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RESUMO

Introducdo — Estudos que envolvem a aptidao fisica aerébica e o peso ao nascer
contribuem positivamente na compreensdo de seus efeitos na saude. A partir de
estudos iniciais realizados por Barker, foi possivel verificar a interferéncia do peso ao
nascer na saude integral do individuo. Objetivo - Investigar a relagédo existente entre
0 peso ao nascer e a aptidao fisica aerdbica em criancas entre 6 e 10 anos de idade.
Métodos — Estudo transversal correlacional, a partir de uma amostra de
conveniéncia, com criangas de duas escolas de Belo Horizonte, compondo assim
uma amostra de 127 criangcas de ambos 0s sexos. Para coletar o peso ao nascer foi
aplicado um questionario estruturado, para avaliar a condicdo nutricional das
criancas, foram analisadas a massa corporal e a estatura, e o indice de Massa
Corporea (IMC) foi calculado. Para avalicdo da capacidade aerébica foi realizado o
teste de Luc-Léger (VOzmax) de 20 metros. A analise dos dados foi realizada com
medidas de tendéncia central e dispersdo. A seguir foi realizada a correlagdo de
Pearson entre as variaveis peso ao nascer, IMC e VOzmax. Resultados - O peso ao
nascer teve uma média de 3,16 (Kg) + 0,59 para 0s meninos e para as meninas o
peso médio foi de 3,19 (Kg) + 0,58. Os valores de VO,max médio para meninos de
44,74 (ml.Kg-1.min-1) + 2,62 e para meninas de 44,15 (ml.Kg-1.min-1) + 2,44, além
do mais houve valores médios de IMC 18,13 (Kg/m?) + 3,00 para 0s meninos, e para
as meninas de 17,36 (Kg/m?) + 3,09. Para as meninas o peso de nascimento foi
positivamente correlacionado, com o IMC, (r=0,331; p=0,006), porém nao foi
possivel identificar esta mesma relacdo para os meninos, (r=0,064; p=0,629).
Conclusdes - Verificou-se com esse estudo que n&do houve correlagéo significativa
entre peso ao nascer e aptidao fisica aerébica em nenhum dos sexos. Entretanto
criancas do sexo feminino apresentaram uma fraca correlagdo positiva do peso ao

nascer com o IMC.

Palavras-chave: Peso ao nascer. Aptiddo fisica aerdbica. Criancas. Estudo

correlacional.
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1. INTRODUCAO

E possivel encontrar varias pesquisas tratando a tematica da aptid&o
fisica, que abrangem diversas faixas etarias, e englobam a dimensdo da saude
humana completa. A aptidao fisica se configura por um amplo conceito, que envolve
o potencial de um individuo de realizar tarefas motoras de forma satisfatoria’, esta
por sua vez apresenta uma multidimensionalidade que envolvem duas vertentes,
uma delas tem por matéria de estudo a relacdo da aptidao fisica com a saude, outra
jA apresenta uma visdo voltada ao desempenho atlético’. Entretendo
compreenderemos neste trabalho a dimensédo associada a saude, em especifico a
aptiddo fisica aerbébica (AFA), conhecida também como capacidade

cardiorrespiratéria.

A AFA se caracteriza pela capacidade fisiolégica do organismo de
adaptar-se a esforcos fisicos por um periodo prolongado de tempo, tendo por
principal o envolvimento dos sistemas cardiovascular e respiratorio, como fonte de
suprimento da demanda de oxigénio, como forma de manutengcdo dos niveis de
esforco fisico. Barros et al. (2011) trabalharam em seu estudo uma anélise das
relacdes existentes entre aptidao fisica, satde, estado nutricional e peso ao nascer

(PN). A partir disto, e com base em outros estudos realizados?°°

, pode-se perceber
gue o PN de uma crianga pode ser influenciado por diversos fatores, que vao do
estado nutricional a saude integral do individuo, estes todavia podem perdura até a

vida adulta.

A medida do PN, de acordo com Costa e Gotlieb (1998)° esta diretamente
ligada a massa corporea, cuja constituicdo € o resultado de um processo complexo
para o qual concorrem inumeros fatores de origem bioldgica, social e ecolédgica. De
acordo com Monteiro; Benicio e Ortiz (2000)* existem processos isolados ou em
associagao, que fazem com que uma crianga nas¢ga com peso abaixo do normal,
estes entretanto podem ser o0 encurtamento da duracdo da gestacéo
(prematuridade) e o retardo do crescimento intrauterino (desnutricdo intrauterina),
isso causado pelas diversas condi¢cdes ao qual a mae € exposta, e essas incluem
baixo peso da mée no inicio da gestacdo, condi¢do social, tabagismo, antecedentes
reprodutivos desfavoraveis, dentre outros fatores que influenciam diretamente o

metabolismo natural e o crescimento fetal.



Héa também outros fatores que podem influenciar o desenvolvimento fetal.
Barker (1986)°> menciona em seu estudo a facilidade com que o feto se adapta as
condicdes intrauterinas, e por resultado ao desequilibrio que o feto € exposto temos
por consequéncia uma elevada frequéncia de alteracdo na massa corporea que
ocorre em combinagdo com fatores genéticos e do ambiente ao qual 0 mesmo esta
inserido. Sendo assim podemos perceber que a saude de uma crianca esti
diretamente relacionada ao ganho de peso e crescimento intrauterino. Com iSso 0

PN se torna um parametro que pode afetar a aptidao fisica ja na infancia.

Silva (2014)° em sua pesquisa se propde a realizar uma andlise cujo
objetivo é verificar a relagdo entre o PN com o estado nutricional e a aptidao fisica
aerdbica. Encontra-se nessa uma relacdo significativa entre peso de nascimento e
aptidao fisica aerdbica em meninos na faixa etaria de 6 a 10 anos, desta forma os
resultados sugeriram que criangas, do sexo masculino, com alto peso de nascimento
estdo mais susceptiveis em sua vida adulta a desenvolver doengas cronicas, como
coronariopatias, hipertensédo, diabetes, dentre outras doengas que impedem que o

individuo apresente um estado considerado saudavel.

O PN se configura a partir do tempo de duragédo da gestacéo e a taxa de
crescimento fetal. Sendo assim, pode ser um fator determinante de risco tanto para
sobrepeso/obesidade quanto para diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares a
médio e longo prazo. Para Machado (2012)’, o PN é um reflexo, dentre outras
coisas, do crescimento intrauterino e do estado nutricional do recém-nascido, sendo
considerado um indicador de saude individual capaz de influenciar o crescimento e o
desenvolvimento da crianga, a médio e longo prazo, tendo repercussdes inclusive

nas condi¢des de saude do individuo adulto.

Desta forma este estudo busca verificar se h4 uma relagdo significativa
entre o0 peso ao nascer e a aptidao fisica aerdbica (AFA), isto através da aplicacédo
de um questionario estruturado, que buscou coletar o PN e também conhecer
melhor o participante do estudo, da mensuracdo do indice de Massa Corpérea
(IMC), Medidas antropométricas, e 0 VO2max, medido por meio do teste de Luc-Léger
de 20 metros. Tendo como participantes criangas de ambos 0s sexos com idades
entre 6 e 10 anos completos.
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1.1 Justificativa

Alguns estudos realizados*®*?

identificaram a relacéo do peso ao nascer
com diversos fatores relacionados a saude integral do individuo. Desta forma
podemos ver a participacdo dessa variavel em diversas alteracdes metabdlicas que
podem aumentar a probabilidade do individuo de desenvolver doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), obesidade, dentre outras alteracbes celulares. Levando
assim a grandes discussbes sobre a necessidade de um maior aprofundamento,
para que a partir do conhecimento possam-se criar estratégias de prevencao e acao

visando a saude publica.

Devido a ampla discusséo e interesse nesta tematica atualmente, se faz
necessario conhecer mais a respeito dos impactos desta medida de PN na vida de
criancas e adultos, de maneira que se possam conhecer quais as reais
consequéncias, do alto ou baixo PN, tanto nas diversas fases da gestacao, quanto

nos anos seguintes de desenvolvimento da crianca até a vida adulta.

Desta forma buscamos verificar por meio deste estudo qual a relacdo
existente entre o PN e a AFA em criangas pré-puberes. Através disso € possivel
obter a ampliagdo do conhecimento nesta area, além do mesmo possibilitar
intervencédo e criacdo de estratégias que beneficiam a saude publica como um todo,
tendo como publico alvo individuos que apresentem predisposicdo a

desenvolvimento de doengas futuras.
1.2 Objetivo

O presente estudo tem por objetivo investigar a relagao existente entre o
peso ao nascer e a aptidao fisica aerébica em criangas entre 6 e 10 anos de idade.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Peso ao nascer e maturacgao fetal

O PN é um parametro que permite avaliar diversos fatores indicativos que

envolvem a saude de um recém-nascido, inclusive permite estimar o crescimento e
desenvolvimento de um individuo até em sua vida adulta.

Essa medida é funcdo da massa corporea, cuja constituicdo é o resultado

de um processo complexo para o qual concorrem inimeros fatores de

origem bioldgica, social e ecolégica. O estudo do peso ao nascer pode

mostrar evidéncias da atuagcdo de fatores de natureza diversa sobre o

potencial genético individual, sendo sua distribuicao diferente e especifica

para populagdes distintas, em fungéo principalmente das condi¢des de vida,

podendo ser considerado um bom indicador de qualidade de vida. (COSTA
e GOTLIEB, 1998, p. 329).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde® (OMS) de 1950, os
nascimentos sao classificados da seguinte maneira: baixo peso ao nascer < 2.500g,
peso normal ao nascer > 2.500g e < 4.000g e alto peso ao nascer = 40009g. Este por
sua vez, € determinado pelo tempo de gestacdo ou até mesmo por retardo do
crescimento intrauterino, que pode ser causado devido a uso de drogas, subnutricdo
ou até mesmo causado por hormoénios, todos estes acometidos em periodos de
grande desenvolvimento, originardao uma disfuncdo no padréo celular, interferindo

assim no desenvolvimento fisioldgico do individuo?.

Existe uma grande quantidade de estudos que buscou analisar quais e
como séo as relagbes entre o PN e a saude integral de criancas, adolescentes e
adultos®>®’. Estes por sua vez obtiveram sucesso, ao estabelecer a importancia do
meio intrauterino no desenvolvimento da salde ao longo da vida. De acordo com
estudo realizado por Guerra; Heyde e Mulinari (2007)*° gestantes com ganho de
peso insuficientes sdo mais propensas a gerarem recém-nascidos com peso
impréprio, podendo assim comprometer o crescimento poés-natal, este fator,
entretanto esta diretamente relacionado com o consumo alimentar, que por sua vez

interfere diretamente na nutricao do feto.

Ainda de acordo com estes autores Guerra; Heyde e Mulinari (2007)°, é
possivel identificar também que existem indicadores de que o estado nutricional
materno tém sido associado ao PN. Desta forma é perceptivel a importancia do
estado nutricional, antes e durante o periodo gestacional, na evolucéo do feto. Além
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do mais, os efeitos nutricionais sobre a maturacédo do feto variam de acordo com o
estagio da gestacéo, devido ao fato de que o desenvolvimento fetal e a necessidade
de nutrientes sao diferentes no decorrer da gestacao.

Esta diferenciacdo na demanda de nutrientes, na maturacgéo fetal é citada
por Sarni et al. (2005)** onde a autora menciona o crescimento intrauterino restrito
de duas formas, que ocorrerdo dependendo da fase gestacional, caso o
comprometimento ocorra desde o inicio da gestacdo, se denomina crescimento
intrauterino restrito proporcionado (CIRP). Porém, se este agravo se da ao final da
gestacdo (terceiro trimestre) denomina-se crescimento intrauterino restrito
desproporcionado (CIRD), sendo assim em cada uma dessas ocorréncias se
predomina uma causa efeito na maturacdo da crianga, que consequentemente

podera influenciar em seu desenvolvimento futuro.

Segundo Neto; Coérdoba e Peracoli (2011)*° o CIRP é decorrente de
fatores etiol6gicos que atuam no inicio da gravidez, na fase de hiperplasia celular,
ocasionando uma reducdo no numero de células dos o6rgéos, apresentando assim
uma evolucdo cronica onde os principais fatores etiologicos sé&o: alteracfes
cromossOmicas; malformagBes congénitas; infeccbes maternas. J& o CIRD
geralmente decorre de insuficiéncia placentaria, onde a agressédo ocorre desde o
inicio do terceiro trimestre de gravidez, sendo 0 momento onde se observa uma
desproporcdo entre o crescimento cefalico, do tronco e membros, ocasionando
assim uma reducao da circunferéncia abdominal. Nesta fase pode ser observada a
redugcdo na oferta de nutrientes que determina a redistribuicdo dos fluxos

sanguineos para privilegiar 6rgdos como cérebro, coracao e suprarrenais.

David Barker, no entanto foi um grande estudioso que colaborou
grandiosamente com estudos que permitiram conhecer hipdteses sobre a origem
fetal de doengas crbnicas ndo transmissiveis que acometem os adultos, conhecida
também como: Programacéo Fetal. Em um estudo de reviséo realizado por Seco e
Matias (2009)'? é possivel perceber que as nutricdes deficientes no periodo da
gestacdo e infancia precoce ocasionariam uma adequagdo metabdlica e/ou
estrutural inalteraveis, que aumentam o risco de desenvolvimento de doencas
coronarianas e outras doengas associadas como a hipertensao arterial, a diabetes e

0 acidente vascular cerebral, na vida adulta.
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Ainda segundo Seco e Matias (2009)*? a Teoria de Barker se adequa ao
conceito de plasticidade do desenvolvimento, que implica sobre a capacidade de um
genotipo originar estados morfolégicos ou fisioloégicos distintos, a partir de uma
resposta a exposicado do feto a condic¢des intrauterinas que fogem ao padrédo normal.
Desta forma é possivel compreender como o crescimento do feto esta ligado a

diversos fatores fisiol6gicos, nutricionais, circulatorios e metabdlicos.

Um estudo realizado por Lobato et al. (2016)** ressalta importantes
informacfes ao apresentar uma associacao entre o crescimento intrauterino restrito
e a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e hipertensdo arterial em um publico de
pré-escolares (6 a 14 anos). Nesse os autores concordam com a hip6tese propostas
por Barker (programacédo fetal), trazendo assim, como apoio sustentador do
processo do desenvolvimento fetal, a hipétese do fendtipo econémico, onde se
considera que criangas com restricdo alimentar se adaptam de forma a poupar
energia. Portanto quando essas criangas sao expostas futuramente a um aporte
nutritivo farto estdo susceptivelmente em maior risco de desenvolver obesidade e
DCNT.

Um estudo realizado por Sarni et al. (2005)*!, mostra quais as influéncias
do baixo peso de nascimento, em fatores como pressédo arterial, composicéo
corporal e antropometria, em criancas de faixa etaria entre 6 e 10 anos. Sugere-se
assim uma alta prevaléncia de pressao arterial elevada para essas criancas, além do
qgue, criangas com baixo PN apresentaram um menor desenvolvimento corporal,
tanto com relagdo a estatura quanto no tocante a area magra do brago apresenta
tendéncia a ser menor. O importante nesse quesito € perceber que, o baixo PN
configura a crianca uma série de adaptacdes que resultardo em uma reestruturacéo
metabdlica e enddocrina que ocasionara a possibilidade do desenvolvimento de
DCNT.

2.2 Aptidao fisica e saude

E possivel perceber que o termo saulde tem estado conceitualmente
ligado a diversas concepcdes vagas e demasiadamente simples, como a associacao
da saude com a auséncia de doenca. Entretanto a OMS em 1978 define saude

18
|

como um estado de perfeito bem-estar fisico, mental e social™”. Desta forma, para

gue o individuo seja considerado saudavel, ndo basta apenas estar clinicamente
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com auséncia de doengas, mas também é necessario que 0 mesmo apresente
evidéncias e atitudes que o afaste de situagcdes que o predisponha o surgimento de
doencas®®.

Desta forma, fica evidente que o estado de saude ndo é algo estatico;
pelo contrario, faz-se necessario estabelecer uma condicdo ciclica de construcéo e
reconstrucdo para sua manutencdo’ para assim estabelecer uma condicéo ativa de
busca constante ao longo da vida por hbitos que favoregcam a permanéncia de uma
condicao considerada saudavel.

7

Sendo assim, é importante ter claro qual € o conceito de saude, para
poder assim compreender os fatores correlacionados a manutencdo da mesma.
Neste ponto temos a aptiddo fisica, que por sua vez se constitui através da
habilidade do corpo em se adaptar a realizacdo de diversas demandas fisicas, de
diversas intensidades sem alcancar a completa exaustdo. Bouchard et al. (1995)"
define como:

[...] Um estado dindmico de energia e vitalidade que permite a cada um nao
apenas a realizacdo das tarefas do cotidiano, as ocupacdes ativas das
horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga excessiva,
mas, também, evitar o aparecimento das disfun¢des hipocinéticas, enquanto

funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo uma alegria de
viver.

Guedes e Guedes (1995)! apresentam em seu estudo duas vertentes da
aptiddo fisica, considerando assim o fato desta ser multidimensional capaz de
envolver a saude e desempenho atlético, isto devido ao fato de esta estar
intimamente envolvida aos quesitos ligados a esforcos fisicos e a capacidade do
corpo em suportar diferentes demandas corporais. Desta forma temos: 1) A aptidao
fisica relacionada & saude abriga atributos biolégicos que oferecem alguma protecéo
ao aparecimento de distarbios organicos proveniente do sedentarismo; 2) A aptidao
fisica relacionada ao desempenho atlético abriga caracteristicas bioldgicas
necessarias a prética eficiente dos esportes.

281112 "yé-se uma unanimidade

Mediante diferentes estudos ja realizados
na constatacdo da importancia da aptidao fisica para a atividade fisica e a saude.
Dessa forma vé-se que a relagdo existente entre a aptidao fisica e a saude implica

em atributos ligados a questbes bioldgicas, onde a manutencdo de bons niveis de
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aptiddo fisica permitirhA a prevencdo do aparecimento de distirbios organicos
ocasionados por uma vida sedentaria acompanhada de mal habito alimentar.

Silva et al. (2007)* contextualizou os componentes ligados a atividade
fisica e a saude, que explica claramente os componentes de relagdo entre aptiddo

fisica e saude (Figura 1).

Figura 1: Componentes da aptidao fisica relacionada a saude.

Aptidao fisica
relacionada a salde

Dimenséo Dimenséo Funcional- . e Al A Dimenséo
morfolégica Motora |Pimensé&o Fisiologica comportamental

Tolerancia ao

Composicéo corporal Funcéo Pressdo sanguinea estresse
Distribuico da cardiorrespiratoria Tolerancia a glicose
gordura corporal Funcéo e sensibilidade a
musculoesquelética insulina
Oxidacéo de
substratos

Niveis de lipidios
sanguineos e perfil
de lipoproteinas

Fonte 1: Adaptado de Guedes e Neto, 2007

Atentando as informag6es contidas na Figura 1 € possivel identificar que
essas duas varidveis da aptiddo fisica relacionada a salude possuem eixos em
comum, que envolvem o fisiolégico, o motor, e o bem estar, contemplando assim o
gue se entende de uma completa saude. Dentre essas diversas dimensoes,

contemplaremos nesse estudo a funcdo cardiorrespiratoria da dimensao funcional-
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motora. Esta por sua vez se caracteriza pela capacidade aerébica, que implica na
capacidade do individuo de realizar esforcos fisicos a partir da participacdo de
grandes agrupamentos musculares por um longo periodo de tempo®®. J4 de acordo
com McArdle e Katch (2008)%° a capacidade aer6bica é a habilidade do organismo

de consumir e utilizar o oxigénio.

Desta forma um individuo com grande capacidade cardiorrespiratéria, se
caracteriza por aquele que apresenta a capacidade de desempenhar por um maior
periodo de tempo uma tarefa fisica sem alcancar a completa exaustdo. Em
contrapartida um individuo que possui menor capacidade cardiorrespiratéria sera
aquele que alcancaré o estado de esgotamento mais rapidamente. Por fim, ao tratar
dessa capacidade nesse trabalho denominaremos AFA.

Pitanga (2005)** em seu livro descreve diversas formas de avaliacdo da
AFA, apresentando assim testes diretos e indiretos, que objetivam mensurar o
consumo maximo de oxigénio (VO2max), Mmedida esta que se configura a partir da
capacidade do individuo de captar e consumir o oxigénio, em um periodo de tempo,
usando-o através da via aerdébia de fornecimento de energia, para poder assim

executar tarefas fisicas. Para mensuracéo desta variavel temos a disposicao testes:

e Diretos, sdo testes mais precisos mensurados por meio de uma
analise durante o exercicio em ambiente controlado dos gases

respiratorios;

¢ Indiretos, sdo testes de menor precisdo que ndo necessitam de um
total controle do ambiente de realizagéo, que buscam estimar um

valor aproximado do consumo maximo de oxigénio;

e Maéaximos, caracterizado pelos testes que levam o individuo a
completa exaustdo, levando-o a0 maximo de sua captacdo de

OXIigénio;

e Subméximos, teste caracteristico por levar o individuo a atingir um
esforco pré-estabelecido sem impor o mesmo a um stress

organico.
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Cada uma destas foi apresentada de maneira a destacar sua usualidade
e eficiéncia, como um bom mensurador para a faixa etaria destacada neste estudo,

tem-se adotado o teste de Luc-Léger de 20 metros.
2.3 Interacéo das variaveis

E possivel encontrar diferentes estudos que analisaram o PN e a
AFA?%1% Desta forma buscaram-se encontrar quais seriam os impactos do peso ao
nascer na vida de criancas e adultos, fazendo assim avaliagbes em populagbes
participantes do estudo, que possibilitasse a identificacdo da existéncia ou ndo de
um impacto do peso ao nascer no organismo dos individuos. E de fundamental
importancia estudos que busquem analisar esta relagdo, devido ao fato de esta
ainda ser uma area de pesquisa em expansdo, visto haver a constatacdo de
diversos estudos tangentes a esta tematica que encontraram impacto do peso ao
nascer na saude’ %1213 portanto faz-se necessario entender os reais impactos na
aptidao fisica aerdbica, por ser uma capacidade fisica essencial na promogéo e

manutenc¢do da saude.

Tendo em vista a condicdo de vida da populagédo brasileira, é possivel
identificar que as DCNT s&o um dos maiores problemas enfrentados atualmente.
Acompanhando os avanc¢os tecnoldgicos e sociais, a transformacédo do estilo de vida
adotado pela populagdo e a grande mudanca nos habitos alimentares, tem
proporcionado a constituicdo de uma geracdo mais propicia a tratamentos paliativos
contra DCNT, como exemplo a diabetes, hipertenséo, dentre outras.

Lobato et al. (2016)'® apresentam em seu estudo problematizacdes a
respeito da necessidade de uma melhor verificagdo a respeito do PN, suas variaveis
e implicagbes na saude integral do individuo, além de salientar a importancia destes
conhecimentos para promocdo e preservacdo da satde'®. As DCNT s&o um dos
maiores problemas enfrentados na populacdo brasileira, o que reforca a
necessidade de conhecer tematicas que envolvem a saude integral do individuo, e
também formular estratégias reverta os nimeros atuais:

No Brasil, como nos outros paises, as doengas crénicas ndo transmissiveis
constituem o problema de salde de maior magnitude. S&o responsaveis por
72,0% das causas de obitos, com destaque para doencas do aparelho

circulatério (DAC) (31,3%), céancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratéria crbnica (5,8%)... Estima-se que 0 excesso de peso e a
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obesidade causem 2,8 milh6es de mortes a cada ano. Os riscos de doenca
cardiaca, acidente vascular encefalico (AVE) e diabetes aumentam
consistentemente com o aumento de peso. O indice de massa corporal
(IMC) elevado também aumenta os riscos de certos tipos de cancer (de
mama, colorretal, de endométrio, rim, eséfago, pancreas). O excesso de
peso tem crescido entre criancas e adolescentes, no mundo. (MALTA,
NETO & JUNIOR, 2011, p.426)

Em 2013 Sousa et al.?? fizeram um estudo de associagéo entre peso de
nascimento e fatores de risco cardiovascular em individuos na faixa etaria entre 11 e
18 anos, compreendendo um publico de 250 participantes matriculados em redes
publicas e privadas na cidade de Salvador (BA). Constataram que no grupo de alto
peso de nascimento, quando comparados aos individuos de peso normal, havia uma
maior incidéncia de obesidade, pressao arterial sistélica e diastélica alterada e
sindrome metabdlica. Desta forma o estudo conclui que pode elevar o risco de
distarbios metabdlicos na adolescéncia.

Sarni et al.'* em seu estudo buscaram relacionar o baixo peso ao nascer
com a pressdo arterial e medidas antropométricas em escolares, apesar de néo
encontrar em nenhuma relagéo significante entre essas medidas, os autores d&o
énfase de que existe na literatura a identificacdo do baixo peso de nascimento como
um importante indicador de risco para sequelas na restricdo de crescimento
intrauterino, que deixa o individuo mais susceptivel a desenvolver DCNT em sua
vida adulta. Foi possivel ainda identificar através do estudo que o baixo peso de

nascimento compromete a estatura e a massa magra na fase escolar.

Guerra; Heyde e Mulinari®® em 2007 constataram por meio de uma
analise de um corte histérico com 97 gestantes e seus recém-nascidos, que 0 peso
de nascimento é um fator de fundamental importédncia de determinacdo da
sobrevivéncia infantil, além de verificar que a mée é de fundamental importancia no
processo de desenvolvimento fetal e ganho de peso durante a gestacdo. Neste
caso, a mae € participante, no que se refere a oferta de condi¢des favoraveis para o
desenvolvimento natural do feto, e de fundamental importancia nos quesitos de risco
a saude da crianga no futuro, devido ao fato de ser ela a proveniente das condi¢des

nutricionais favoraveis ao desenvolvimento normal do mesmo.

Um estudo realizado por Barros et al. (2011)% mostra uma relacdo entre a

aptidado fisica, que aqui se configura em um componente fisiolégico inerente ao
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individuo que o faz ter um bom desempenho nas atividades fisicas, e a saude, fator
essencial para a vivencia humana. Estudo de revisdo que buscou em 122 artigos
organizar e debater conhecimentos que abarcaram a programacao fetal, a satude e a
aptidao fisica. No estudo foi possivel constatar que, existem grandes associacdes do
peso ao nascer com desenvolvimento intrauterino e doengas cardiovasculares e
metabdlicas na vida adulta, além do mais a partir das analises das pesquisas foi
possivel destacar que individuos com baixo peso de nascimento apresentam
menores niveis de aptidao fisica relacionada a saude, ao serem comparados com

individuos de peso normal. Este estudo oferece suporte a outros>’%!?

que
permitem verificar a presenca de alteracdes fisiolégicas no periodo intrauterino que

levam a predisposi¢céo de doencas na vida adulta.

Ainda de acordo com este estudo?, considerando o fato destas criancas
de baixo peso de nascimento receberem uma subnutricdo durante a gestagéo, o que
consequentemente contribuiu para um desenvolvimento fisiolégico restrito. Esse
crescimento restrito ocasiona, por conseguinte um comprometimento na maturacao
do feto, e por consequéncia foi possivel verificar que essas alteragdes ocasionam

uma alteracdo o nivel de aptidao fisica durante a vida adulta.

Em estudo realizado por Silva (2014)® com criancas de 6 a 10 anos do
sexo feminino e masculino, permitiu identificar um menor nivel de AFA em criangas
com alto peso de nascimento do sexo masculino, indicando uma probabilidade de
envolvimento com o IMC que também se apresentou aumentado nesses individuos,
j& as criancas com baixo peso ao nascer quando comparadas com as de peso
normal e de alto peso apresentaram niveis maiores de AFA.

Diante do exposto é possivel ver diversas pesquisas que buscam avaliar
qual a participacdo do peso de nascimento, seja ele alto ou baixo, relacionado as
diversas manifestacdes tanto de DCNT, como também em distdrbios metabdlicos e
restricdo no desenvolvimento fisiolégico. Desta forma fica claro qual é a importancia
de intervir neste publico alvo, de forma a elaborar estratégias tanto de prevencédo
para casos de restricdo no desenvolvimento intrauterino, quanto para oferta de

informacgdes que propiciem a melhora dos habitos de vida.
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3 METODOS

3.1 Amostra

Realizou-se um estudo transversal correlacional. O publico alvo desta
pesquisa foram criancas do ensino fundamental de duas Escolas Municipais da
regido de Belo Horizonte, compreendendo uma faixa etaria de 6 a 10 anos de idade,
constituindo-se uma amostra de conveniéncia, com participacdo voluntaria,
selecionada a partir de uma populacdo de 906 estudantes: a) Escola Municipal
Aurélio Pires (EMAP) 324 alunos; b) Escola Municipal Julia Paraiso (EMJP) 582
alunos.

Os turnos de ambas as escolas compreendem os periodos manha e
tarde, na EMAP os alunos que compreendem a faixa etaria do estudo cursavam o
turno da tarde, compreendendo o horéario de 13h as 17h e 30minutos e um intervalo
de 20 minutos que inicia as 15h. Ja na EMJP os alunos cursavam o turno da manha,
gue compreende o horario de 07h as 11h e 30 minutos, com um intervalo de 20

minutos, que se inicia as 10h.

O tamanho da amostra foi afixado em 300 e foi estratificada em cada
escola, para que fossem mantidas as devidas propor¢des de idade e sexo. A seguir,
com os dados dos alunos obtidos nas escolas, os mesmo foram numerados
sequencialmente. Uma tabela de nimeros aleatorios foi gerada pelo software Excel
2010 e a partir desses numeros, as criangas foram selecionadas em cada série.
Esse processo foi repetido na outra escola até que fora contemplado a constituicdo
da amostra pra a idade e género.

Como critério de inclusao foi utilizado a faixa etaria, abarcando dos 6 anos
completos aos 10 anos completos, além de estarem devidamente matriculados nas
escolas participantes. Foram excluidos da amostra individuos que possuissem
alguma doenca pré-existente, como hipertensdo, paralisias, entre outras que
pudessem apresentar alguma interferéncia nos dados coletados ou até mesmo que

impedissem o individuo de realizar os testes previstos.

3.2Considerag0es éticas

Foi entregue aos responsaveis com antecedéncia um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conferindo a isso um prazo de uma



21

semana para assinatura do mesmo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (n° 0040.0.203.00-10).

3.3 Procedimentos

Os procedimentos compreenderam, nessa ordem, assinatura do TCLE,
avaliagcdo da classificagdo socioecondmica, questiondrio sobre dados pessoais,
avaliacdo antropométrica e avaliacdo da aptidao fisica aerébica dos participantes.

3.4 Variaveis de estudo e sua operacionalizacédo

Para caracterizar a classe socioeconomica familiar da crianga participante
do estudo, foi utilizado o questionario do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(ABEP) de 2016. Foram também coletadas outras informagBes sobre o histdrico
familiar e de doencas na familia, peso e estatura de nascimento do participante,
namero de consultas médicas do participante no ultimo ano, nascido prematuro ou
ndo, tempo de aleitamento materno e presenca de doengas pré-existentes ou até
mesmo uma especificagdo de uso medicamentoso. Esses dados trouxeram
informagcbes complementares ao processo do estudo que permitiram, inclusive,

enquadrar os participantes nos critérios de inclusao e excluséo.
3.5 Antropometria

A estatura corporal foi medida em uma balanga com estadiometro vertical
da marca “Balmak-111®", graduada em centimetros com precisdo de 0,005 m. Antes
da realizacdo da estatura, foi dada a instrugédo as criangas de retirarem os sapatos e
as meias. A mensuracdo da massa corporea foi medida com as criancas utilizando
roupas leves, como instrumento foi utilizado uma balanca digital “Omron HBF-214®",
com capacidade maxima de 150 kg e precisao de 0,1 kg. Para essas variaveis foram
realizadas trés medidas, e ao final foi feito calculo da média, para cada valor
encontrado. Esses valores foram utilizados para mensurar o valor do indice de

massa corporea (IMC), este por sua vez foi calculado:

Massa{Kg)

IMC =
Estatura®?



22

3.6 Aptidao fisica aerobica

A AFA foi mensurada pela estimativa do consumo méaximo de oxigénio
(VO2max), Utilizando-se o teste de Luc-Léger de 20 metros. De acordo com Lizana et
al. (2014)%., o teste exige apenas um aparelho de som para reproduzir o audio do

CD e uma trena para medir a distancia entre os cones.

Este teste consiste em fazer um percurso de ida e volta, com distancia de
20 m, com intensidade progressiva até que se alcance a exaustdo. O ritmo de
execucdo serd determinado por um sinal sonoro emitido por um sistema de som
utilizando um disco compacto especifico para a realizagdo deste teste. Com relagéo
ao espaco de execucdo, a distancia foi marcada em qualquer espago cuja area
disponivel comportasse a demarcac¢do dos 20 m mais um espago de seguranca de 4
metros, sendo dois metros de seguranca para cada linha do espaco de corrida
especifico para a realizagdo do teste, contendo uma superficie pavimentada. A
velocidade inicial do teste foi de 8,5 km/h, com aumento progressivo de 0,5 km/h, no
qual o ritmo é dado através da midia do teste, sendo dois sinais sonoros
consecutivos para avango de cada estagio. Todas as criangcas foram encorajadas

verbalmente a atingir o seu maximo durante a realizag&o do teste.
3.7 Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados com medidas de tendéncia
central e de disperséo. Apés a verificagdo da normalidade dos dados foi realizada a
correlagdo de Pearson entre as variaveis peso ao nascer, IMC e VOana. Para
verificar possiveis diferencas entre 0os sexos nessas variaveis, o teste t de Student
foi utilizado. Os dados foram analisados pelo Software SPSS versdo 19.0,
considerando uma significancia de 0,05.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média, desvio padrdo, minimo e maximo das
variaveis peso ao nascer, indice de massa corpérea (IMC) e 0 VOzmax, divididos por
sexo. O total da amostra contemplou 127 criangas, sendo o sexo feminino
predominante 67 (52,76%) versus 60 (47,24) participantes do sexo masculino. Nao

houve diferenca significativa entre os sexos para essas variaveis.

Tabela 1 - Peso ao nascer, caracteristicas antropométricas (IMC), aptidao fisica aerdbica (VO2max),
idade, peso e estatura de meninos e meninas de 6 a 10 anos de idade (n=127).

Peso ao 2 VOomax(mMl.Kg- Idade Estatura
nascer (Kg) IMC (Kg/m?) 1.min-1) (anos) Peso (Kg) (m)
Meninos
(n=60)
Média e
Desvio 3,16+0,59 18,13+3,00 44,74+2,62 8,45+1,35 32,1248,09 1,32+0,08
Padréo
Minimo 1,3 12,04 39,12 6 16,57 1,13
Maximo 4,68 27,39 51,05 10 56,00 1,50
Meninas
(n=67)
Média e
Desvio 3,19+0,58 18,23+3,09 44,15+2,44 8,33+1,33 32,30+8,58 1,32+0,09
Padréo
Minimo 1,72 13,04 39,12 6 19,20 1,13
Maximo 4,49 25,47 52,28 10 54,53 1,50

As Tabelas 2 e 3 mostram as correlagbes entre as variaveis peso ao
nascer, IMC e VO,max €M meninos e meninas, respectivamente. Apenas para as
meninas o0 peso de nascimento correlacionou-se significativamente e positivamente
com o IMC (r=0,331; p=0,006). O peso ao nascer ndo se correlacionou
significativamente com 0 VOzmax €m nenhum dos sexos. Ja a correlagdo entre o
VO.max € 0 IMC foi inversa e significativa nos dois sexos, sendo no entanto

classificada como muito fraca para as meninas e fraca para 0s meninos.
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Tabela 2 - Correlagdo entre as varidveis Peso ao nascer, IMC, e VO, €m meninos de 6 a 10 anos
de idade.

Peso ao nascer IMC VOomax
IMC R=0,064 p=0,629 - r=-0,456 p=0,000
VOsmax r=0,088 p=0,502 - -

Tabela 3 - Correlagdo entre as varidveis Peso ao nascer, IMC, € VO, €m meninas de 6 a 10 anos
de idade.

Peso ao nascer IMC VOsmax
IMC r=0, 331 p=0,006 - r=-0,297 p=0,011
VOsmax r=-0,120 p=0,335 - -

4 .6Discussao

Na amostra estudada verificou-se uma fraca interacdo entre as variaveis,

peso ao nascer, AFA e o IMC.

Foi possivel identificar no grupo de meninas uma correlacdo positiva e
significativa entre o PN e o IMC, o que nao ocorreu em meninos. Corroboram esses
resultados a revisdo sistematica realizada por Rossi e Vasconcelos (2010)%*, que
identificaram, dentre os 14 artigos analisados, que somente 5 artigos apresentaram
associagao positiva entre o alto peso de nascimento com sobrepeso/obesidade em
criancas e adolescentes. Silva (2014)° em seu estudo, verificou que criancas do
sexo masculino, com idades entre 6 e 10 anos, com baixo peso ao hascer
apresentou um nivel mais elevado de AFA, quando comparados com o grupo de PN
normal, para meninos com alto PN obtiveram um nivel menor de AFA, possivelmente

explicado por apresentarem um IMC elevado.
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Desta forma pode-se perceber que o PN, sendo ele alto, normal ou baixo,
pode influenciar significativamente a vida do individuo na infancia e perdurar até sua
fase adulta, gerando inUmeros desfechos positivos ou até mesmo negativos ao
longo da vida. Em um estudo realizado por Sousa et al. (2013)% foi possivel verificar
uma associagao entre PN e fatores de risco cardiovascular, para adolescentes de
faixa etaria entre 11 e 18 anos foi possivel visualizar que, individuos com alto peso
de nascimento apresentaram uma maior chance de Pressédo arterial elevada e
obesidade, além de chance de apresentar Sindrome metabdlica duas a trés vezes
maiores do que adolescentes de PN normal. E possivel verificar achados
semelhantes em um estudo realizado por Machado (2012)’, a autora identifica que
as criangcas que apresentaram maior peso de nascimento, eram aquelas que

possuiam um maior IMC na idade pré-escolar.

Outro achado importante neste estudo foi uma correlagcdo, no grupo de
meninas, significativa e negativa entre o IMC e VOznax, indicando assim que, quanto
maior o IMC, menor a aptiddo fisica aerdbica. Apesar de o PN nao ter se
correlacionado significativamente com o VO2max, acredita-se que, ao se
correlacionar com o IMC, o PN pode ter influenciado os valores de VOnax Nas
meninas. No entanto, 0 mesmo nao se pode dizer dos meninos, onde apesar da
correlacdo inversa significativa entre IMC e VOzmax, NA0 Se encontrou correlagcéo
significativa entre o PN e o IMC.

E importante ter cautela na andlise dessas variaveis, pois os estudos
sobre os efeitos do PN no IMC e na aptidao fisica aerébica sao ainda controversos.
Em trabalho publicado em 2011, Barros et al.? verificaram, por meio de uma revisdo
bibliogréfica, que criancas que nasceram com muito baixo peso apresentaram niveis
inferiores de AFA além de terem uma reducéo significativa da forca muscular, fato
gue se explica devido a predisposicdo dos mesmo a apresentarem disfungcdes
pulmonares, que ocasiona uma baixa do consumo de oxigénio. Em um estudo
realizado por Ridgway et al. (2011)®, com uma populacdo de 1500 individuos
adolescentes, distribuida em quatro paises diferentes (Dinamarca, Estbnia, Portugal
e Noruega), buscou investigar se o PN seria um fator determinante na AFA no
futuro. Os resultados apontaram que o baixo PN estava associado ao uma menor
AFA.
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Esse estudo teve como uma limitacdo a impossibilidade de utilizar uma
amostra representativa das escolas pesquisadas. Esse fato ocorreu devido a baixa
adesdo dos alunos a pesquisa (perda superior a 50%). Entretanto permitiu-nos, ao
relacionar o PN, o IMC e a aptidao fisica aerdbica, destacar o papel central da
variavel IMC, mostrando que, mantido nos valores adequados, € um parametro

fundamental que faz parte dos cuidados para uma vida saudavel.

Assim como Laaksonen et al. (2003)* em seu estudo considerou de
fundamental importancia a discussdo do peso de nascimento e sua relacdo com a
aptidao fisica, pode-se dizer que esta tematica ainda controversa podera ser melhor
esclarecida no futuro, possibilitando intervengbes com impacto mais positivo na

saude publica.
4.7 Conclusao

N&o houve correlagédo significativa entre 0 peso ao nascer e a aptidao
fisica aerdbica em nenhum dos dois sexos. No entanto, verificou-se com esse
estudo que criancas do sexo feminino apresentaram uma fraca correlacao positiva
do peso ao nascer com o IMC, o que indica que quanto maior 0 peso ao nascer,
maior serad o IMC na infancia e, como possivel consequéncia, menor podera ser a

aptidao fisica aerdébica.
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APENDICES

CONVITE

Senhores pais e responsaveis, seu filho (a) estd sendo convidado a participar, como
voluntario, da pesquisa denominada “Relacdo do Peso ao Nascer com a Aptidao
Fisica Aerbbica”.

A aptidéo fisica é um fator definido como a capacidade que um individuo
possui de realizar atividades fisicas, que envolve a desempenho motor e é o
componente necessario para desempenhar com eficiéncia o trabalho corporal inserido
nos esportes. Além do mais envolve também a salde, que agrega caracteristicas, que
em niveis adequados, possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer,
proporcionando assim um menor risco do individuo desenvolver doencas ou condi¢oes
cronico-degenerativas, que séo provenientes do baixo nivel de realizacdo de atividades
fisicas. Tendo em vista que o estado nutricional do feto esta ligado a seu
desenvolvimento intrauterino, por consequéncia o0 baixo peso ao nascer indica um
desequilibrio no balango nutricional ofertado. Sendo assim os dados ofertados permitira
identificar qual € o nivel de interferéncia do baixo peso ao nascer no nivel de aptidao
fisica do individuo.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a relagdo existente entre o
peso ao nascer e a aptidao fisica aerdbica em criancas entre 6 e 10 anos de idade. Os
resultados dessa pesquisa oferecerdo subsidios para intervengfes futuras a serem
realizadas neste publico alvo, e por consequéncia leva a uma contribuicdo com o reforgo
ao incentivo da pratica de atividades fisicas, pra assim leva-los a perceber a importancia
deste na manutencéo da saude.

A pesquisa abrange uma fase inicial, composta por entrega deste Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) que vocé |é agora, seguido da entrega de um
guestionario que objetiva a coleta de dados como: nivel socioecondmico, dados de
identificacdo, informacdes basicas sobre a familia, informacdes sobre o niumero de filho
e peso ao nascer do participante. A segunda fase sera constituida por coleta de
medidas antropométricas do participante e um teste para avaliar o nivel da capacidade
aerdbia do individuo.

Para inclusdo na pesquisa o participante devera preencher os seguintes
requisitos: idade entre 6 e 10 anos, ndo ter nenhuma doenca diagnosticada que interfira
no resultado do teste ou limitacbes que comprometam a atividade e ndo estar tomando

remédios de uso continuo. O participante ndo sera avaliado por um médico antes
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dos procedimentos do estudo. O questionario respondido por vocé na fase inicial
avaliara a necessidade ou ndo de um exame meédico para a realizacdo dos
procedimentos. Caso fique constatada a necessidade de algum exame meédico
sera exigido um atestado médico para a sua participa¢cdo no estudo.

Os possiveis incomodos que seu filho (a) poderad sentir ao participar do
estudo sdo os mesmos que podem ocorrer numa aula de educacéo fisica na escola, a
saber: tonteiras ou outros tipos de mal estar relacionados a realizacdo dos testes e dos
exercicios fisicos. Os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo: lesbes
musculoesqueléticas, que sao limitadas, ja que o mesmo realizara testes com atividades
ja praticadas habitualmente. E importante ressaltar que a coleta serd realizada por
pessoal tecnicamente treinado. Todos os testes serdo monitorados pelos responsaveis
do estudo e sera realizado em ambiente adequado e seguro para esse fim.

O participante devera contar com a assisténcia médica devida, se por
algum motivo, este se sentir mal durante as atividades fisicas, estando os
pesquisadores responsaveis por acompanha-lo a um servico médico (Pronto
Socorro do Hospital Risoleta Tolentino Neves), caso seja necessario.

Os beneficios que se deve esperar com a participacdo, direta ou
indiretamente sdo uma avaliacdo completa sobre a capacidade aerdbica. Além disso,
vocé contribuira para as pesquisas na Ciéncia do Esporte e do Treinamento Esportivo,
ajudando a avaliar a relacédo do baixo peso ao nascer com a aptidao fisica aerdbica.

Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo. A qualquer momento, o(a) seu(sua) filho (a) podera recusar a
continuar participando do estudo e, também, o responsavel poderd retirar o
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Fica
assegurado que as informacdes conseguidas através da participacdo ndo permitirdo a
identificacdo do participante, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacéao
das mencionadas informagfes estara restrita aos profissionais envolvidos na pesquisa.
N&o existirdo despesas ou reembolsos/compensacdo financeira (pagamento) para o

participante e/ou seu responsavel em qualquer fase da pesquisa.

Esta pesquisa € coordenada pelo Departamento de Esportes da Escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Educacional da UFMG e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Informacdes ao voluntario:
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Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a participagcdo do meu filho (a) no mencionado estudo e estando
consciente de seus direitos, de suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que
implicam a participacéo de seu filho (a), concordo com a participagédo dele (a) e, para
isso, eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Nome do Participante-voluntario:

Endereco do participante-voluntério
Domicilio:

Bairro: CEP:

Cidade: Telefone:
Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:
Domicilio:

Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco dos responséveis pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Reginaldo Gongalves

Pesquisadores auxiliares: Sabta Barros Queiroz

Instituicdo: UFMG / Escola de Educacéo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.

Telefones p/contato: 3409-2326/98657-0902.

ATENCAO: Em caso de davidas sobre as questdes relacionadas a sua participagéo nessa
pesquisa, consulte o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais:

Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha

Av. Antbnio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG. CEP: 31270-901

Telefone: 3409-4592

Belo Horizonte, de de 2016 .

(Assinatura ou impressédo datiloscopica do voluntario | Nome e Assinatura do(s) responsavel (eis)
ou responsavel legal - Rubricar as demais folhas) pelo estudo (Rubricar as demais paginas)
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Termo de assentimento do menor

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa cujo nome é: “Relacdo do Peso ao Nascer
com a Aptidao Fisica Aerdbica”. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber ao
realizar essa pesquisa se existe alguma relacdo entre 0 peso de nascimento e a aptidao fisica
aerobica. As criancas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 a 10 anos de idade. Vocé nao
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, e também nao terd nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita na Escola Municipal Aurélio Pires, onde as criangas terdo de passar por um
teste, onde terdo de correr um em um espago delimitado, além de ter medi¢cdes de altura e peso,
circunferéncia de quadril, cintura e medidas de composi¢éo corporal. Para isso, serd usado balancga,
fita métrica e um tocador de CD. O uso dos materiais € considerado seguro, mas é possivel ocorrer
riscos. Caso aconteca algo errado, estaremos prontos para Ihe oferecer suporte durante toda a
realizacao dos testes. Os responsaveis pela pesquisa sdo: Sabta Barros Queiroz. Os telefones para
contato sdo: (31) 3409-2326/ (31) 98657-0902.

Ha também coisas muitos boas que podem acontecer se vocé participar dos testes, dentre eles esta
a grande contribuicdo com dados que auxiliardo no avanco de pesquisas na area da salde. Ninguém
sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informag8es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem
identificar as criancas que participaram da pesquisa.

Quando terminarmos a pesquisa, os trabalhos realizados utilizando os dados coletados estardo
disponiveis na biblioteca da UFMG. Se vocé tiver alguma dulvida, vocé pode perguntar aos

pesquisadores responsaveis. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito

participar da pesquisa “Relagdo do Peso ao Nascer com a Aptidao Fisica Aerdbica”. Entendi as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0Ss meus responsaveis. Recebi uma cépia

deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de 2016.

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

“ESTUDO DA CORRELACAO DO PESO AO NASCER E A APTIDAO FISICA

AEROBICA”

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS E DA APTIDAO
FISICA AEROBICA

Antropometria (Avaliador:

Cadigo: Nome:
Data: Escola:
Idade: Cor: Branco(1) Moreno(2) Negro(3) ___

Género: M(0) F(1) Massa corporal: __ _, | Estatura:__ __ _, ~ cm
_kg
Massa corporal: _ _ , | Estatura: |, | cm
_kg
Massa corporal: _ _, | Estatura:__ __ _,  cm
_kg
Composicéao Corporal (Avaliador: )
12 medida 22 medida 32 medida Média
Circunf. Cintura ,__Cm ,__Cm ,__Cm ,__Cm
Circunf. Quadril ,__Cm ,__Cm ,__Cm ,__Cm
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Dobra Triceps __ mm __ mm ___ mm ___ mm
Dobra Panturrilha _ mm _mm __ mm _mm
Teste Luc-Léger (Avaliador: )
Temperatura:__, | URA: _ _, % | FCrep:__bpm | FCrep:__bpm | FCrep:__bpm
Hora: oC
Nivel: NUmero de percursos: VO2max: __ ,  mlkg/min
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DADOS DE IDENTIFICACAO E QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

“RELACAO DO PESO AO NASCER E APTIDAO FiSICA AEROBICA”

IDENTIFICACAO:

Cadigo n°: Nome do aluno: Série: Data:
/ /2016
Responsaveis pela pesquisa: Sexo: Idade (anos Data de nasc.:
Masc. completos):
(1) / /
Fem. (2)
Endereco do aluno: Apto: Bairro:
No:
Referéncia: Telefone(s):
FAMILIA:
NC° de pessoas na | N° de pessoas que moram na mesma N° de N° de Pais moram
familia; casa (empregado ou nao): filhos: ordem juntos:
deste filho: S (1)
N (2)
Nome completo da mée: Idade: Profisséo: Fuma:
S (1)
N (2)
Nome do pai: Idade: Profisséo: Fuma:
S (1)
N (2)

Idade dos irmaos (Assinale o nimero correspondente ao aluno em estudo)

1° Filho 2° Filho 3° Filho 4° Filho 5° Filho 6° Filho 7° Filho 8° Filho

HISTORIA PESSOAL:

Quanto seu filho (a) S:ﬁgts%:reg filho mediu Era Aleitamento materno:
pesou ao nascer? ' prematuro? LM como udnico leite: meses
c S(1)
g - N(2) Desmame do seio: meses
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NUmero de consultas médicas no ultimo ano:

Nenhuma () / Uma( ) / Duas( ) / mais de duas()

NUmero de

repeténcias:

Séries que repetiu:

Seu filho tem alguma doenga ou algum problema de saude?

() Nao / () Sim Especifique:

Seu filho faz uso continuo de medicamento?

() Nao/ () Sim Especifique:
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QUESTIONARIO PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS

Nome do aluno:

DADOS SOBRE SUA CASA:
Marque na tabela quantos destes eletroeletrdnicos ou itens vocé possui em sua casa. Nao considere
0S seguintes casos: itens ou bens emprestados, alugados ha pouco tempo (menos de 6 meses) ou

guebrados ha muito tempo (mais de 6 meses).

Itens de conforto Quantidade que possui

Quantidade de automdveis de passeio N&o possui 1 2 3 4+
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, N&o possui 1 2 3 4+

considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo N&o possui 1 2 3 4+
tanquinho.

Quantidade de banheiros N&o possui 1 2 3 4+
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e N&o possui 1 2 3 4+
desconsiderando DVD de automadvel.

Quantidade de geladeiras N&o possui 1 2 3 4+
Quantidade de freezers independentes ou parte da N&o possui 1 2 3 4+
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando N&o possui 1 2 3 4+

computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou

smartphones

Quantidade de lavadora de loucas N&o possui 1 2 3 4+
Quantidade de fornos de micro-ondas N&o possui 1 2 3 4+
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as N&o possui 1 2 3 4+
usadas exclusivamente para uso profissional.

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, N&o possui 1 2 3 4+

considerando lava e seca.

A 4dgua deste domicilio € proveniente de?

Rede geral de distribuicdo

Poco ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior | Opg¢éo
Analfabeto/Fundamental | Analfabeto/Primério
incompleto incompleto A
Fundamental | L o,
Primario completo/Ginasio
completo/Fundamental Il .
. incompleto B
incompleto
Fundamental completo/ Ginéasio completo/Colegial C
Médio incompleto incompleto
Médio completo/Superior Colegial completo/Superior D
incompleto incompleto
Superior completo Superior completo E
HISTORIA DE DOENCA FAMILIAR
NOME DO ALUNO:
Avo Avo _
Doengas cronicas ‘ Tio ()
Mie | Pa
familiares
Materna paterna materno paterno materno paterno
Obesidade
Dislipidemias
Diabetes

Hipertensio Arterial

Doengas
Cardiovasculares

Céncer

Alteracdes da tireoide

Alcoolismo
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Selecione a opcéo (A, B, C, D, E) de acordo com o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere
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Teste de L.uc-I.éger

Nomme:

ata:

Turma

Idade

N° de Percursos (20 metros)

1 1
2

3 16
4

S 33
6 42
z S22
8 62
g 73
10 84
11 9s
128 107
13119
14 132
15" 14S

=
49

N
A

96

108

120

133

146

10

is8

26

3S

44

4

11

£

h
U]

)
h

e
N
N Q

-
W
U]

s

12

20

28

37

46

Se

66

7 47 4

88

95

111

123

136

149

6

13

21

29

38

47

S5

67

78

89

100

-

14

22

30

39

48

S8

68

79

20

101

113

125

138

23

31

40

49

69

80

o1

102

114

126

139

i1s2

60

70

81

92

103

61

7a

82

93

104

116

128

141

T2

83

o4

10S

117

129

142

1S5S

106

118

130

143

131

144

157
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UNIVEIESIDA’DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2, ETIC 0040.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 27 de abril de 2010, apos atendidas as solicitac6es de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Identificacdo de limiares de
circunferéncia de cintura, indice de massa corporal, aptidio fisica
aerdbica e nivel de atividade fisica para predigdo do agrupamento
de fatores de risco de doencga cardiaca coronariana em crianca de 6
a 9 anos" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser eéncaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Ii - 2° gndgr — Sala 2005 — Cep:31270-90] BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail; coepi@prpg.ufing br



