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RESUMO

Objetivo: analisar o estilo de vida, o nivel de atividade fisica, a aptidao fisica e a
maturacao bioldgica de escolares quilombolas. Método: estudo descritivo, transversal e
quantitativo, realizado nas comunidades quilombolas localizadas no municipio de
Paqueta, Piaui, Brasil. Participaram adolescentes de ambos os sexos com idades de 10 a
17 anos. A coleta de dados se deu por meio de questionarios, aplicacao de testes
motores e acelerometria. Os dados foram analisados por Correlacao de Pearson e analise
de redes, considerando p<0,05. Resultados: apresentaram extrato negativo para o estilo
de vida (62,2%) e eram insuficientemente ativos (78,3%). Foram encontradas correlacoes
positivas entre o nivel de atividade fisica e o estilo de vida (r=0,452), assim como entre
as variaveis antropométricas (IMC e cintura) e de maturacao biologica (r=0,415 e
r=0,443). Observou-se correlacao negativa entre o IMC e resisténcia muscular (r=-0,514),
assim como entre circunferéncia de cintura e resisténcia muscular (r=-0,529), e um
desvio do pico de velocidade de crescimento e resisténcia muscular (r=-0,431). A analise
de redes revelou que o IMC foi a variavel mais influente no estudo. Conclusdo: os
escolares quilombolas apresentaram baixo extrato de estilo de vida, baixa aptidao fisica
e baixo nivel de atividade fisica.

Descritores: Adolescentes; Quilombolas; Saude; Estilo de Vida; Exercicio Fisico.
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Objective: to analyze the lifestyle, physical activity level, physical fitness, and
biological maturation of quilombola students. Method: descriptive, cross-sectional, and
quantitative study, carried out in quilombola communities located in the municipality
of Paquetd, Piaui, Brazil. Adolescents of both sexes aged 10 to 17 years participated.
Data collection was held through questionnaires, application of motor tests, and
accelerometry. Data were analyzed by Pearson’s Correlation and network analysis,
considering p<0.05. Results: they presented a negative extract for lifestyle (62.2%) and
were insufficiently active (78.3%). Positive correlations were found between physical
activity level and lifestyle (r=0.452), as well as between anthropometric variables (BMI
and waist) and biological maturation (r=0.415 and r=0.443). A negative correlation was
observed between BMI and muscular resistance (r=-0.514), as well as between waist
circumference and muscular resistance (r=-0.529), and a peak growth velocity deviation
and muscular resistance (r=-0.431). Network analysis revealed that BMI was the most
influential variable in the study. Conclusion: quilombola students presented low
lifetyle extract, low physical fitness, and low physical activity level.

Descriptors: Adolescents; Quilombola Communities; Health; Life Style; Exercise.

RESUMEN

Objetivo: analizar el estilo de vida, el nivel de actividad fisica, la aptitud fisica y la
maduraciéon biolégica de escolares quilombolas. Método: estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo, realizado en comunidades quilombolas ubicadas en el
municipio de Paquetd, Piaui, Brasil. Participaron adolescentes de ambos sexos de 10 a
17 afos. La recoleccion de datos se realizo mediante cuestionarios, aplicacion de
pruebas motoras y acelerometria. Los datos fueron analizados mediante Correlacion de
Pearson vy andlisis de redes, considerando p<0,05. Resultados: presentaron una
puntuacion negativa en el estilo de vida (62,2%) y eran insuficientemente activos
(78,3%). Se hallaron correlaciones positivas entre el nivel de actividad fisica y el estilo
de vida (r=0,452), asi como entre las variables antropométricas (IMC vy cintura) y de
maduracion biologica (r=0,415 y r=0,443). Se observo una correlacion negativa entre el
IMC y la resistencia muscular (r=-0,514), asi como entre circunferencia de cintura y
resistencia muscular (r=-0,529), y una desviacion de tasa de crecimiento mdxima y
resistencia muscular (r=-0,431). El andlisis de red reveld que el IMC fue la variable mas
influyente en el estudio. Conclusion: los escolares quilombolas presentaron un bajo
nivel de estilo de vida, una baja aptitud fisica y un bajo nivel de actividad fisica.
Descriptores: Adolescentes; Quilombola; Salud; Estilo de Vida; Ejercicio Fisico.

INTRODUCAO fatores da inatividade fisica, estudos
tém mostrado a prevaléncia de criancas

Globalmente, os niveis de e adolescentes com niveis elevados de

inatividade fisica sao revelados em cerca
de 80% da populacao de criancas e
adolescentes. Estima-se que esse
percentual ndao decaia o minimo

esperado no ano de 2030'. Somada aos
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comportamento sedentario, como
excessivo tempo de tela?3.

Outrossim, cerca de 60% de
brasileiros

estudantes consomem

alimentos durante o uso da televisao?
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acao que reduz a sensacao de saciedade,
potencializando um consumo alimentar
exagerado e, consequentemente,
ocasionando maior risco de desenvolver
sobrepeso/obesidade®®. Além disso, a
ingestao de bebidas alcodlicas e o uso de
cigarro entre menores estao presentes,
ainda que sejam proibidos para eles no
Brasil’.

Destarte, a infancia e a
adolescéncia perpassam por diversas
modificacdes biopsicossociais. Nessas
fases, o anseio por novas experiéncias
torna-se mais intenso. Portanto, esses
individuos estao mais vulneraveis a
comportamentos de risco a satde®. Com
isso, atentar-se a uma mudanca dos
padroes frequentemente adotados seria
uma estratégia em potencial em termos
de beneficiar a salde, tendo em vista
que um estilo de vida saudavel contribui
positivamente na qualidade de vida e
nos habitos de salde, um contexto em
que a pratica regular de atividade fisica
esta inserida’.

Esse dialogo consistente quanto
a pratica regular de atividade fisica se
faz devido aos beneficios advindos aos
adolescentes que adotam a sua pratica,
especialmente nesse periodo que tem
forte influéncia para que a construcao
de habitos saudaveis possa perdurar na

fase adulta’®'', dentre os quais,
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podemos destacar o seu

desenvolvimento psicossocial e
cognitivo, melhora da aptidao fisica e da
saude cardiometabodlica, 6ssea e mental,
bem como a reducao da adiposidade?.

Entretanto, uma revisao recente
que analisou evidéncias sobre a pratica
de atividade fisica e fatores associados
em populacoes rurais brasileiras pontuou
elevadas frequéncias de
insuficientemente ativos entre essa
populacdao, notadamente no dominio
lazer, independentemente da faixa
etaria’®. Somado a isso, populacdes em
vulnerabilidade sao mais suscetiveis a
impactos negativos em sua saude,
agravados por questdes de desigualdade
social, raca ou cor no Brasil, em que
pessoas negras tem maiores indices de
doencas crbnicas, com prevaléncia de
hipertensao, diabetes melittus (tipo Il) e
doenca falciforme’ 1>,

Nessa perspectiva, um estudo
realizado com quilombolas de 18 anos ou
mais revelou que 55% dos 789
participantes eram pré-hipertensos, com
prevaléncia entre os individuos
classificados em obesos e com
sobrepeso, e com circunferéncia da
cintura aumentada e muito aumentada.
Além disso, individuos que nunca
estudaram tiveram maior prevaléncia de
quando

pré-hipertensao arterial



Moura AJ, Aragao JA, Moraes JFVN.

comparados com aqueles com cinco anos
ou mais de estudos’®. No cenario
infantojuvenil, um estudo recente em
escolas quilombolas mostrou que 19,3%
dos escolares entre 10 a 19 anos de
idade foram classificados com sobrepeso
ou obesidade, prevaléncia considerada
elevada em se tratando da populacao
estudada®’.

Ademais, as comunidades
quilombolas tém a sua propria cultura e
suas identidades territorial e étnica,
onde respaldam sua ancestralidade com
afrodescendentes e ex-escravos e
transpassam a sua historia de luta pelos
direitos e pelo reconhecimento de
geracao para geracao'®'. Outrossim, sao
regides de dificil acesso em que os
quilombolas utilizam a agricultura como
principal meio de subsisténcia, sendo
baseada na mao de obra familiar. Além
disso, enfrentam barreiras raciais, falta
de garantia e acesso a politicas publicas
sociais, assim como de salde, educacao,
lazer e cultura™.

Cabe destacar que, no ambiente
escolar brasileiro, quilombolas sao alvo
de impactos de violéncia racista,
psiquica e fisica advindas tanto de
alunos quanto professores e gestores nao
quilombolas, tendo em vista que
precisam ir em busca de escolas em

regides circunvizinhas pela falta de
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acesso em seus proprios territorios, o
que pode acarretar menor acesso a
educacao, dificuldade de se relacionar,
sintomas depressivos, bem como piora
dos perfis de salde dessa populacao?:2!,
Considerando o exposto acima e a pouca
atencao a estudos que avaliem aspectos
de atividade fisica e salude com
adolescentes de populacoes vulneraveis,
o presente estudo teve como objetivo
analisar o estilo de vida, o nivel de
atividade fisica, a aptidao fisica e a
escolares

maturacdao biolégica de

quilombolas.

METODO

Este foi um estudo do tipo
descritivo, transversal e quantitativo,
que seguiu as orientacoes do
Strenghtening the  Reporting  of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)?%.

Houve autorizacao do lider das
comunidades quilombolas do Paqueta
(PI), autorizacao da Secretaria Municipal
de Educacao do Paqueta (Pl) e aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual
do  Piaui, sob  Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 48564121.0.0000.5209 e

Parecer n° 4.905.786, em conformidade
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com a Resolucao do Conselho Nacional
de Saude (CNS/MS) n°® 466/12.

Os dados foram coletados nas
comunidades quilombolas de Canabrava
dos Amaros, Custaneira, Tronco e
Mutamba, localizadas nesse municipio.
Situadas a cerca de 300km de distancia
de Teresina, capital do estado, possuem
entre 40 e 60 familias cada, onde a
principal atividade é a agricultura. Essas

comunidades foram escolhidas por

possuirem certificacado de vinculo
quilombola emitida pela Fundacao
Cultural Palmares.

Os participantes foram

recrutados por meio da apresentacao do
projeto e um evento com acoes
educativas (em saude) e recreativas para
todas as comunidades.

Foram adotados como critérios
de inclusao: residir em uma dessas
comunidades quilombolas; ter a idade
cronologica estabelecida (10 a 17 anos);
de ambos os sexos; estar matriculado no
ensino fundamental ou médio; assinar o
Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE); e apresentar a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou
responsaveis. Foram  excluidos os
participantes que se recusaram a
realizar todos os testes.

A amostra caracterizou-se por
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ser censitaria. Dessa forma, todos os
adolescentes (n=46) das referidas
comunidades foram convidados a
participar; desses, 23 (7 meninos e 16
meninas) manifestaram a participacao
voluntaria. A coleta foi realizada em
duas etapas: a primeira em outubro de
2022, sendo aplicadas as medidas de
antropometria e aptidao fisica; e a
segunda em novembro de 2022, com a
avaliacao da atividade fisica habitual por
meio de acelerometria.

A primeira etapa da coleta de
dados foi realizada na escola municipal
situada na comunidade de Canabrava dos
Amaros, que também atende aos
escolares das outras comunidades. As
medidas antropométricas foram
realizadas em uma sala reservada, de
forma individual, e os testes de aptidao
fisica foram aplicados no patio da
escola. Todos os testes foram realizados
pela pesquisadora principal, que possui o
devido treinamento para a sua
aplicacao.

A avaliacao da aptidao fisica
relacionada a salde foi realizada a partir
da bateria de testes do Projeto Esporte
Brasil (PROESP-BR), proposto por Gaya et
al.2? Neste estudo, foram adotados os
itens de Medidas de Dimensao Corporal
(MDC), que consistem em: massa

corporal, estatura e perimetro de
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cintura; e os Testes de Aptidao Fisica
para a Saude (TAFS), que abrangem:
estimativa de excesso de peso,
estimativa de excesso de gordura
visceral, aptidao cardiorrespiratoria,
flexibilidade e resisténcia muscular
localizada. Para a classificacao dos
individuos, foi adotada uma escala
categorica de dois graus: zona de risco a
saude ou zona saudavel, sendo os pontos
de corte diferentes para meninas e
meninos?3.

A medida de massa corporal foi
aferida por meio de uma balanca digital
portatil com capacidade de 150kg, na
qual o individuo foi posicionado em pé
com os bracos estendidos junto ao corpo
e o olhar fixo para o horizonte. A medida
de estatura foi definida com duas fitas
métricas de 150 cm unidas presas na
parede, estendidas de baixo para cima.
Para a leitura, utilizou-se uma prancheta
em forma de esquadro para eliminar
erros das possiveis inclinacoes de
materiais. Ambas foram utilizadas para
verificacao da estimativa de excesso de
peso, determinada por meio do indice de
Massa Corporal (IMC), que consiste no
calculo da razao (divisao) entre a
medida de massa corporal total em
quilogramas (peso) pela estatura (altura)

em metros elevada ao quadrado.
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O perimetro de cintura foi
definido por meio de uma fita métrica
flexivel, sendo medido no ponto médio
entre a borda inferior da Ultima costela
e a crista iliaca. Essa e a variavel da
estatura foram utilizadas para a
avaliacao da estimativa de excesso de
gordura visceral por meio da medida da
Razao Cintura Estatura (RCE), que é
determinada através do calculo da razao
(divisdao) entre a medida do perimetro da
cintura em centimetros e a estatura
(altura) em centimetros.

Para a avaliacao da aptidao
cardiorrespiratoria, foi aplicado o teste
corrida/caminhada de seis minutos, no
qual os participantes foram divididos em
grupos para adequacao as dimensoes do
local. Para o inicio do teste, foi
informado aos alunos que deveriam
correr o maior tempo possivel, evitando
piques de velocidade intercalados por
longas caminhadas. Durante o teste,
foram informadas as passagens do tempo
2, 4 e 5, finalizando com um sinal sonoro
(apito). Ao interromperem a corrida,
permaneceram no lugar onde
encerraram. Com isso, foi feita a
anotacao da distancia percorrida.

O teste de sentar e alcancar foi
aplicado para a mensuracao da

flexibilidade, no qual foi estendida uma

fita métrica no solo marcando 38 cm
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com um pedaco de fita adesiva de 30 cm
em perpendicular, fixando-a. 0
participante foi posicionado com os
calcanhares tocando a fita adesiva na
marca dos 38 cm, descalco e pés
separados em 30 cm. Com os joelhos
estendidos e as maos sobrepostas, o
avaliado inclinou-se lentamente,
estendendo as maos para frente o mais
distante possivel, permanecendo nessa
posicio o0 tempo necessario para a
distancia ser anotada. Esse
procedimento foi realizado duas vezes, e
o melhor resultado foi utilizado para
avaliacao.

A resisténcia muscular localizada
foi avaliada por meio do teste de
resisténcia abdominal (sit up), em que o
sujeito avaliado foi posicionado em
decUbito dorsal sobre um colchonete,
com os joelhos flexionados a 45 graus e
com os bracos cruzados sobre o torax. O
avaliador, com as maos, segurou os
tornozelos do participante, fixando-os ao
solo. Ao sinal, o avaliado iniciou os
movimentos de flexao do tronco até
tocar com os cotovelos nas coxas,
retornando a posicao inicial, sem a
necessidade de tocar com a cabeca no
colchonete a cada execucao. Foi
considerado para o resultado o maior
numero de

repeticbes completas

realizadas em um minuto.
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O nivel de atividade fisica (NAF)
na primeira etapa foi verificado por
meio do Physical Activity Questionnaire
for Adolescents (PAQ-A)%4, em sua versao
brasileira traduzida, adaptada e validada
por Guedes e Guedes?. A classificacao
dos  participantes se deu em
“insuficientemente ativo” e
“suficientemente ativo” por meio do
ponto de corte de 2,75, conforme
preconizado por Benitez-Porres et al?®.

O estilo de vida foi avaliado com
a aplicacao do questionario “Perfil do
Estilo de Vida Individual - Adolescente”
(PEVI-A)?7,

componentes associados ao estilo de

que engloba cinco
vida: nutricao, atividade fisica,
comportamento preventivo,
relacionamentos e controle do estresse.
Um estilo de vida negativo foi
classificado dentro do intervalo de
média de pontos entre 0 e 1,5, e o
positivo entre 1,6 e 3 pontos.

Em se tratando da maturacao
bioldgica, foi avaliada a partir do pico de
velocidade de crescimento (PV(C)
utilizando-se o método de maturacao
somatica?® dado por meio da equacao 1
para meninos: desvio do PVC para
meninos (anos) = -7,999994 + (0,0036124
x [idade x altura]), e da equacao 2 para
meninas: desvio do PVC para meninas

(anos) = -7,709133 + (0,0042232 x [idade
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x altura]), no qual o PVC é determinado
pela subtracao do desvio do PVC pela
idade cronoldgica. Os participantes
foram classificados quanto a maturacao
biolégica em anterior ao PVC, no tempo
do PVC ou posterior ao PVC, pelo método
de desvio-padrao, conforme Werneck et
al®.

Na segunda etapa, o nivel de
atividade fisica habitual foi estimado de
maneira objetiva por acelerometria.
Para tanto, foi utilizado o acelerometro
ActiGraph  (ActiGraph,
Pensacola, FL) wGT3X-BT,

posicionado do lado direito do corpo do

da marca

modelo

participante, proximo a crista iliaca e
preso por uma cinta regulavel. Na
entrega dos acelerometros, os pais dos
participantes receberam orientacao oral
e um folder explicativo, além de serem
orientados a verificarem o uso do
acelerometro por parte dos filhos. O
equipamento foi utilizado por um
periodo de sete dias consecutivos,
retirando-o apenas durante o banho,
atividades aquaticas e o periodo para
dormir.

Para a inicializacao do
acelerometro, foi  selecionada a
frequéncia de 60Hz para registro das
informacoes. O software ActilLife, versao
6.13.4, foi utilizado para a reducao dos
dados.
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Os dados foram considerados
validos para os sujeitos que utilizaram
pelo menos 480 minutos por dia e pelo
menos quatro dias completos de dados,
sendo pelo menos um dia valido do final
de semana. O periodo de nao uso foi
definido como um intervalo de pelo
menos 60 minutos de zeros consecutivos
de counts, com tolerancia de um a dois
minutos de counts entre 1 e 100%°,

Os dados foram coletados em
uma frequéncia de 60Hz e analisados em
epochs de 15s. Os pontos de corte
utilizados para determinar as diferentes
intensidades da atividade fisica (AF)
foram: atividade sedentaria (0 a 100
counts/min), AF leve (101 a 2295
counts/min), AF moderada (2296 a 4011
counts/min) e AF vigorosa (>4012
counts/min)3",

Para o calculo dos minutos por
dia  despendidos nas  diferentes
intensidades, dividiu-se o tempo total de
uso do acelerometro pela quantidade de
dias utilizados e, em seguida, dividiu-se
o tempo gasto em cada intensidade pela
quantidade de dias utilizados.
Posteriormente, realizou-se o ajuste do
tempo em cada intensidade multiplicado
por 960 minutos (16 horas) e dividiu-se
esse valor pelos minutos por dia
despendidos nas diferentes intensidades.

Utilizaram-se 960 minutos como
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referéncia, considerando que esse € o
tempo médio que se passa acordado.
Para a identificacao da
prevaléncia de adolescentes que
atingiram as recomendacoes de pratica
de AF de intensidade moderada a
(AFMV),

recomendacao proposta pela WHO'2, que

vigorosa utilizou-se a
indica a realizacao de 60 minutos de
AFMV diaria.

ApoOs a coleta, os dados foram
tabulados pelos pesquisadores no
software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 22.0. A
conferéncia dos valores se deu por
inspecao visual e pela analise dos valores
minimos e maximos de cada variavel.

Apos a verificacao, a
caracterizacao da populacao do estudo
foi realizada por meio de analises
descritivas (médias e desvio-padrao). Por
fim, uma representacao grafica da
correlacao e a rede gerada por suas
interacdes foi realizada para verificar as
medidas de centralidade das variaveis
estudadas. As analises descritivas e a
Correlacao de Pearson foram realizadas
utilizando o software SPSS, versao 22.0,
considerando o nivel de significancia de
p<0,05. A analise de rede foi efetuada
com o auxilio do software JASP, versao

0.16.2.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 23
adolescentes quilombolas, sendo 69,6%
meninas e 30,4% meninos. Para a
classificacao do estilo de vida, a média
das pontuacdes resultou em 65,2% no
estrato negativo e 34,8% no estrato
positivo. A estratificacao do nivel de
atividade fisica mostrou que 78,3% eram
insuficientemente ativos e 21,7%
suficientemente ativos. Sobre o IMC,
82,6% estavam na zona saudavel e 17,4%
na zona de risco a saude. Em relacao a
razao cintura-estatura, 95,7%
apresentaram valores dentro da zona
saudavel e 4,3% na zona de risco a
saude.

0] teste de aptidao
cardiorrespiratoria  (corrida de seis
minutos) e o de resisténcia muscular
localizada (abdominais em um minuto)
mostraram que todos os participantes
foram classificados na zona de risco a
salde. No teste de flexibilidade, 34,8%
foram classificados na zona saudavel e
65,2% na zona de risco a salde. A
classificacao do pico de velocidade de
crescimento revelou que 17,4% estavam
no periodo anterior, 26,1% no tempo e
56,5% no

crescimento.

posterior ao pico de
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Na Tabela 2, foram observadas
correlacdes positivas significativas entre
e de

as variaveis antropométricas

maturacao biolégica. Além disso, a
analise revelou uma correlacao negativa
significativa entre o IMC e a resisténcia
muscular localizada (r=-0,514; p=0,012),
entre a circunferéncia da cintura e a
localizada (r=-

resisténcia muscular

0,529; p=0,010), entre o desvio do pico

Estilo de vida, nivel de atividade fisica, aptidao fisica...

de velocidade de crescimento e a

resisténcia muscular localizada (r=-
0,431; p=0,040),

positiva significativa entre a aptidao

e uma correlacao
cardiorrespiratoria e a resisténcia
muscular localizada (r=0,422; p=0,045).
O nivel de atividade fisica foi positivo e
significativamente associado com o

estilo de vida (r=0,452; p=0,030).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes. (n=23)

Variavel

Média + Desvio-padrao

Idade (anos) 13,00 + 2,35

Massa corporal (Kg) 48,09 + 11,04
Estatura (m) 1,58 + 0,11
indice de massa corporal (kg/m2) 18,97 + 2,91
Envergadura (m) 1,64 + 0,11
Razao envergadura-estatura 1,03 £ 0,03
Circunferéncia da cintura (m) 0,64 + 0,06
Razao cintura-estatura 0,40 + 0,04
Desvio do PVC (anos) 0,55+ 1,93

Aptidao cardiorrespiratoria (m) 545,65 + 97,91
Flexibilidade (cm) 33,56 + 9,76
Resisténcia muscular localizada (reps) 17,17 £ 5,46
Nivel de atividade fisica (escore) 2,16 + 0,66
Estilo de vida (escore) 1,34 + 0,41

Legenda: PVC=pico de velocidade de crescimento.

Tabela 2 - Correlacao de Pearson entre as variadveis estudadas.

IMC cC RCE DPVC APC FLEX RML NAF EV

IMC - 0,771 0,544" 0,415* -0,228 0,349 -0,514* -0,130 -0,027
cc - 0,692 0,443* -0,266 0,149 -0,529" -0,185 -0,210
RCE - -0,141 -0,315 0,060 -0,273 -0,128 -0,219
DPVC - -0,342 0,300 -0,431* -0,172 -0,177
APC - -0,399 0,422* 0,168 0,125
FLEX - -0,157  -0,010 -0,337
RML - 0,202 0,275
NAF 0,452*
EV -

Legenda: IMC=indice de massa corporal. CC=circunferéncia da cintura. RCE=razao cintura-estatura.

DPVC=desvio do pico de velocidade de

crescimento.

APC=aptidao cardiorrespiratoria.

FLEX=flexibilidade. RML=resisténcia muscular localizada. NAF=nivel de atividade fisica. EV=estilo de

vida. T=p<0,01. *=p<0,05.

A representacao grafica e a

analise de centralidade da rede

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13446.

produzida pela Correlacao de Pearson

sao visualizadas na Figura 1. As linhas
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azuis representam correlacoes positivas,
enquanto as vermelhas representam as
negativas. Quanto mais evidente o tom
da cor e mais espessa a linha, mais forte
é a correlacao entre as variaveis. Dessa
forma, tém-se a associacao positiva
entre as variaveis antropométricas e de
maturacao bioldgica (IMC, RCE, CC e
DPVC), entre o NAF e o EV, e as
correlacées negativas entre a RML e o
IMC, CC e DPVC.

A analise das medidas de
centralidade, por sua vez, revelou que o
IMC e a CC foram as variaveis com maior
grau de conectividade (betweenness), o
que significa que essas duas variaveis
apresentaram mais vezes o caminho mais
curto entre todas as associacoes da
rede. No que se refere a proximidade
(closeness), a RML e a CC foram as
variaveis que obtiveram maior
pontuacao. Isso quer dizer que essas
duas variaveis foram as mais proximas
das demais, tornando-as as mais
centrais.

Os indicadores de grau (degree)
e influéncia esperada (expected
influence) representam as variaveis mais
fortes (influentes) da rede. Para este
indicador, as variaveis com maiores
valores foram o IMC e CC.

Na Tabela 3, a maior parte do
tempo foi classificada como atividade

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13446.
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sedentaria e atividade leve. Além disso,
a média de atividade fisica moderada a
vigorosa foi de 42,76 + 16,82 minutos por
dia, abaixo da recomendacao da
Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Na Tabela 4, foram observadas
correlacOes positivas significativas entre
variaveis de aptidao fisica (aptidao
cardiorrespiratoria e resisténcia
muscular localizada) e entre os dominios
de intensidade de atividade fisica.
Todavia, nao foram observadas
correlacoes positivas entre as variaveis
de aptidao fisica e o tempo em atividade

fisica nos dominios moderado a vigoroso.

DISCUSSAO

Este estudo analisou o estilo de
vida, o nivel de atividade fisica, a
aptidao fisica e a maturacao bioldgica de
escolares quilombolas. Os principais
achados revelaram a prevaléncia do
extrato negativo para o] EV,
insuficientemente ativo para o NAF e
baixo tempo semanal e de média diaria
nos dominios de atividades fisicas
moderada e vigorosa, ainda que a
maioria dos participantes foi classificada
na zona de risco a salde para as
variaveis de APC, RML e FLEX. Quanto a
maturacao bioldgica, a maioria estava

posterior ao PVC.
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Dados recentes de um estudo
realizado por pesquisadores da OMS, com
o objetivo de descrever a prevaléncia
atual e as tendéncias de atividade fisica
insuficiente entre adolescentes em idade
escolar de 11 a 17 anos de 146 paises,
mostraram  que os  adolescentes
brasileiros tiveram prevaléncia acima de
80% quanto a nao realizacao do minimo
de atividade fisica recomendada no ano
de 2016, destacando que, a cada cinco
adolescentes, quatro sao fisicamente
inativos'. No estudo, nao foi diferente,
no qual o nivel de atividade fisica
habitual pontou uma média de 42,76 =
16,82 minutos diarios, ou seja, nao
atingiram o minimo recomendado de
atividade fisica moderada a vigorosa
diaria e/ou semanal'Z.

Corroborando com esses
achados, um estudo realizado em Sao
Jodao Nepomuceno (MG)32, que objetivou
analisar os niveis de atividade fisica e
comportamento sedentario em
adolescentes de 10 a 12 anos, pontuou

baixos niveis de atividade fisica

moderada a vigorosa e elevada
prevaléncia de comportamento
sedentario. Ressalta-se que, nesse

estudo’?, a metodologia utilizada foi
diferente. O acelerometro foi fixado no
peito dos participantes por um periodo

de trés dias, que, de acordo com os

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13446.

Estilo de vida, nivel de atividade fisica, aptidao fisica...

autores, foi tempo suficiente para a
analise pretendida.

Sobre a pratica de atividade
fisica autorrelatada, um estudo que
incluiu 1,6 milhdo de estudantes’
revelou que 78,3% da amostra foram
classificados com NAF insuficientemente
ativo. Essa prevaléncia pode ser
observada em criancas e adolescentes
quilombolas de Laranjeiras (SE)*3, onde
foi verificada uma grande disposicao dos
participantes ao sedentarismo para o
dominio de atividade fisica.

Resultado similar também foi
encontrado em Curitiba (PR)34, onde, dos
899 adolescentes entre 14 e 18 anos,
83,2% foram classificados com NAF
insuficientemente ativo. Outro estudo
em Montes Claros (MG)3 também reforca
esse panorama, no qual 21,3% de
escolares nao quilombolas foram
considerados insuficientemente ativos e
23,7% fisicamente inativos. Tanto em
Montes Claros (MG)® (55%) como em
Ponta Grossa (PR)¥* (53,1%), os
adolescentes apresentaram niveis de
atividades fisicas considerados
satisfatorios.

Em Laranjeiras (SE)33, constatou-
se que, entre os escolares quilombolas
praticantes de atividades fisicas, 44,7%
eram eutroficos, podendo-se pressupor

que a pratica foi mais comum em
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adolescentes saudaveis com base no IMC.
Entretanto, embora uma parcela seja
caracterizada como ativa nos

estudos3?3¢, a pratica de atividade fisica

Estilo de vida, nivel de atividade fisica, aptidao fisica...

para a faixa etaria em estudo ainda

representa uma baixa adesao.

Figura 1 - Representacao grafica e medidas de centralidade da andlise de rede da

Correlacao de Pearson.
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Legenda: IMC=indice de massa corporal. CC=circunferéncia da cintura. RCE=razao
cintura-estatura. DPVC=desvio do pico de velocidade de crescimento. APC=aptidao
cardiorrespiratéoria. FLEX=flexibilidade. RML=resisténcia muscular localizada.
NAF=nivel de atividade fisica. EV=estilo de vida.
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Tabela 3 - Dados descritivos do tempo de atividade fisica nos diferentes dominios de acordo com os

acelerometros.

Variavel

Média x Desvio-padrao

Atividade sedentaria (min/dia)
Atividade leve (min/dia)

Atividade moderada (min/dia)

Atividade vigorosa (min/dia)

Atividade moderada a vigorosa (min/dia)

630,92 + 69,25
286,32 + 62,20
32,00 + 12,99
10,75 £ 5,86
42,76 + 16,82

Tabela 4 - Correlacdo de Pearson entre as varidveis de aptidao fisica e tempo de atividade fisica de

acordo com os acelerémetros.

APC FLEX RML

SED LEVE MOD VIG AFMV

APC - -0,399 0,422*
FLEX - -0,157
RML -
SED

LEVE

MOD

VIG

AFMV

0,187 -0,143 -0,233 -0,175 -0,241
-0,179 0,109 0,394 0,086 0,335
-0,014 0,027 -0,132 0,165 -0,044

- 0,973* -0,465 -0,458  -0,519
- 0,260 0,306 0,307

- 0,523  0,955*

- 0,752*

Legenda: APC=aptidao cardiorrespiratéria. FLEX=flexibilidade. RML=resisténcia muscular localizada.
SED=sedentaria. MOD= moderada. VIG= vigorosa. AFMV= moderada a vigorosa. *=p<0,05.

No presente estudo, o extrato
para o EV foi negativo, observando o
consumo e o comportamento alimentar
como importantes fatores. Pesquisa com
adolescentes  quilombolas e nao
quilombolas da zona rural do Sudoeste

baiano3’ revelou um baixo consumo de

hortalicas, frutas e leite, e um
expressivo consumo de
biscoitos/bolachas salgadas e

guloseimas. Além disso, 41,5% tinham o
habito de realizar refeicao assistindo TV
ou estudando por cinco dias ou mais da
semana.

Em Recife3®, adolescentes nao
quilombolas de 12 a 17 anos

apresentaram prevaléncia de

Journal Health NPEPS. 2025 jan-jun; 10(1):e13446.

comportamento alimentar inadequado,
inatividade fisica, presenca da ingestao
de bebidas alcodlicas, além do uso de
cigarro ou contato em casa com
fumantes, que também configuram
habitos negativos para o EV.

Cabe ressaltar que a literatura
reconhece o estilo de vida e a atividade
fisica como importantes estratégias para
promocao de saude e prevencao de
doencas, que agregam beneficios
essenciais a qualidade de vida de
criancas e adolescentes e demais
Ainda,

mostrado que adolescentes praticantes

populacoes®. estudos  tém

de atividade fisica tém  maior

probabilidade de se tornarem adultos
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ativos e, consequentemente, serem
adeptos de comportamentos preventivos
e de uma alimentacao mais saudavel,
com o aumento no consumo de vegetais
e frutas*0-42,

Em se tratando das variaveis de
aptidao fisica, todos os participantes
foram classificados em Zona de Risco a
Saude (ZRS) para a APC e RML.
Entretanto, esses achados diferem de
estudo realizado em Campo Bom (RS)%,
no qual a maioria dos escolares foi
classificada na Zona Saudavel (ZS) para
as variaveis acima referidas (RML (82%),
APC (57,7%) e FLEX (75,0%). Em
Florianopolis*#, por sua vez, houve
resultados similares quanto aos testes de
RML (61,3%) e de APC (89,2%), nos quais
a maior parte foi classificada na ZRS,
apresentando niveis desejados apenas
para a FLEX e IMC.

No estudo, quanto as variaveis
IMC e RCE, a maioria estava dentro da
ZS, o que corresponde também a
achados de um recente estudo no Piaui,
no qual 96,4% e 92,8% dos adolescentes
estavam na ZS para IMC e RCE,
estudos

respectivamente®.  Outros

também pontuaram resultados
semelhantes3343.44,

No que se refere a maturacao
bioldgica (MB), os resultados pontuaram

que a maioria se encontra posterior ao
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PVC, o que indica uma maturacao
precoce. As mudancas de aptidao fisica e
de composicao corporal, como o
aumento da massa muscular e da forca,
remetem a melhores desempenhos
desportivos, principalmente em
meninos*®4’, Entretanto, conforme a
progressao do estado maturacional
evolui, os adolescentes tornam-se menos
ativos fisicamente“®.

Um estudo de  revisao®
evidenciou que a atividade fisica diminui
com o aumento da idade biolodgica, cuja
relacao varia entre os sexos, sendo que
meninas que maturam precocemente
apresentam menor nivel de AF, e os
meninos com maturacao avancada
apresentam maior envolvimento em AF.
Desse  modo, cabe ressaltar a
importancia da
avaliacao/monitoramento maturacional
para que o incentivo a pratica de
atividades fisicas nessa fase seja
assertivo.

Ademais, 0s resultados
mostraram uma correlacao positiva e
significativa entre o nivel de atividade
fisica e o estilo de vida, o que
compreende a importancia e os impactos
positivos da pratica de atividade fisica
para um cenario mais saudavel.
Considerando que a adolescéncia é um

periodo critico de desenvolvimento que
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envolve a construcdao e a definicao de
padroes de comportamentos que podem
ser levados a fase adulta, inserir a
atividade fisica nessa fase contribui
fortemente para um estilo de vida mais
ativo e, consequentemente, para uma
maior chance de se ter um extrato
positivo#*0,  Sobretudo ao alerta de
estudo longitudinal de 30 anos, junto a
meninas de 10 e 11 anos nao quilombolas
de Ilhabela-SP ao indicar que as
criancas se tornaram menos ageis com o
passar dos anos>'.

Quanto aos indicadores de
centralidade, destacaram-se as variaveis
de IMC e CC, com maiores valores de
influéncia esperada, o que indica que
futuras intervencoes nessas variaveis
podem gerar um padrao teoricamente
desejavel em toda a rede. Enquanto aos
valores de closeness (proximidade), que
representam o quao fortemente uma
variavel esta associada indiretamente a
outras, as variaveis RML e CC
apresentaram os maiores valores, em
que, em uma intervencao, espalhariam o
efeito mais rapidamente para todas as
outras variaveis®2.

A presente analise, apesar de
trazer importantes contribuicoes para os
profissionais da area e demais
profissionais que  trabalham com

adolescentes, apresenta como
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limitacoées: uma abordagem transversal,
em que nao se permite estabelecer a
relacdio de causalidade para os
resultados; os questionarios do PEVI e
NAF, embora validados, sao instrumentos
de autorrelato e, por isso, podem nao
representar amplamente as informacoes;
e uma amostra limitada e restrita do
campo, a qual nao permite
generalizacoes para a populacao do
estudo.

Entretanto, € possivel que este
seja o primeiro estudo com resultados de
analise de PEVI, NAF, APFRS e MB em
adolescentes quilombolas. Pensando
nisso, torna-se fortemente relevante que
novos estudos sejam realizados com

adolescentes de populacdes tradicionais.

CONCLUSAO

O estilo de vida, o nivel de
atividade fisica e a aptidao fisica dos
adolescentes quilombolas mostraram-se
abaixo dos niveis satisfatorios das
referenciadas recomendacdes de salde,
enquanto a

maturacdo  biologica

mostrou-se  superior ao pico de
velocidade do crescimento. Embora
alguns componentes da aptidao fisica
revelaram-se dentro da classificacao
positiva (IMC e RCE), quando pensadas

em conjunto (IMC, RCE, RML, FLEX e



Moura AJ, Aragao JA, Moraes JFVN.

APC), também tornam-se sujeitos a
observacées de forma preventiva e
intervencionista.

Os resultados cooperam para um
debate a respeito do estilo de vida, da
pratica de atividades fisicas, da aptidao
fisica e da maturacao biolégica como
fortes fatores influentes na
adolescéncia. Desse modo, estudos
complementares tornam-se relevantes
para a continuidade de subsidios a
elaboracao de politicas publicas e o
destaque acerca da importancia da
implementacao de acoes de
monitoramento, prevencao e promoc¢ao
da saude em adolescentes quilombolas e
de demais populacdes tradicionais e/ou
que se encontram em vulnerabilidade.

Especialmente para a regiao
estudada, o estudo traz informacoes
diretas sobre a necessidade de aumentar
o nivel de atividade fisica e melhorar o
estilo de vida dos escolares. Para tanto,
estratégias como o uso dos espacos
escolares para praticas esportivas no
contraturno e acdes conjuntas com os
agentes comunitarios de salde podem
auxiliar a aumentar o conhecimento
sobre os beneficios de um estilo de vida
ativo para a saude geral dos escolares de

comunidades quilombolas.
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