoa.paf 30/04/2017 |cleide correla de Aceito

Pesquisadores 15:65:52 | Oliveira

Crgamento QOrcamento pdf 30/04/2017 |cleide correia de Aceito
15:48:41 | Oliveira

Crenograma Cronograma.pdf 3010412017 |cleide correia de Aceito
15:48:115 | Cliveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:  Rua Cel Antdni Luz, n® 1181

Bairro: Pimeanta
UF: CE

Telefona:  (88)3102-1212

Municipio: CRATO
Fax: (88)3102-1291

CEP: £3.105-000

E-mail: cep@urca.br
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Contnuagls de Parecer: 3 081,329

CRATO, 25 de Maio de 2017
. ) =
Edi e Gomen Rothe, Cavaloanii

Assinado por:
Edlima Gomes Rocha Cavalcante
(Coordenador)
Endareco:  Rua Cel. Amténia Lui, n® 1161
Balrray  Fimenta CEP: £3.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (BAAI02.1212 Fax: [BE3102-1294 E-mall: cepurca br

Pagina 03 4% 0



ANEXO B — Questionario com Informac6es Sociodemogréaficas e Componentes

da Aptidao Fisica

FORMULARIO
Instrumento de Coleta de Dados
N° Data
[
Nome do Aluno
Escola
Ensino
( ) Fund. | Turma: ( )1°Ano; ( )2°Ano; ( )3°Ano; ( )4°Ano ( )5°Ano; ( )6°Ano; ()
( )Fund. I 7° Ano; () 8°Ano; () 9° Ano
Perimetro da
Idade: anos | Sexo: ( ) Masc. ( )| Peso: kg | Estatura: cm | cintura: cm
Fem.

Pratica algum tipo de exercicio fisico ou | Frequéncia semana? Horas diarias?
esporte fora da escola?

( )Sim () Naéo ( )NP; ( )laZ2dias; ( )3a4|( )<lhora; ( )la2hora
Quais? dias; ( ) >4dias. () >2 hora.

Quantas horas por dia sdo utilizadas com as seguintes atividades?
TV JOGOS ELETRONICOS | COMPUTADO | CELULAR/TABL LIVROS OU ATIV.
(VIDEO GAME) R ETE REVISTAS; DOMESTICAS

( INTA; ( INTA; ( INTA; ( INTA; ( INTA; ( INR;
( )<1H/D ( )<1H/D ( )<1H/D ( )<1H/D ( )<1H/D ( )<1H/D
( )1IA2H/D |(( )1A2H/D ( )1A2H/D |( )1A2H/D ( )1A2H/D ( )1A2H/D
( )2A4H/ID |( )2A4H/D ()2A4HID |( )2A4H/D ( )2A4H/D ( )>2HDIA
( )>4HDIA ( )>4HDIA ( )>4HDIA ( )>4HDIA ( )>4HDIA
Nome da mée/Responsavel: Profissao:

Escolaridade:

() Analfabeto/ Fund. | incompleto.; ( ) Fund. | completo/ Fund. Il incompleto; ( ) Fund. Completo/ Médio
Incompleto; ( ) Médio Completo/ Superior Incompleto; () Superior Completo

Nome Do Pai/ Responsavel: Profissao:

Escolaridade:

() Analfabeto/ Fund. | incompleto.; () Fund. | completo/ Fund. Il incompleto; ( ) Fund. Completo/ Médio
Incompleto; ( ) Médio Completo/ Superior Incompleto; () Superior Completo

Quantas pessoas moram com vocé? ; Quantas Trabalham? ; Quantos Aposentados?

Renda Familiar

() Menos de 1salario; ( ) de 1 a 2 salérios; ( ) de 3 a4 salérios; ( ) de 5 a 6 salarios; ( ) acima de 6 salarios




TESTES DE APTIDAO FiSICA PARA SAUDE

Testes Resultado

Composic¢éo Corporal () Zona Saudavel; () Zona de Risco a
Saude

Aptiddo Cardiorrespiratéria ( ) Zona Saudavel; ( ) Zona de Risco a
Saude

Flexibilidade () Zona Saudavel; () Zona de Risco a
Saude

Resisténcia Musc. Localizada () Zona Saudavel; () Zona de Risco a

Saude




ANEXO C - Questionério de Avaliacdo de Usabilidade do Aplicativo

Questionario de avaliacdo de usabilidade

Identificacdo

Idade

Sexo: Masc. ( ) Fem.( )

Graduacéo

Pés Graduacéo

Setor de Atuacéo

Etapa 1

sistema no computador.

Por favor, circule os nimeros que melhor refletem suas impressfes sobre o uso deste

Em geral, o sistema, para vocé, é:

Péssimo Excelente

1 []2]3[]4]5] 6 [7]8]9

Frustrante Satisfatorio

1 [2]3]4]5] 6 [7]8]09

Enfadonho Estimulante

1 [2][3]4]5] 6 [7]8]09

Dificil Facil

1 |2]3]4]5] 6 |[7]8]9

Recursos insuficientes - Recursos suficientes

1 [2]3]4]5] 6 |7]8]9

Rigido Flexivel

1 |2 |3 ]4 [5]6 [7]8 ]9

Etapa 2

Imagem das letras

Embacadas Nitidas

1]12]3]4]5] 6 [7]8]9

2 Forma da letra (fontes)

Pouco legivel muito legivel

1]2[3]4]5][ 6 [7]8]09

Uso de negrito

Dificil Facil

1]2[3]4]5][ 6 [7][8]9

Confuso Claramente definido

O desenrolar de tarefas relacionadas a
atividade.

11234 |5| 6 (78|89




Etapa 3

Instrugcdes para comandos ou funcdes sdo

Confusas claras

1] 2[3[4]5] 6 [7]8]9

O sistema mantém vocé informado sobre o que

esta fazendo Nunca Sempre
1] 2[3[4]5] 6 [7]8]59
Inaceitavel aceitavel

Duracdo da espera entre operacdes do sistema
é

1]2[3[][4]5] 6 |7]8]59

Controlar as respostas do sistema &

Impossivel aceitavel

1] 2[3[]4]5] 6 |7]8]9

PARTE 4
Aprender a operar o sistema ¢é

Dificil Facil

1]12[3]4[5[ 6 [7][81]9

Iniciar o uso é

Dificil facil

1123|456 [7]81]69
O tempo de aprendizado sobre o sistema &

Curto Longo

1]2[3]4]5] 6 [7]8]9
Explorar funcdes do sistema é

Desencorajador Encorajador

1] 2[3[4]5] 6 [7]8]9

Descobrir novas fungdes é

Dificil Facil

1]2]3]4]5] 6 [7]8]69

As etapas para completar as tarefas seguem
uma sequéncia logica

Nunca Sempre

1 [2[3 ][4 ]5][6 |7]8 |9

PARTE 5
Corrigir seus erros ao utilizar o sistema &

Dificil Facil

1[2]3]4[5] 6 [7]8]9

Corrigir erros de digitacéo &

Complexo Simples

1]2][3[4]5] 6 [7]8]69

A capacidade de desfazer operagdes é

Inadequada Adequada

1[]2]3]4]5] 6 [7]8]9

A facilidade de operar o sistema depende do
seu nivel de experiéncia

Nunca Sempre

112 ]3[4[5] 6 [7]8]9




ANEXO D - Trabalhos Apresentados em Congressos

sw: VI CEFIVASF

VI CONGRESSO DE EDUCAGAO FISICA DO VALE DO SAO FRANCISCO
24 226 de Agosto de 2017, Petrolina-PE / Juazeiro-BA

TITULO

APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

II CONGRESSO NACIONAL DE FISIOTERAPIA R

' S\ o TO
llconurnsso Multidiseiplinar
4 ‘Saude

NOVAS PRATICAS. INOVAGAD EM SAUDE E EMPREGABILIDADE

T Flsmteranla

setembro de 2017
GESTAD DE HOSPITAL PUBLICO E COMO O SERVICO DE FISIOTERAPIA FUNCIONA
TITULO

NIVEIS DE APTIDAO FISICA RELACIONADA A DOENCAS OSTEOMUSCULURES
\ ENM CRIANCAS E ADOLESCENTES.

I Simposio NNordestim
Comportamento MJ

TITULO

Eo

@

NIVEIS DE APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE
\_ CARDIOMETABOLICAS ENMI CRIANCAS E ADOLESCENTES

KVil Congresso de Ciéncias do
Desnorto e de Educacao Fisica dos
4 Paises de Lingua Portuguesa

Fortaleza: 25 a 28 de Setembro 2018

PROTOTIPO DE SOFTWARE DE AVALIAQ_AO DA APTIDAO FiSICA
RELACIONADA A SAUDE




ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE REGIONAL DO Woﬂ«m
CARIRI - URCA asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Relagdes entre os niveis de aptidao fisica e a salde de Criangas e adolescentes das
escolas publicas municipais da zona urbana do Crato - CE

Pesquisador: cleide correia de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68094417.6.0000.5055

Instituicdo Proponente: Universidade Regional do Cariri - URCA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.653.725

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, pois busca analisar o
objeto de estudo através de coletas e levantamento de dados de uma populagdo. Com o objetivo geral é
analisar a prevaléncia dos niveis de aptidao fisica associados aos indices sociodemograficos avaliando
alunos do ensino fundamental de escolas publicas municipais da zona urbana do Crato com idades entre 7
e 14 anos. Sera realizado em escolas da rede Municipal de educagao do Municipio d Crato da Zona Urbana.
Tamanho da Amostra no Brasil: 360. Para a construgéo e validagdo de um dispositivo mével androide para
célculos de dados conforme estabelecido no Projeto Esporte Brasil - PROESP-BR. segunda etapa da
pesquisa a populagéo amostra sera constituida por profissionais de educagao fisica atuantes nas escolas
municipais avaliadas, que serdo juizes e profissionais da informatica selecionado pelos curriculos através da
plataforma lattes. Para cadeias de referéncia, ou seja, utilizando-se, para o recrutamento dos sujeitos da
pesquisa, a técnica metodol6gica snowball também chamada snowball sampling.Tendo como critérios de
inclusdo possuir nivel superior na area e com experiéncia de mais de 1 ano. Sera enviado o e-mail ao
participante o arquivo com o aplicativo, questionério e termo. Com a assinatura previa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente preenchido do Termo de Consentimento Pés-
Esclarecido. Etapas da realizagdo da pesquisa.Para desenvolver o material educativo digital (aplicativo),
serd utilizado a metodologia proposta por Fakembach (2005), que se divide nas seguintes etapas: Anélise e
planejamento; Modelagem; Implementacéo;

Enderego: Rua Cel. Antonio Luiz, n°® 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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Avaliag&o e manutenco; Distribui¢do. Apds a aplicagdo dos questionérios mediante o consentimento
esclarecido dos sujeitos os dados foram gerenciados e analisados no software SPSS15.0 e Microsoft Office
Excel 2007.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a prevaléncia dos niveis de aptidao fisica associados aos indices sociodemogréficos avaliando
alunos do ensino fundamental de escolas publicas municipais da zona urbana do Crato com idades entre 7
e 14 anos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Contemplado de acordo com o tipo de estudo

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relevante e ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentados e adequados.

Recomendagbes:

Sem pendéncias.

Em observéncia a resolugdo Numero 510/16-XI-d- O pesquisador responsavel deve encaminhar para
Plataforma Brasil o relatério final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_929412[ 29/03/2018 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:23:51
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 29/03/2018 |cleide correia de Aceito
Brochura 09:18:38 |Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEprofis.docx 29/03/2018 |cleide correia de Aceito
Assentimento / 09:15:57 |Oliveira
Justificativa de
Auséncia i i _
Cronograma Crono.doc 29/03/2018 |cleide correia de Aceito

07:56:58 |Oliveira
Folha de Rosto Folha.pdf 06/05/2017 |cleide correia de Aceito

Enderego: Rua Cel. Antdnio Luiz, n° 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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Continuacdo do Parecer: 2 653.725

gt

Folha de Rosto Folha.pdf 15:28:09 |Oliveira Aceito

TCLE / Termos de | Termos.docx 06/05/2017 |cleide correia de Aceito

Assentimento / 15:25:55 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TermoA.pdf 30/04/2017 |cleide correia de Aceito

Pesquisadores 15:55:52 | Oliveira

Orcamento Orcamento.pdf 30/04/2017 |cleide correia de Aceito
15:48:41 | Oliveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

CRATO, 14 de Maio de 2018

Assinado por:
Edilma Gomes Rocha Cavalcante
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Anténio Luiz, n® 1161
Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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