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RESUMO

A adolescéncia é um dos periodos criticos no desenvolvimento de maior acimulo de gordura
corporal, concomitantemente, a associacéo da obesidade a alteracbes metabdlicas, como a
dislipidemia, a hipertensdo e a intoleréncia a glicose, considerados fatores de risco para o
diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares. Entretanto, a atividade fisica € um
importante determinante das caracteristicas fisicas do adolescente, prevenindo contra
mortalidade prematura, uma vez que um maior nivel de atividade fisica contribui para
melhorar o perfil lipidico e metabdlico, reduzindo a prevaléncia de obesidade. Este estudo
teve por objetivo principal relacionar o nivel da atividade fisica a prevaléncia de obesidade e
ao perfil lipidico de adolescentes escolares do municipio de Rio Verde-GO. Paratanto, foram
avaliados o indice de massa corpérea (IMC), somatdrio de dobras cuténeas (SDC) tricipital e
subescapular e nivel de atividade fisica, através do Questionério Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) de 1229 adolescentes escolares com idades variando de 15 a 17 anos (X = 15,9
anos, DP = + 0,81). Posteriormente foram selecionados aleatoriamente 48 adolescentes, dos
guais foi coletada amostra sangliinea para a realizagdo do lipidograma. Através da aplicacéo
do IPAQ foi encontrado um percentual de 77,7% de adolescentes ativos e 22,3% de
adolescentes insuficientemente ativos. A prevaléncia de obesidade foi de 5,9%, sendo obesos
8,79% dos adolescentes do sexo masculino e 3,39% do sexo feminino (p = 0,000). O SDC foi
elevado em todos os adolescentes, sobretudo no sexo feminino. JA quanto ao nivel de
atividade fisica, foi maior nos adolescentes do sexo masculino. Ndo foi observado diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,0901) entre o nivel de atividade fisicae o IMC, ja quanto
ao SDC, os adolescentes insuficientemente ativos apresentaram o SDC significativamente (p
= 0,0000) maior que os adolescentes ativos. O perfil lipidico dos adolescentes avaliados
apresentou-se dentro dos parametros de normalidade. Contudo, pode se concluir que quanto
maior o nivel de atividade fisica desses adolescentes, menor a concentracdo de tecido adiposo
subcutaneo, e menor a prevaléncia de obesidade, embora ndo haja diferenca no perfil lipidico
guanto ao nivel de atividade fisica.

Palavras Chaves: Obesidade, Nivel de Atividade Fisica, Perfil Lipidico, Adolescentes.



ABSTRACT

The adolescence is one of the critical periods for the development of larger accumulation of
body fat, concomitantly, for the association of obesity to metabolic alterations, as dislipidemy,
hypertension and glucose intolerance, considered risk factors for the diabetes mellitus type 2
and for the cardiovascular diseases. However, the physical activity is an important
determinant of the adolescent's physical characteristics, preventing from premature mortality,
considering that a higher level of physical activity contributes to improve the lipidic and
metabolic profiles, reducing the prevalence of obesity. This study was aimed at relating the
level of the physical activity to the prevalence of obesity and lipidic profile of the scholar
adolescents from the city of Rio Verde-GO. For so, the index of corpora mass (IMC), sum of
cutaneous (SDC) tricipital and sub scapular folds and level of physical activity were
evaluated, through the International Questionnaire of Physical Activity (IPAQ) of 1229
school adolescents from 15 to 17 years old (X = 15, 9 years, DP = + 0, 81). After this, 48
adolescents were randomly selected, from whom blood samples were collected for a
lipidogram. Through the application of the IPAQ a percentile of 77,7% of active adolescents
and 22,3% of insufficiently active adolescents was found. The obesity prevalence was of
5,9%, being 8,79% of the male adolescents and 3,39% of female adolescents considered obese
(p = 0,000). The SDC was elevated in all the adolescents, especially among the females. But
concerning the level of physical activity, it was higher among the male adolescents. It was not
observed differentiates significant statistical (p = 0,0901) between the level of physical
activity and IMC, already as for SDC, the adolescents insufficiently assets presented SDC
significantly (p = 0,0000) larger than the active adolescents. The lipidic profile of the
adolescents evaluated was within the normal parameters. However, it can be concluded that
the higher the level of physical activity of those adolescents, the lower the concentration of
subcutaneous fat tissue, and lower the prevalence of obesity, although there is not differences
in the lipidic profile concerning the level of physical activity.

K ey-words. Obesity, Level of Physical Activity, Lipidic Profile, Adolescents.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial que envolve fatores genéticos,
psicologicos e psicossociais, habitos e cultura, neste contexto, os habitos alimentares e
atividades sedentéarias, que acarretam uma variedade de disfuncdes cronico-degenerativas que
elevam extraordinariamente os indices de morbidade e mortdidade, constituindo-se um
problema de salide publica tipico dos tempos modernos.

Sobretudo na adolescéncia, 0 excesso de peso predispde as mais variadas
complicagdes como o isolamento e afastamento das atividades sociais devido a discriminagdo
e a aceitacdo diminuida pela sociedade, baixa auto-estima, problemas respiratérios, doencas
cardiovasculares prematuras, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemias, uma vez
gue niveis elevados de colesterol sérico, especialmente o Low density Lipoprotein Cholester
(LDL-c) e trglicérides, acompanhados da reducdo do Higher density Lipoprotein Cholesterol
(HDL-c) sdo associados a aterosclerose prematura em adolescentes e adultos jovens, elevando
assim as chances de complicagdes e morte prematuras (DAMIANI et al., 2000; STRAUSS,
2000; KAVEY et a., 2003; McGIL JUNIOR et al., 2000).

O uso do indice de massa corpérea (IMC) por idade baseado no padréo internacional
tem se mostrado adequado para o diagndstico de sobrepeso e obesidade na faixa etéria da
adolescéncia, apresentando boa concordancia com a adiposidade corporal, principalmente a
gordura interna. Simultaneamente, o somatério de dobras cuténeas (SDC) é um importante
método de avaliagdo na composicdo corporal, principalmente na avaliagdo do tecido adiposo
subcutaneo (HIMES e DIETZ, 1994; FERNANDES FILHO, 2003; CINTRA et a., 2004).

A atividade fisica corresponde apos movimentos corpOreos produzidos pelos
musculos esgueléticos, que resultam em gasto energético acima dos niveis basais
(CASPERSEN et al., 1985; GOMES et a, 2001). Contudo, a inatividade fisica et
relacionada a0 aumento de mortes por doencas cardiovasculares e doengas cronico-
degenerativas, aém do aumento da prevaléncia de obesidade (FONSECA et a., 1998;
VUORI, 2001).

As mudancas de habitos dos individuos, especialmente os adolescentes, tém se
intensificado nas Ultimas décadas no que diz respeito a disponibilidade de tecnologia como
computadores, televisores, video games, internet, levando-os a preferirem este tipo de
atividade ao invés de atividades que reguerem maior movimentacdo corporal,
conseguentemente maior gasto energético (LAZOLLI et al., 1998; GUEDES et al., 2001,
BALL et a., 2001; OLIVEIRA et a., 2003).
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A avaliacdo do nivel de atividade fisica tem sido vastamente utilizada como forma
epidemioldgica na prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como a obesidade.
Existem diversos métodos para avalialo, tais como: bioimpedancibmetro, sensores de
movimento, monitores de freqiéncia cardiaca, di&rios recordatérios, questionarios
(BOUCHARD et d., 1983; MATSUDO et al., 2001; FLORINDO et al., 2006).

Os questionérios auto-avaliativos sao os mais utilizados em estudos epidemiol égicos
por implicarem em baixo custo, praticidade e confiabilidade. Dentre eles encontra-se o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), internacionamente aceito e
recentemente validado para a populagéo brasileira com idade maior que 12 anos (MATSUDO
et a., 2001; GUEDES ¢t al., 2005).

Contudo, a avaliacdo do nivel de atividade fisica em adolescentes por meio do
IPAQ, associada a avaliac8o do estado nutricional e possiveis alteractes no perfil lipidico, sdo
fatores importantes para que se conhega o perfil desta populagéo.

1.1 Hipdteses

- Quanto menor o nivel de atividade fisica dos adolescentes escolares maiores o
indice de massa corpérea (IMC) e o somatério de dobras cuténeas (SDC); menor as
concentracbes de Low density Lipoprotein Cholester (LDL-c), triglicérides e maior a de
Higher density Lipoprotein Cholesterol (HDL-c) no sangue.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Relacionar o nivel da atividade fisica a prevaléncia de obesidade e ao perfil lipidico

de adolescentes escolares do municipio de Rio Verde-GO.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar se existe diferencas no nivel de atividade fisica com relacéo ao indice de
massa corpoérea (IMC) e o somatério de dobras cuténeas (SDC) da populacéo estudada.

- Identificar o perfil lipidico e sua relagdo com o nivel da atividade fisica em
adolescentes escolares pesquisados.
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- Relacionar o perfil lipidico a IMC e 0 SDC dos adolescentes escolares avaliados.

- Avaliar o IMC da populacéo estudada e verificar se existem diferencas, no que diz
respeito ao IMC, entre as redes de ensino e 0S Sexos.

- Avaliar o SDC da populagéo estudada e verificar se existem diferencas, no que diz
respeito ao SDC, entre as redes de ensino e 0s sexos.

1.3 Justificativa

Sabe-se que a obesidade é uma doenca grave, que vem sendo considerada como um
problema de salde publica, haja vista ocasionar inlmeros danos a salde, desencadeando
problemas cardiovasculares, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus e
patologias cronicas que elevam a taxa de morbidade e mortalidade no pais. Assim como a
obesidade, a inatividade fisica é um importante fator de risco de doengas cronicas ndo
transmissiveis e, juntas, acarretam maiores complicagcdes ao individuo, conseqlientemente ao
Sistema de Salde.

Tendo em vista que criangas e adolescentes obesos possuem maiores riscos de se
tornarem adultos obesos, a intervencdo terapéutica nesta faixa etéria € de grande valia, pois
ela dar-se-ia de forma priméria, atuando de forma preventiva.

Os estudos do perfil lipidico fornecem subsidios para a prevencdo das doencas
ateroscleréticas e a reducdo das elevadas taxas de mortaliidade por doencas do aparelho
circulatério. As investigacOes epidemioldgicas sobre as dislipidemias, particularmente em
jovens, merecem maior atencéo a medida que as evidéncias da associacdo com a aterosclerose
e ainstalacéo precoce de suas lesdes tornam-se mais consistentes.

Através da identificacdo da populacé@o de adolescentes obesos, do nivel de atividade
fisica e do perfil lipidico desses adolescentes, programas de atividade fisica e reeducacéo
alimentar podem ser implantados e direcionados a essa populagdo com o objetivo de prevenir
as complicacdes da obesidade e da inatividade fisica.

Trabalhos foram realizados em todo mundo para detectar a prevaléncia de
adolescentes obesos. No entanto, poucos correlacionam a obesidade na adolescéncia com o
nivel de atividade fisica desses adolescentes e, no que diz respeito a populagcdo do Centro-
oeste, isso ainda deve ser mais explorado, para que a intervencdo primaria ocorra de forma
mais efetiva e direcionada a essa regiéo.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesdade

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenca
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, seja por hiperplasia ou hipertrofia
do tecido adiposo ou gorduroso, sendo consequiéncia de balanco energético positivo e que
acarreta repercussoes a salide com perda importante ndo s6 na qualidade como na quantidade
devida (WHO, 2000; FONTAINE et al., 2003).

Jebb (1997) relata que a obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, que
envolve fatores genéticos, psicolOgicos e psicossociais, habitos e cultura, sobretudo os habitos
dietéticos e atividades sedentarias. O excesso de gordura no organismo € causado basicamente
pela ingestdo energética de alimentos maior que o gasto caldrico do organismo, exceto 0s
casos de origem endocrinoldgica.

Doengcas de origem hormonal so causas raras da obesidade, obtendo um percentual
inferior a 10% dos casos, sendo algumas delas a sindrome hipotaldmica, sindrome de
Cushing, hipotireoidismo, sindrome dos ovérios policisticos, pseudo-hipoparatireoidismo,
hipogonadismo, deficiéncia de hormonios do crescimento, insulinoma e hiperinsulinismo
(MANCINI, 2001).

O excesso de gordura e de peso corpora é acompanhado, nos individuos com maior
suscetibilidade ao problema, de uma variedade de disfuncdes cronico-degenerativas que
elevam extraordinariamente os indices de morbidade e mortalidade. Dessa forma, o aumento
excessivo da quantidade de gordura e do peso corporal deverdo repercutir de maneira
negativa, tanto na qualidade como na expectativa de vida dos individuos (GUEDES e
GUEDES, 1998).

Salvo em casos patoldgicos, 0 excesso de peso corpora € explicado pela disposicéo
de energia no organismo acima do que é consumida. Essa energia em excesso armazena-se, na
forma de gordura, no tecido adiposo e ocasiona aumento do peso corporal. Nos segmentos da
populacdo em que predomina elevado consumo de alimentos, associados ao estilo de vida
essencialmente sedentario, criam-se condi¢des ideais para maior acumulo de gordura e,
consequientemente, o excesso de peso corporal (GUEDES e GUEDES, 1998).

A obesidade exerce efeitos adversos na salde, afetando o bem-estar fisico e
psicossocial, e representa a segunda principal causa de morte prematura evitavel em paises
desenvolvidos, depois do fumo. Constitui um problema de salde publica, tipico dos tempos
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modernos, decorrente de maus habitos alimentares aliados a falta de atividade fisica
(GUILLAUME et dl., 1997).

Cada vez mais a obesidade vem chamando a atencdo da comunidade cientifica, por
se mostrar uma doenca grave, multifacetada e de genética complexa, que, associa as suas co-
morbidades, se acompanha de elevada morbi-mortalidade, principalmente por doencas
cardiovasculares, além de outras inimeras complicagdes (REPETTO et al., 2003).

WHO (1997) relata que a obesidade vem aumentando de forma alarmante, sendo
considerada uma verdadeira epidemia mundial, atingindo todas as faixas etarias,
especialmente a crianca, tornando-se um problema de nutricdo em salde publica.

Segundo a WHO (1998) nos primeiros estudos referentes a obesidade observou uma
maior prevaléncia desta condicéo entre as mulheres do que em homens. No entanto, estudos
de inquéritos de 1974 e 1989, também propostos pela WHO (1998) evidenciaram um
crescimento de 75% e 60%, respectivamente, na proporcéo de homens e mulheres obesos no
mundo.

Trabalhos recentes demonstram uma estreita relacéo entre as caracteristicas
gualitativas da dieta e 0 aparecimento de doencas cronico-degenerativas, sendo que estas
constituem um prioritario problema de salide publica em todos os paises, sgjam eles mais ou
menos desenvolvidos, incluindo todas as faixas etérias, sendo destacado esse aumento entre as
criangas e os adolescentes (DIETZ, 1998, BRONOMO et a., 2003).

Este fato é bastante preocupante, visto que a adolescéncia € um dos periodos criticos
no desenvolvimento de maior acimulo de gordura corporal. Ademais, a associagdo da
obesidade a alteracBes metabdlicas, como a dislipidemia, a hipertensdo e a intolerancia a
glicose, considerados fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2 e as doencas
cardiovasculares, até alguns anos atras eram mais evidentes em adultos, no entanto, hoje ja
podem ser observadas freqlientemente na faixa etaria mais jovem (STY NE, 2001).

O ganho de peso durante a fase adulto jovem pode ser uma das causas mais
importante entre os fatores de risco para doencgas cardiovasculares, uma vez que 0 aumento da
obesidade visceral e da circunferéncia abdominal esta associado a uma gama de fatores de
risco cardiovasculares, relacionados aos niveis altos de marcadores inflamatorios como
proteina C reativa e fribrinogénio (DESPRES & d., 1990; ALEXANDER, 2001).

As chances de que o adolescente seja um adulto obeso, apresentam-se elevadas
guando a obesidade inicia-se precocemente, aém da sua intensidade e duracdo, somados aos
varios aspectos que a determinam, fato confirmado no estudo de Dietz (1998), onde revelou
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gue 80% dos adultos obesos foram adolescentes obesos 0 que reveste de gravidade a
obesidade na adolescéncia.

Especificamente na adolescéncia, 0 excesso de peso predispde as mais variadas
complicagdes, abrangendo as esferas psicossocial, pois ha isolamento e afastamento das
atividades sociais devido a discriminacdo e a aceitacdo diminuida pela sociedade, e organica,
uma vez que pode acarretar problemas respiratorios, diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
dislipidemias, entre outros disturbios (TADDEI, 1999; DAMIANI et a., 2000).

Strauss (2000) relata que a baixa auto-estima em criangas obesas esta associada a
taxas aumentadas de tristeza, solidéo e nervosismo, quando comparadas as criancas cuja auto-
estima aumentou ou permaneceu inalterada relacionada ao peso ou imagem corporal. Além
disso, criangas obesas, com niveis reduzidos de auto-estima ao longo da vida, sobretudo na
adolescéncia, possuem maior propensdo de iniciar o uso de acool e cigarros, os quais
somados a obesidade sdo importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Levantamentos recentes, envolvendo criancas e adolescentes de diferentes paises,
como Finlandia, Canad& e Inglaterra, indicaram que os indices de sobrepeso e obesidade
aumentaram de forma significativa nas duas Ultimas décadas (TREMBLAY e WILLMS,
2000; CHINN e RONA, 2001; KAUTIAINEN et d., 2002).

Nos Estados Unidos da América (EUA), comparando-se 0s inquéritos nacionais de
1965 e 1980, constatou-se que a obesidade nas criancas de 6 a 11 anos aumentou em 67%
entre 0s meninos e em 41% entre as meninas. Em 1986, 25% das criancas americanas foram
consideradas obesas, sendo que a maioria pertencia a classes sociais com menor poder
aquisitivo (DIETZ, 1986).

Nas Ultimas décadas verificase um processo de transicdo nutricional no Brasil,
constatando-se que entre os anos 1974/75 e 1989, houve uma reducdo da prevaléncia da
desnutricdo infantil de 19,8% para 7,6% e um aumento na prevaléncia de obesidade em
adultos de 5,7% para 9,6%, embora, em algumas regides, principalmente no Norte e Nordeste
do pais, a desnutricéo ainda afete uma parcela significativa da populagdo infantil (MONDINI
et a., 1995).

Comparando-se os dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF),
realizado em 1974/75 com os dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada em
1996/97 no Brasil, somente nas regides Sudeste e Nordeste, verificou-se um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em criancas e adolescentes de 6 a
18 anos (WANG et al., 2002).
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A Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2002-2003, levando em consideracdo os
padrdes recomendados pela Organizacdo Mundial da Salde, detectou um aumento
consideravel na proporcéo dos adolescentes brasileiros com excesso de peso, sendo que em
1974-75, estavam acima do peso 3,9% dos garotos e 7,5% das garotas entre 10 e 19 anos. Ja
em 2002-03, os percentuais encontrados foram 18,0% e 15,4%, respectivamente (IBGE,
2006).

O Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo aponta que a obesidade infantil no
Brasil atinge 16% das criancas (MINISTERIO DA SAUDE, 1990), sendo que as criangas
mais atingidas ainda pertencem as classes sociais mais privilegiadas, apesar da tendéncia
recente de uma mudanca nesse perfil (CYRINO e NARDO, 1996; MONTEIRO e CONDE,
1999).

Estudos redlizados em algumas cidades brasileiras mostram que o sobrepeso e a
obesidade ja atingem 30% ou mais das criancas e adolescentes, como em Recife, alcancando
35% dos escolares avaliados (BALABAN e SILVA, 2001).

O estudo de Ledo et a. (2003) mostrou uma prevaléncia de 15,8% de obesidade em
387 escolares de Salvador, sendo que esta foi significativamente maior nas escolas
particulares (30%) em relacdo as publicas (8,2%).

Dados semelhantes podem ser verificados em um estudo realizado na cidade de
Santos, Estado de S&o Paulo, com toda a populacéo (10821) de escolares da rede publica e
privada, de 7 a 10 anos de idade, em que 15,7% e 18,0% apresentavam sobrepeso e obesidade,
respectivamente, sendo que os maiores indices apareciam em escolares de instituicdes
privadas (COSTA et al., 2006).

No entanto, Ramos e Barros Filho (2003) demonstraram que, apesar de haver
relacdo direta da obesidade, na adolescéncia, com o estado nutricional de seus pais, na
populacdo de escolares de Braganca Paulista-SP, a prevaléncia de obesidade foi de apenas
3,5%, sendo considerada baixa quando comparada a de outras regides do pais.

No estudo realizado por Dutra et a. (2006), com 810 adolescentes residentes na
zona urbana de Pelotas-RS, com idades variando entre 10 e 19 anos, foi encontrado um
percentual de 21,8% de adolescentes com sobrepeso e 4,5% com obesidade, ndo havendo
diferencgas significativas entre 0s sexos.

Em recente pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006)
foi demonstrado que 18% dos adolescentes brasileiros do sexo masculino tém excesso de
peso. Em contrapartida, no sexo feminino, o valor encontrado foi de 15,4%.
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2.2Massa Corporal

As necessidades nutricionais durante a adolescéncia possuem maior relagdo com a
idade fisiol6gica do que com a idade cronolégica, estando diretamente relacionadas ao
crescimento do adolescente e as mudancas de composicdo corporal. A maturacdo sexual
traduz o instante de crescimento, sendo relevante sua avaliacdo, tanto parao diagndstico como
para o tratamento das condigdes relacionadas ao estado nutricional (COLLI, 1986).

Existem vérios métodos para se avaliar a composicao corpora de um individuo.
Dentre eles pode-se citar a antropometria, a qual apresenta grande facilidade na obtencdo dos
dados. No entanto, este método, necessita de pessoal devidamente treinado para realizé-la; a
bioimpedancia, que possui sua precisdo questionada e necessita de equipamentos de valor
elevado; a andlise de ativacdo de néutron e absorciometria sdo métodos limitados devido a
exposicdo a radiacdo; técnicas de imagem como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e ultra-sonografia, 0s quais, sdo métodos de elevado custo; a hidrometria
superestima a &gua corporal total; potéssio corpora total, que estima a massa livre de gordura
através do potéssio corporal total, utilizada em adultos (CINTRA et al., 2004).

No entanto, medidas antropométricas tém sido utilizadas por varios autores como
método de avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, devido ao baixo custo,
facilidade na obtencéo dos dados, simplicidade das técnicas, boa reprodutibilidade e também
por ndo serem métodos invasivos (LEAO et a., 2003; CHIARA et a., 2003; FONSECA et
al., 2004; GIUGLIANO e MELO, 2004).

Em contrapartida, Bueno e Melo (2004), em um trabalho de revisdo que sereferiaas
curvas do crescimento, relataram que, apesar das medidas antropométricas serem vastamente
utilizadas em criancgas e adolescentes, para sua interpretacdo torna-se necessario a utilizacéo
de padrdes de referéncia e de pontos de cortes definidos.

Em estudos populacionais e na prética clinica, a antropometria constitui-se em
importante méodo diagndstico, fornecendo estimativa da prevaléncia e gravidade das
alteragdes nutricionais (WHO, 1986; SICHIERI, 1998; OLIVEIRA, 2002).

Mesmo quando restrita a avaliagdo de peso e altura, a antropometria assume grande
importancia no diagndstico nutricional da crianga e do adolescente. 10 se deve a sua
facilidade de realizacdo, objetividade da medida e possibilidade de comparacdo com um
padrédo de referéncia de manuseio relativamente simples, principaimente em estudos
populacionais (DOUEK e LEONE, 1995; WHO, 1995).
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Segundo Sichieri (1998), a andlise do estado nutricional de adolescentes, por meio
da antropometria, deve ser vista com cautela, uma vez que sdo observados resultados
contraditérios quando se utilizam diferentes processos de avaliagao.

Um estudo recentemente realizado por Cintra et a. (2004) revelou que a andlise de
indices antropométricos, isoladamente, possa ndo ser suficiente para a avaliacdo de
adolescentes com elevado grau de obesidade, necessitando assim da associagéo de indices que
permitam analises continuas, com maior sensibilidade.

O célculo do indice de massa corporea (IMC) para determinar sobrepeso e obesidade
em adolescentes sdo considerados atualmente como referéncia pela Organizacdo Mundial da
Salde, ndo sendo recomendados para criancas, as quais devem ser avaliadas com o indice
peso/altura (WHO, 1995).

Segundo Oliveira (2002) é um método seguro, bastante utilizado para avaliar o
estado nutricional e considerado o parametro mais adequado para avaliagdo do excesso de
peso, por setratar da proporcéo do peso do corpo, em quilogramas, para a altura, em metros,
ao quadrado.

O uso do IMC por idade, baseado no padréo internacional, mostrou-se adequado
para o diagndstico de sobrepeso e obesidade na faixa etéria da adolescéncia, apresentando boa
concordancia com a adiposidade corporal, principalmente a gordurainterna, a qual se associa
aos fatores de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares (ANJOS, 1992; HIMES e
DIETZ, 1994).

O estudo redlizado por Wright et al. (2001), comprovou que é grande o risco de
criancas e adolescentes obesos se tornarem adultos obesos e que também possuem maiores
riscos de obito quando adultos. Além disso, afirmam que o IMC na infancia correlaciona-se
positivamente com o IMC do adulto, no entanto, o IMC néo reflete a porcentagem de gordura,
e somente aos 13 anos criancas obesas tém reamente maior chance de se tornar adultos
obesos.

Em adolescentes e criangas, o IMC comecou a ser mais difundido apds a publicacdo
de Must et al. (1991) que apresentaram valores de percentis por idade e sexo. Com base no
célculo do IMC (peso em quilos dividido pela estatura em metros ao quadrado), esses autores
definem como sobrepeso criancas e/ou adolescentes com IMC entre os percentis 85 e 95, e
obesas, criangas e/ou adolescentes com IMC acima do percentil 95.

Cole et al. (2000) propuseram valores de ponto de corte concordantes com esta
tendéncia, com pontos de corte e curvas de IMC para a faixa de 2 a 18 anos para uso
internacional, as quais foram desenvolvidas baseando-se em estudos transversais
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representativos de seis paises (Brasil, Estados Unidos, Gra Bretanha, Hong Kong, Holanda e
Cingapura), cada um com mais de 10 mil participantes. Elas foram estimadas de forma que os
pontos das curvas gustadas dos percentis 85 e 95 de IMC aos 18 anos fossem
obrigatoriamente os pontos de corte para sobrepeso e obesidade utilizados para adultos (25 e
30 kg/m?, respectivamente). As curvas contemplam a distribuicéo percentilar por faixa etéria
dentro de cada sexo.

As novas curvas de crescimento, internacionalmente aceitas, revisadas pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) (2000) incluiram valores de IMC, especificos para
idade e sexo. Para criancas e adolescentes de 2 a 20 anos, sdo utilizados os percentis com
valores abaixo de 3 para os individuos com baixo IMC, de 3 a 85 para os normais, de 85 a 95
como sobrepeso e acima de 95 como obesidade.

Outro método bastante difundido na avaliagéo da composi¢do corpora é a medida de
dobras cutaneas, que € considerada um método adequado para a avaliagdo de grande nimero
de pessoas, por ter baixo custo e ser de facil execugdo, com uma precisdo relativa. A maior
precisdo nessa medida est4 associada com 0 manuseio adegquado e ao controle periddico da
precisdo e calibracdo anual dos aparelhos (WARD e ANDERSON, 1998).

A medida das dobras cuténeas vem sendo utilizada, em estudos populacionais, paraa
avaliacdo do tecido adiposo subcuténeo, principalmente para identificar pacientes com
excesso de gordura (BELLIZZI e DIETZ, 1999).

Segundo Jellife (1999), medir pregas cutaneas € um importante método de avaliacdo
da quantidade e da distribuicdo da gordura corp6rea em estudos epidemioldgicos, por ser um
método barato e ndo invasivo.

Vé&ias pregas cutaneas podem ser avaliadas isoladamente ou em conjunto na
avaliacdo da adiposidade subcuténea, tais como: a prega cutanea bicipital, a tricipital, a
subescapular e a suprailiaca, sendo a tricipital mais utilizada em criancas e adolescentes
(LOHMAN, 1992; FERNANDES FILHO, 2003).

O somat6rio das dobras cutaneas tricipital (T) e subescapular (SE), como método de
avaliacdo na composicdo corporal, tem sido de grande valia na comunidade cientifica quando
se refere a estudos epidemioldgicos, uma vez que proporciona uma forma simples, fécil, de
baixo custo e de rapida execucéo (LOHMAN , 1992).

A mensuragdo de dobras cuténeas associada ao IMC, em adolescentes, tem sido o
método antropométrico mais especifico, pois as dobras cuténeas avaliam realmente a
adiposidade existente no tecido subcutaneo, enquanto que o IMC néo faz separacéo dos
diferentes tecidos, sendo ele a soma das variaveis corporais, como tecido 0sseo, muscular e
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adiposo. Essa associacdo permite ndo sobrecarregar os servicos de salide com a investigacao e
tratamento de um grande nimero de falso-positivos, além de evitar rotular como “obesos’
muitos adolescentes normais (MONTEIRO et a., 2000).

2.3 Perfil Lipidico

O perfil lipidico é definido pelas determinacbes do colesterol total (CT), Higher
density Lipoprotein Cholesterol (HDL-c), triglicérides (TG) e, quando possivel, o Low density
Lipoprotein Cholester (LDL-c), apés jejum de 12 a 14 horas, sendo realizado em individuos
com um estado metabdlico estével, dieta habitual e peso devem ser mantidos por pelo menos
duas semanas antes da realizagdo do exame (111 DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE
DISLIPIDEMIAS E DIRETRIZ DE PREVEN(;AO DA ATEROSCLEROSE DO
DEPARTAMENTO DE ATEROSCLEROSE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA - 111 DBSD, 2001).

As lipoproteinas sdo responsaveis pelo transporte dos lipides no plasma e séo
compostas por lipides e proteinas, as chamadas apolipoproteinas. Existem quatro grandes
classes de lipoproteinas: as maiores e menos densas ricas em triglicérides, os quilomicrons, de
origem intestinal, e as Very low density Lipoprotein (VLDL) de origem hepética. As Low
density Lipoprotein (LDL) e as Higher density Lipoprotein (HDL) sdo ricas em colesterol (111
DBSD, 2001).

O HDL-c é o tipo de colesterol transportado por proteinas de alta densidade e esta
relacionado com o menor risco de cardiopatias sendo que niveis elevados dessas proteinas
parecem oferecer alguma protecdo contra a aterosclerose. O Framingham Heart Study
comprovou que, individuos com valores de HDL-c < 35 mg/dL tinham risco de doenca
arterial coronariana 8 vezes maior do que agueles que apresentavam niveis de HDL-c > 65
mg/dL. Acredita-se que para cada 1 mg/dL de aumento nos niveis de HDL-c h4 uma
diminuicdo do risco para as doengas cardiovasculares de 2% em homens e 3% em mulheres
(BRAUNWALD, 1999; SILVA et a., 2002).

O LDL-c é o tipo de colesterol transportado por lipoproteinas de baixa densidade
gue sdo responsaveis pelo transporte da maior fracdo de colesterol plasmatico e cujos niveis
elevados sdo indicadores de um alto risco de coronariopatia. A hipercolesterolemia é a
dislipidemia mais claramente associada as doencas cardiovasculares, especialmente em se
tratando dos niveis elevados de LDL-c. De fato, o risco para as doengas cardiovasculares
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aumenta gradativamente com a elevacdo dos niveis de colesterol plasmético (LDL-c e CT) e
pode diminuir com o decréscimo dos mesmos (BRAUNWALD, 1999; |11 DBSD, 2001).

Estudos experimentais investigaram a elevacdo das triglicérides no soro associada ao
aumento do risco de doencas coronarianas, evidenciando que a hipertrigliceridemia é um fator
de risco independente para doengas coronarianas, pois contribui para estas doencas por um
efeito aterogénico direto das lipoproteinas ricas em triglicérides, particularmente as VLDL
(LIBBY, 2001; NAKAY, 2002).

O tamanho das particulas de VLDL liberadas depende da disponibilidade de
triglicérides, no figado, sendo que as VLDL muito grandes (ricas em triglicérides) sdo
secretadas quando estd ocorrendo sintese excessiva de triglicérides hepaticos, como na
obesidade, no diabetes mellitus ndo insulino-dependente e no excesso de consumo de alcool e
as peguenas VLDL sdo secretadas quando a disponibilidade de triglicérides, mas ndo a de
colesterol, € diminuida (WY NGAARDEN e SMITH, 1990).

Os triglicerideos tém um papel primario na formacéo de aterosclerose em se tratando
de hipertrigliceridemia, aqual corresponde a um disturbio lipidico de mais facil controle, pois
0s niveis de triglicérides podem ser satisfatoriamente controlados por mudancas nos habitos
de vida, dieta equilibrada, aumento da atividade fisica e restricdo ao alcool. No entanto,
raramente encontra-se hipertrigliceridemia isolada, sendo freqlientemente acompanhada por
aumento no colesterol total, no LDL-c e diminui¢&o no HDL-c (RAPP, 2002).

Existem vérias evidéncias sobre a forte correlacdo entre a presenca e extensdo de
doenca cardiovascular aterosclerética e a presenca de seus fatores de risco no estagio inicial
davida. Alguns estudos tém demonstrado que a medida que o nimero de fatores de risco para
doenca cardiovascular aterosclerética aumenta, eleva-se a evidéncia patologica de
aterosclerose no inicio da infancia (GERBER e ZIELINSKY, 1997; KAVEY et a., 2003; |
DIRETRIZ DE PREVEN(;AO DA ATEROSCLEROSE NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA, 2005).

Nos Ultimos anos tém-se observado um aumento da prevaléncia de dislipidemia na
populacdo geral, caracterizada por atos niveis de LDL-c e baixos niveis de HDL-c, a qual
esta associada a um maior risco cardiovascular. As mudancas no estilo de vida, como o
aumento do sedentarismo e habitos alimentares ricos em carboidratos e gorduras, com
consequiente sobrepeso e obesidade, podem ser fatores contribuintes para 0 aumento dessa
prevaléncia (LEMOS, 2003; RADER et al., 2003).
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As dislipidemias sdo caracterizadas por distUrbios nos niveis de lipidios ou
lipoproteinas circulantes com ou sem repercussdo sobre o territdrio vascular, associadas as
manifestagdes clinicas diversas (QUINTAO, 1992).

Podem ser influenciadas por distlrbios genéticos e/ou adquiridos. Dentre as
varidveis ambientais envolvidas na determinacdo do perfil lipidico incluem-se tabagismo,
sedentarismo e dieta. Outros fatores envolvidos, porém ndo controlaveis, sdo a idade, o sexo,
araca e a hereditariedade (NICKLAS, 1995; SILVA et al., 2002).

Ingestéo caldrica excessiva, com elevado teor de gordura e colesterol, esta associada
a niveis séricos aumentados de CT e fracdo de colesterol LDL-c (SILVA et a., 2002,
SHEKELLE et al., 1981). Em adultos, concentracéo aumentada de CT e diminui¢cdo da fragéo
de colesterol HDL-c, hipertenséo arterial, tabagismo, diabetes e obesidade estdo associados a
lesbes avancadas de aterosclerose e maior risco de manifestagdes clinicas da doenca
aterosclerética (McGIL JUNIOR et al., 2000).

Com progressdo lenta, a aterosclerose se inicia na infancia e caracteriza-se por
formacdo de ateromas (depdsitos de lipidios na camada intima das artérias) que causam a
restricdo ao fluxo sanguineo. O edtreitamento da luz do vaso pode levar a obstrucéo e
surgimento de suas manifestagdes clinicas, como infarto do miocérdio, atague vascular
encefélico e doenca vascular periférica (LEFANT e SAVAGE, 1995).

A deteccdo de niveis séricos elevados de colesterol na infancia € importante para a
identificac@o das criancas mais propensas a desenvolver doenca arterial coronariana na idade
adulta e que podem se beneficiar de uma intervengéo nutricional mais intensa. Entretanto,
poucos estudos brasileiros investigaram o perfil lipidico e o sobrepeso como medida
preventiva na identificacdo do risco individual de doencga arterial coronariana em adolescentes
ecriangas (NEUTZLING et al., 2000; ROMALDINI et a., 2004).

Niveis elevados de colesterol sérico sdo associados com aterosclerose prematura em
adolescentes e adultos jovens (SPARLING et a., 1999). Esudo de necropsia demonstrou ata
prevaléncia de lesbes aterosclerdticas em individuos entre 2 e 39 anos e evidenciou a
influéncia dos fatores de risco, como obesidade e perfil lipidico alterado, na formacdo da
placa ateromatosa (McGILL JUNIOR et al., 2000).

Um estudo realizado com adolescentes, de 12 a 18 anos, no Brasil, atendidos no
ambulatério de clinica médica e nutricdo do Nucleo de Estudos da Salide do Adolescente do
Hospital Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, avaliou fatores de risco
para doencas cardiovasculares em adolescentes com sobrepeso, encontrando grande
propor¢ao de adolescentes com perfil lipidico alterado (OLIVEIRA, 1999).
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Giuliano et al. (2005) realizaram um estudo com 775 criangas e adolescentes
matriculados nas redes escolares, publica e privada de Floriandpolis, a partir de uma amostra
aleatGria, com o objetivo de determinar a distribuicdo dos lipideos séricos e a associacéo entre
o colesterol ndo-desejavel (>170 mg/dL) e outros fatores de risco para aterosclerose. O estudo
revelou que o0 excesso de peso mostrou-se o0 fator mais relevante associado a
hipercolesterolemia.

Estudo realizado por Franca e Alves (2006) com uma amostra de 414 criangas
saudaveis na faixa etaria de 5 a 15 anos de idade, com objetivo de descrever a prevaléncia de
dislipidemia e sobrepeso entre criangas e adolescentes no Estado de Pernambuco, Brasil,
demostrou uma elevada prevaléncia de perfis lipidicos ruins (29,7%) em criancas e
adolescentes sem histéria familiar de doenca arterial coronariana, evidenciando que atriagem
preventiva deve comecar durante a infancia, pois pode identificar pessoas jovens que correm
0 risco de desenvolver prematuramente doenca arterial coronariana.

2.4 Atividade Fisica

Atividade fisica € descrita por Caspersen et a. (1985) como qualquer movimento
corporal, produzido voluntariamente pelos misculos esqueléticos, que resultam em demanda
energética acima dos niveis considerados de repouso. Embora essa definicdo seja bastante
abrangente, sabe-se que para adquirir seus efeitos benéficos sobre o corpo humano como um
todo se exige uma sistematizagéo.

Segundo as recomendagdes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2000) “todo individuo deve acumular a0 menos 30 minutos de atividade fisica, na maioria
dos dias da semana, em intensidade moderada, de forma continua ou acumulada’, indicando a
importancia da duragdo e da intensidade.

Marcus et al. (2000) complementou que todo individuo, com mais de dois anos de
idade, se beneficia ao incorporar pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa em sua vida diaria. As criancas menores, entretanto, também realizam
atividade fisica na maioria das suas atividades didrias, embora sem metodologia definida.
Sabe-se, porém, que com 0 passar dos anos, o nivel de atividade fisica diminui, sobretudo nas
mulheres.

O avancar da idade é acompanhado de uma tendéncia a um declinio do gasto
energético médio diario a custa de uma menor atividade fisica, contribuindo para um estilo de
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vida menos ativo. Isso decorre basicamente de fatores comportamentais e sociais como o
aumento dos compromissos estudantis e/ou profissionais (LAZOLLI et al., 1998).

A inatividade fisica (sedentarismo) € o fator de risco de doencas crbnicas néo
transmissiveis mais prevalentes na populacdo. Dados epidemioldgicos da populacdo da
Finlandia revelaram uma prevaléncia de sedentarismo de 71%, ultrapassando as taxas de
outros bem conhecidos fatores de risco como o fumo (35%), a hipercolesterolemia (26%), a
hipertensdo arterial (15%) e 0 excesso de peso corporal (37%) (VUORI, 2001).

Infelizmente este fenbmeno apresenta 0 mesmo comportamento quando a
prevaléncia desses fatores foi analisada na populagéo brasileira (REGO et al., 1990).

Os efeitos da atividade fisica sdo bastante amplos. De acordo com o CDC (2000) de
Atlanta, dois milhdes de mortes por ano sdo decorrentes da inatividade fisica, em funcdo das
chamadas doengas cronicas ndo transmissiveis como: diabetes, problemas cardiovasculares e
cancer, e que o aumento de 1% do nivel de atividade fisica economizaria sete milhdes de
ddlares gastos no tratamento destas doencas, destacando a importancia social e econémica da
prética de atividades regulares.

Infelizmente, o sedentarismo tem sido crescente ndo s6 em adultos como também na
populacdo mais jovem. Segundo Silva e Malina (2000) cerca de 30% dos adolescentes do
sexo masculino, entre 10 e 19 anos, do municipio de Niter6i-RJ, sdo classificados como muito
sedentérios e 51,2% como sedentario No entanto, os autores verificaram que entre os
adolescentes, 0 sexo feminino apresentou-se mais sedentario, ja que 52,5% das meninas foram
classificadas como muito sedentarias e 41,6% como sedentérias.

Os resultados do estudo de Pate et al. (1990) com adolescentes americanos, sendo
1150 meninos e 1202 meninas, revelaram que 18 a 21% da variancia da aptiddo fisica desses
adolescentes podem ser explicados por fatores relacionados a atividade fisica.

Os beneficios da atividade fisica regular sdo bem conhecidos. Boucharrd et al.
(1994) destacaram a protecéo contra mortalidade prematura, doenga coronariana, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, osteoporose, cancer de colo uterino, depressao e ansiedade. Fonseca
et al. (1998), por sua vez, afirmaram que a atividade fisica € um importante determinante das
caracteristicas fisicas do adolescente, e apontam o sedentarismo como uma das causas de
obesidade.

A atividade fisica € uma area relevante de investigacéo pela sua relagéo inversa com
as doencas degenerativas, isto &, individuos ativos tendem a apresentar menor morbidade e
mortalidade por essas doengas (CDC, 2000). Dessa forma, a International Federation of
Foorts Medicine (1990), CDC e American College of Sports Medicine (1995) e CDC (2000)
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tém enfatizado a importancia da adocéo de atividade fisica regular para a melhoria dos niveis
de salde individual e coletiva, especialmente para a prevencdo e reabilitacdo da doenca
cardiovascular.

Um estilo de vida ativa em adultos esta associado a uma reducdo da incidéncia de
varias doencas cronico-degenerativas, bem como a uma reducdo da mortaidade
cardiovascular em geral. Em criangas e adolescentes, um maior nivel de atividade fisica
contribui para melhorar o perfil lipidico e metabdlico e reduzir a prevaléncia de obesidade.
Ainda, é mais provavel que uma crianca fisicamente ativa se torne um adulto também ativo
(LAZZOLI et al., 1998).

Além dos beneficios diretos, Pate et a. (1995) destacaram a aquisicéo de habitos
saudaveis em adolescentes que participam de atividades fisicas, apontando que tais habitos
estdo associados a um menor envolvimento com alcool e drogas e a maior adesdo ao uso do
cinto de seguranca em veiculos. Segundo Higgins et al. (2003), a atividade fisica alivia o tédio
e 0 estresse, além de desencorgjar a iniciacdo ao tabagismo em mulheres adolescentes e
desincentivar sua prética por homens adultos.

Apesar de bem reconhecida a necessidade da prética de exercicios fisicos, a
atividade fisica, segundo Marcus et al. (2000), diminui drasticamente durante a adolescéncia,
sendo esse um periodo critico para estimulé la.

A tendéncia a diminuicdo pode advir tanto da mudanca de comportamento da
populacdo mundial quanto da falta de mensuragdes que permitam identificar com preciséo o
nivel de atividade fisica da populagdo (KOHL e HOBBS, 1998).

Ao investigar os fatores que influenciam no nivel de atividade fisica, Taylor et al.
(1999) verificaram que a participagdo forcada em atividades fisicas, durante a infancia, pode
ter consequiéncias negativas na vida adulta, resultando na reducéo da pratica de atividade
fisica

Para Gordon-Larsen et al. (2000), fatores como aulas de educacéo fisica, localidade,
raca, sexo, idade, nivel socioecondmico, escolaridade dos pais e disponibilidade de centros
comunitarios, podem interferir na prética de atividade fisica.

As mudancas de habitos da populacdo mundial tém se intensificado nas Ultimas
décadas, resultando em um menor tempo dedicado as atividades de lazer, devido a maior
dedicacéo a trabalhos que requerem menor movimentacdo corporal. Como resultado, acabam
sendo praticadas atividades que consomem cada vez menos calorias (LAZOLLI et al., 1998;
MARCUS et al., 2000).
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Segundo Lazolli et a. (1998) a disponibilidade de tecnologia, o aumento da
Inseguranca e a progressiva reducdo dos espagos livres nos centros urbanos, onde vive a maior
parte das criancgas e adolescentes brasileiros, reduzem as oportunidades de lazer e de uma vida
fisicamente ativa, favorecendo atividades sedentérias, tais como, assistir a televisdo, jogar
videogames e utilizar computadores.

Michaud et al. (1999), em seu estudo com adolescentes de ambos 0s sexos, entre 9 e
19 anos, na Suica, perceberam haver um aumento na atividade fisica em criangas de quarta e
oitava séries, destacando, porém, que dos 16 anos em diante os adolescentes lidam com uma
carga horéria de estudo maior, que os leva, em seus periodos de lazer, a preferir atividades
sociais, em lugar da prética de atividade fisica.

Embora alguns autores tenham atribuido a causa da inatividade ao tempo dedicado a
assistir televisdo, Robsinson et al. (1993) obtiveram fracas correlagdes negativas entre horas
dedicadas a televisdo e atividade fisica, em estudo que avaliou correlagdes entre atividade
fisica em adolescentes do sexo feminino e adiposidade. Esse resultado dificulta que se afirme,
portanto, que o habito de assistir televisdo promove o sedentarismo de adolescentes.

Giugliano e Carneiro (2004), buscando relacionar a obesidade em escolares com
determinados fatores, entre os quais a inatividade fisica, encontraram correlagdes positivas
entre porcentagem de gordura corpora e horas diarias de permanéncia em postura sentada,
obesidade e sobrepeso dos pais e obesidade dos filhos. Embora os autores tenham
empreendido um estudo sobre fatores associados a obesidade, os resultados permitem
perceber que essa questdo € multifatorial, envolvendo ndo s6 hereditariedade, escolaridade
dos pais e aspectos socioecondmicos, mas também inatividade fisica.

Em criancas e adolescentes, um maior nivel de atividade fisica contribui para
melhorar o perfil lipidico e metabdlico e reduzir a prevaléncia de obesidade. Ainda, € mais
provavel que uma crianca fisicamente ativa se torne um adulto também ativo. Em
consegiiéncia, do ponto de vista de salide publica e medicina preventiva, promover a atividade
fisica na infancia e na adolescéncia significa estabelecer uma base solida para a redugdo da
prevaléncia do sedentarismo na idade adulta, contribuindo, desta forma, para uma melhor
gualidade de vida (LAZOLLI et al., 1998).

Os programas de intervencéo de atividade fisica em jovens devem ser baseados nos
sistemas da escola, da comunidade, da familia e da salide e sdo particularmente necess&rios
para 0s jovens para incrementar o nivel de atividade fisica (AGITA SAO
PAULO/CELAFISCS, 1998).
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2.4.1 Nivel de Atividade Fisica

A avaiacdo do nivel de aividade fisica € atualmente uma das &eas mais
importantes para a epidemiologia e as ciéncias aplicadas ao exercicio, sobretudo quando o
enfoque € a prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a obesidade. No
entanto, ainda sd0 escassos 0s instrumentos para a avaliacdo da atividade fisica aplicados a
epidemiologia no Brasil, ja quando a analise é restrita a criangas e adolescentes, 0 problema é
ainda maior (FLORINDO et al., 2006).

Cada vez mais se torna importante determinar o nivel de atividade fisica da
populacdo, cujos métodos podem ser agrupados em sete categorias, com mais de 30 técnicas
diferentes (MONTOYE &t a., 1996; THOMAS JUNIOR e NELSON, 2001; NAHAS, 1995).

Para se avaliar o nivel de atividade fisica é necessaria uma mensuracéo. Croker e
Bailey (1997) relataram que existem varios meios para esta avaliagcdo, como sensores de
movimento, bioimpedanciometro, monitores de freqiéncia cardiaca, questionarios. No
entanto, defendem a utilizagdo de question&rios de auto-avaliagdo, para estudos
epidemioldgicos, por ter baixo custo, pela sua praticidade e sua confiabilidade, embora
guestionem sua confiabilidade em criangas.

A escolha de um ou outro método de mensuragéo da atividade fisica esta relacionada
com o numero de individuos a serem analisados, o custo e a inclusdo de diferentes idades.
Quando a preocupacdo for alcancar grandes grupos populacionais, instrumentos de precisdo,
fécil aplicagdo e de baixo custo sdo fundamentais Assim, muitos estudos tém sido
desenvolvidos procurando validar estes tipos de instrumentos conhecidos, tal como
guestionarios ou recordatérios (BOUCHARD et a., 1983; MATSUDO et al., 2001,
FLORINDO et a., 2004; FLORINDO et al., 2006).

Véarios levantamentos tém sido realizados para determinar o nivel de atividade fisica
em diferentes populagdes mediante 0 uso de questionarios ou recordatérios, sendo que a
proposta mais recente e internacionalmente conhecida é a do Questionério Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). O questionario € baseado em estudos em onze centros, 0 que
permite avaliar, desde 1996, sua validade e reprodutibilidade. Isto permitira um levantamento
mundial da prevaléncia de atividade fisica (MATSUDO et a., 2001).
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2.4.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da
Atividade Fisica, constituindo sob a chancela da Organizacdo Mundial da Salde, com
representantes de 25 paises, inclusive o Brasil. Trata-se de um instrumento desenvolvido com
a finalidade de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica de populacbes de
diferentes paises e contextos socioculturais. Originalmente, o IPAQ € apresentado em
diferentes idiomas, inclusive em lingua portuguesa, o que dispensou a necessidade de sua
traducdo. S&o disponibilizadas duas versdes do IPAQ, uma no formato longo e outra no
formato curto. Ambas as versdes apresentam caracteristicas de auto-administracdo ou de
entrevista(MATSUDO et al., 2001).

A forma curta é geralmente melhor aceita pelos participantes, sendo que a forma
longa se torna repetitiva e cansativa para responder. A forma curta foi recomendada para os
estudos nacionais de prevaléncia e de possibilidade de comparacéo internacional. Essa versao
€ composta por seis questbes abertas e suas informagdes permitem estimar o tempo
despendido por semana em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforgos
fisicos de intensidades moderada e vigorosa). Para tanto, calcula-se produto entre a duracdo
(minutog/dia) e afreqiiéncia em dias/semana (MATSUDO &t al., 2001).

Matsudo et al. (2001), no seu estudo de validagdo do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), nas versdes curta e longa, afirmam ndo haver diferenca da forma de
aplicacdo entre a entrevista feita por telefone e questionério auto-aplicavel e acrescentaram
gue esse tipo de instrumento é valido e reprodutivel nas duas versdes. Em relacdo a idade, a
pesquisa foi realizada em individuos acima de 12 anos, ndo apresentando nenhum tipo de
contratempo descrito na pesquisa, sendo possivel estabelecer o nivel de atividade fisica nessa
idade, por meio de questionario.

Pardini et al. (2001), comprovaram a validagcdo do IPAQ versdo curta, comparando
os resultados obtidos pelo questiondrio com o sensor de movimento Computer Science &
Aplications em individuos brasileiros de ambos 0s sexos, com idades acima de 14 anos.

No entanto, Matsudo et al. (2001) relataram que a validade do IPAQ foi considerada
de baixa a moderada, quando comparada com o sensor de movimento Computer Science &
Applications, sendo que as principais limitagdes encontradas foram dificuldades de
entendimento das questdes, como, por exemplo, o que significa uma semana usual ou normal,
ou 0 que seria atividade fisica moderada ou vigorosa. Referiram que houve dificuldade em
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guantificar algumas atividades, como a de sentar. Ademais, os individuos tenderam a pular
algumas questdes ou dar respostas contraditorias.

Em um estudo realizado por Guedes et a. (2005) com objetivo de andlisar a
reprodutibilidade e a validade do IPAQ versdo curta, em adolescentes, foi verificado que os
indicadores estatisticos mais conservadores sugerem que a versao considerada do IPAQ
apresenta satisfatoria capacidade de concordéancia entre réplicas de sua aplicacdo,
confirmando resultados apresentados por outros estudos disponibilizados na literatura no
sentido de que a reprodutibilidade das informagdes associadas as atividades fisicas que
envolvem esforc¢os fisicos moderados e vigorosos é maior que a das informagdes relacionadas

as demais dimensdes de atividade fisica



3.METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e transversal (PEREIRA, 2002) que constituiu na
avaliacdo de adolescentes de ambos 0s sexos, com idades variando entre 15 e 17 anos,
regularmente matriculados no ensino médio do periodo matutino das redes publica e privada
do municipio de Rio Verde-GO, no segundo semestre de 2006, nos meses de novembro e
dezembro.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNITRI - Centro Universitario do Tridngulo (Anexo 1).

3.2 Populacao

A populagdo alvo deste estudo foi composta por 3063 adolescentes escolares
cursando o0 ensino médio no periodo matutino, sendo que, desses 2275 adolescentes
pertenciam as escolas da rede publica, distribuidos num total de 5 escolas e 788 adolescentes
pertenciam as escolas privadas, distribuidos num total de 6 escolas do municipio de Rio
Verde-GO, no segundo semestre de 2006.

3.3 Amostra

A amostra de caréter representativo para o municipio de Rio Verde-GO, composta
de 1229 adolescentes escolares de 15 a 17 anos, regularmente matriculados no ensino médio,
periodo matutino do municipio de Rio Verde-GO, obteve como idade média de idade 15,9
anos (+ 0,81). Quanto as redes de ensino, 466 adolescentes (37,9%) pertenciam a rede privada
e 763 adolescentes (62,1%) pertenciam a rede publica.

Todos os adolescentes foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, e
também informados a respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido encaminhados aos seus pais.

Esses adolescentes passaram por uma avaliagéo fisica composta de mensuracéo da
massa corpoérea, estatura, dobras cuténeas, além da aplicacéo do Questionério Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta, sendo que 48 adolescentes (3,9%) foram submetidos
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a coleta sangliinea, por um técnico treinado pertencente a um laboratdrio especializado, paraa

realizacéo do lipidograma.

3.3.1Critériosde Inclusio

Foram incluidos adolescentes de ambos 0s sexos com idades variando entre 15 e 17
anos regularmente matriculados no ensino médio, periodo matutino, das redes publica e
privada de ensino, autorizados pelos diretores das escolas e por seus pais, que Se propuseram a
se submeter a avaliacéo fisica, a responder o IPAQ — versdo curta e a coleta sangiiinea de

forma voluntéria

3.3.2Critérios de Exclusao

Foram excluidos adolescentes com qualquer tipo de doenca aguda ou crénica, que
incida nos nivel de gordura corpora e no nivel de atividade fisica, previamente
diagnosticadas, que pudessem interferir na avaliacéo.

Também os adolescentes que se recusaram submeter-se a coleta sanguiinea, além da
ndo autorizagcdo do diretor da escola, dos pais, ou dos proprios alunos na realizacdo da
pesquisa, foram excluidos da pesquisa.

Adolescentes que ndo estavam presentes na escola no dia da realizagdo da pesquisa,
ou adolescentes que rasuraram 0 questionério no momento da aplicacéo, deixaram respostas

em branco ou incompletas, foram excluidos.

3.4 Materiais

- Balanca antropométrica da marca (Filizola) com capacidade de até 150 kg e
precisdo de 100 g, previamente calibrada pelo Inmetro e reavaliada a cada nova escolg;

- Edadidmetro da propria balanca antropométrica da marca (Filizola) com
capacidade de 2 metros e precisdo de 1 centimetro.

- Calculadora cientifica da marca CROWN, para a realizagdo dos célculos do indice
de massa corpérea (IMC) e do somatério de dobras cuténeas (SDC);

- Questionério IPAQ versdo curta;

- Adipdmetro Sanny com precisdo de 0,5 mm;

- Ficha de Avaliagéo;
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- Materiais especificos para coleta sangliinea e realizagdo do lipidograma:
- Seringas e agulhas;
- A25 — Aparelho automético, robotizado, da marca Biosystem, calibrado
automaticamente a cada andlise.
- Tabela dos pontos de corte para classificagéo do IMC;
- Tabela dos pontos de corte para classificagdo do SDC.

3.5 Descrigdo dos M étodos de Avaliacao e Procedimentos Utilizados

O estudo foi dividido em cinco etapas:
a) Etapa | — foi requisitada, junto a Subsecretaria Regional de Rio Verde-GO a
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa has escolas que oferecessem o ensino médio regular

no periodo matutino (Anexo 2).

b) Etapa Il — foi entregue ao diretor de cada escola o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ao diretor (Anexo 3), para que ele pudesse ser informado dos objetivos da
pesquisa, sobre vestimentas necessérias para a coleta de dados (short e camiseta) e verificasse
a possibilidade da realizacéo da pesquisa em sua escola.

ApOs a autorizagdo do diretor da escola, foi entregue a todos os alunos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos pais (Anexo 4), para que eles pudessem ser
informados sobre a pesquisa, vestimentas necessérias para a realizagdo da coleta de dados e
autorizassem ou ndo a participagéo de seu filho.

Foram entregues 2461 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido destinados aos
pais, por intermédio dos alunos, pois dos 3063 alunos regularmente matriculados, 602 ndo se
encontravam presentes na escola no dia da entrega.

SO participaram da etapa Il os adolescentes que trouxeram, no dia seguinte, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais devidamente assinado e que estivessem
com as vestimentas necess&rias para a avaliagdo (short e camiseta), totalizando 1646

adolescentes.

c) Etapa Ill — esta etapa foi congtituida pela aplicagdo do IPAQ - versdo curta
(Anexo 5), questionario recentemente validado em uma amostra da populacéo brasileira capaz
de avaliar o nivel de atividade fisica de individuos com idade superior a 12 anos (MATSUDO
et a., 2001).
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A aplicacdo do IPAQ versdo-curta foi realizada sempre no horério entre as aulas, na
prépria sala de aula, sem a presenca do professor, com 0s alunos sentados em suas carteiras e
separados por uma distancia aproximada de um metro.

Os adolescentes foram orientados que nenhum tipo de questionamento feito por eles
seria esclarecido, uma vez que o questionério € auto-explicativo e ndo permite nenhum tipo de
intervencdo do pesguisador. Também foram orientados a ndo conversarem entre si e
permanecerem em seus lugares.

Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foi usado o consenso realizado
entre o Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS) e o Center of Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta em 2002
(Anexo 6), considerando os critérios de frequéncia e duracdo, que classifica as pessoas em
cinco categorias. Sedentérios, Insuficientemente Ativos A, Insuficientemente Ativos B,
Ativos e Muito Ativos (Anexo 6).

Durante a andlise dos questionarios foram excluidos 417 questionarios por
encontrarem-se rasurados ou incompletos. Consequentemente os alunos que responderam

estes questiondrios ndo participaram da etapa V.

d) Etapa IV — composta pela avaliagdo fisica, através de um histérico referente as
possiveis doencas pré-existentes, mensuracdo da massa corporea segundo a metodologia de
Franca e Vivolo (1987), estatura segundo a metodologia de Gordon, Chumlea, Roche (1988) e
dobras cuténeas segundo a metodologia de Fernandes Filho (2003) (Anexo 7), sendo elas: a
tricipital (T) e a subescapular (SE) Tal avaliagdo foi realizada individualmente, em uma sala
clara e arejada, cedida pelo diretor da escola.

Todos os dados coletados nesta etapa foram registrados na Ficha de Avaliacéo Fisica
(Anexo 8).

Primeiramente, foi realizada uma entrevista a respeito de possiveis doencas agudas
ou crbnicas, que pudessem incidir nos nivel de gordura corpora e possiveis doencas
cardiacas, pulmonares, neuroldgicas e ortopédicas previamente diagnosticadas, as quais
serviram como critérios de exclusdo do adolescente. Nesta fase foram excluidos do estudo 5
adolescentes, 2 por portarem imobilizacdo gessada e 3 por serem portadores de deficiéncia
fisica, podendo assim interferir na massa corporal e estatura. No entanto, a avaliagdo foi
realizada para que os adolescentes ndo ficassem constrangidos mediante a excluséo.

Obtendo-se as medidas da massa corpora e estatura, foi realizado o céculo do
indice de massa corpdrea através da equacdo IMC (kg/m?) = massa corporal (kg)/estatura’



(m?) e classificagdo dos adolescentes avaliados em baixo, normal, sobrepeso e obesidade,
segundo os valores de IMC por idade e sexo proposto e revisado pelo CDC (2000) (Anexo 9).

Também foi realizado o somatério das dobras cutaneas (SDC), sendo os sujeitos
classificados em baixo, 6timo, moderadamente alto, ato e muito ato, conforme Lohman
(1992) (Anexo 10).

€) Etapa V — composta pela coleta sangtiinea e realizacdo do lipidograma completo.
Para isso, todos os adolescentes que formaram a amostra foram enumerados e separados
segundo rede de ensino e sexos, compondo dessa forma quatro grupos. Em seguida, foram
sorteados 48 adolescentes apenas, sendo 12 do sexo masculino e 12 do sexo feminino
pertencentes a rede publica, 12 do sexo masculino e 12 do sexo feminino pertencentes a rede
privada de ensino.

Realizado o sorteio, os adolescentes sorteados foram informados que no dia seguinte
ocorreria a coleta sangliinea para ser efetuado o lipidograma e que deveriam encontrar-se em
jejlumde 10 a12 horas.

As coletas sangliineas foram feitas nas proprias escolas sempre pela manha (entre 7h
e 8h), apbs jejum de 10 a 12 horas, por um técnico treinado pertencente a um laboratério
especializado, realizando-se punc¢éo venosa em tubos a vacuo, estéreis.

Em seguida foi realizada a verificagdo de Low density Lipoprotein Cholester (LDL-
c), Higher density Lipoprotein Cholesterol (HDL-c), Triglicérides (TG) e Colesterol Tota
(CT), aravés do aparelho A25, automético, robotizado da marca Biosystem, sendo utilizado o
método de espectrofotometria e ultravioleta enzimatico, sendo o aparelho calibrado a cada
andlise.

As variveis do lipidograma foram classificadas como valores desgjéveis, limitrofese
aumentados de acordo com a Il Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de
Prevencéo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (111 DBSD) (2001) (Anexo 11).

Ap0Gs a coleta de dados os resultados foram encaminhados para a estatistica.

3.6 Tratamento Estatistico

O tratamento edtatistico das informagdes foi realizado com o programa Microsoft
Excel 2000, transferindo-os parao Satistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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Para verificar a prevaléncia da obesidade foram utilizadas varidveis paramétricas de
distribuicéo normal de freguiéncia por estatistica descritiva (Média— X, Desvio Padréo —DP e
Teste de Hipbteses para duas amostras dependentes - Teste T de Sudent e Teste binomial para
duas proporgoes).

As diferencas no nivel de atividade fisica de acordo com o IMC e o SDC foram
verificadas pelo Teste binomial para duas proporcgdes e arelagéo entre o perfil lipidico com o
nivel de atividade fisica pelo Teste de Correlacdo de Pearson.

Para a redlizacdo de todas as comparagdes utilizou-se um nivel estatistico de
significancia menor que 5 % de erro (p < 0,05).



4 RESULTADOSE DISCUSSAO

4.1 Caracteristicasda Amostra

Em relacdo a rede de ensino 466 adolescentes (37,9%) pertenciam a rede privada e
763 (62,1%) arede publica, perfazendo um total de 1229 adolescentes (100%).

Do grupo de adolescentes pertencentes a rede de ensino, indistintamente, 580

adolescentes eram do sexo masculino e 649 adolescentes eram do sexo feminino

representando, respectivamente, um percentual de 47,2% e de 52,8% da amostra, como esta

representado natabela 1.

Quanto ao grupo de adolescentes da rede privada de ensino, 212 (45,49%) eram do

sexo masculino e 254 (54,51%) do sexo feminino. Quanto aos da rede publica de ensino, 368

adolescentes (48,24%) eram do sexo masculino e 395 (51,76%) do sexo feminino (tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra em relagdo as redes de ensino e sexos.

RI,EI?\IDSIIEN%E Sexo n  Percentual (%) TOTAL Percentual (%)
Privada . h,ﬂ:ﬁﬁlif:g géi gigi 406 519
Pablica _I\g:rﬁﬁlif:g ggg gi% 7es o2t
T8 Femnmo— e s 2® 10

A amostra analisada foi composta por um grupo de adolescentes escolares (n =

1229) com idades variando entre 15 e 17 anos, com média de 15,9 anos (+ 0,81).

A figura 1 representa a distribuicdo dos adolescentes (n = 1229) de acordo com sua

faixa etéria, no qual se observa que os percentuais sdo bem proximos com 31,25% dos

adolescentes com 15 anos, 33,33% com 16 anos e 35,42% com 17 anos de idade.
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Figura 1 — Distribui¢do dos adolescentes de acordo com aidade.

4.2 Avaliacdo Antropométrica

A tabela 2 representa os valores minimos, maximos, as médias e o Desvio Padréo
(DP) do indice de massa corpérea (IMC), bem como o somatdrio de dobras cuténeas (SDC)
dos adolescentes avaliados.

Quanto ao IMC dos adolescentes avaliados (n = 1229), observa-se (tabela 2) que a
amostra obteve uma média de 21,77 kg/m? com desvio padréo de + 3,63, sendo 0 menor IMC
de 14,58 kg/m* e o maior de 43,59 kg/m?. Ainda com relacdo ao IMC, analisada a rede de
ensino publico e privado, pode ser observado (tabela 2) que a rede privada de ensino
apresenta uma média maior, estatisticamente significativa (p = 0,011) em relagdo a rede
publica de ensino, no entanto, ambas apresentam-se dentro dos parametros de normalidade,
em relagdo a média de idade, conforme os percentis do Centers for Disease Control and
Prevention CDC (2000).

Quanto a0 SDC, observa-se (tabela 2) que a amostra obteve uma média de 31,83
mm com desvio padréo de + 12,30, sendo 0 somatério minimo de 10,0 mm e 0 maximo de
78,0mm. Com relacdo as redes de ensino nota-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias, porém ambas apresentam-se elevadas de acordo com a

classificagéo de Lohman (1992).
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Tabela 2 — Descrigdo dos valores minimo, méximo, média e desvio padréo do IMC e
SDC dos adolescentes avaliados de forma geral e em relacéo as redes de

ensino.
VARIAVEIS N Mhimo Méaximo Média Devio t P

Padr &o
e Cea 1229 1458 4359 217722 363571
Rede Pri 466 14,58 39,88 221078 3,65583

(kgm?) RedePrivada 2534 0,011(*)
RedePablica 763 14,70 4359 215673 361041
oc 0d 1220 10,0 780 31834  12.30%
' 4 1 751 1 10,032

(mm) Rede Pr,lvgda 66 0,0 5, 31,548 0,9329 0,637 0,524
RedePdblica 763 10,0 780 32000 13,0832

* diferenca estatisticamente significativa

Quanto a classificacdo do IMC dos adolescentes, observa-se na figura 2 que a

maioria dos adolescentes (79,1%) encontrava-se dentro do padréo de normalidade, 12,4%

encontrava-se com sobrepeso, 5,9% eram obesos e apenas 2,5% dos adolescentes foi

classificado com baixo IMC. Estes valores corroboram como o estudo de Silva et a. (2005),

gue utilizaram como padréo de referéncia as tabelas de percentis do IMC/idade proposta por

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2000), e observaram que 10,8% dos

adolescentes avaliados em Recife apresentam sobrepeso e 4,9% obesidade.
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Figura 2 — Classificagdo geral do IMC dos adolescentes.

O estudo de Farias Janior e Lopes (2003) avaliou apenas a prevaléncia de sobrepeso

em adolescentes pertencentes a populacdo escolar do ensino médio no municipio de
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Floriandpolis-SC, sendo que aproximadamente 12% dos adolescentes com idades variando
entre 15 e 18 anos apresentavam-se com sobrepeso, dados semelhantes ao presente estudo.

Magalhdes e Mendonca (2003) executaram um estudo gue teve por objetivo avaliar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como, os fatores associados, em adolescentes de
duas regides do Brasil (Nordeste e Sudeste), segundo o IMC. Seus resultados permitiram
concluir que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na regido Nordeste foi de 8,45% e na
regido Sudeste de 11,53%, dados estes que ndo permite comparacdes diretas com o presente
estudo, uma vez que se referem aos anos de 1996 e 1997, relativamente antigos. Entretanto,
somando-se 0s percentis de sobrepeso e obesidade deste estudo tem-se 18,3% dos
adolescentes. Batista Filho e Rissin (2003); Oliveira (2004) e IBGE (2006) relataram que nas
Ultimas décadas, no Brasil, verificou-se um processo de transi¢cdo nutricional, fato que pode
explicar as diferencas percentuais supracitadas.

Estudo recente redlizado por Dutra et a. (2006), utilizando o método de
classificacéo do IMCl/idade proposto por Cole et al. (2000), apresentou uma prevaléncia de
21,8% de sobrepeso e 4,5% de obesidade para os adolescentes do municipio de Pelotas-RS,
resultados que também se assemelham a este estudo, como percentuais de sobrepeso e
obesidade, respectivamente de 12,4% e 5,9%.

Quanto a classificacdo do IMC, em relacdo as redes de ensino, observa-se na figura
3 que a maior parte dos adolescentes avaliados, tanto de rede publica, quanto darede privada
de ensino, se encontrava com IMC dentro dos parametros de normalidade. No entanto,
guando se realizou o teste binomial para duas proporgdes, se pode perceber que os valores
percentuais de 80,73% e 76,39% dos adolescentes pertencentes, respectivamente, a rede
publica e privada de ensino sdo diferentes (p = 0,0348). Assim, vale afirmar que, na rede
publica os adolescentes com IMC normal sGo em maior nimero.

Quando se analisa os classificados com sobrepeso, em ambas as redes de ensino, néo
se observa diferenca estatisticamente significativa. No entanto, para os classificados como
obesos, pode-se dizer que na rede privada de ensino houve maior percentual de obesos
(7,94%) que na rede publica de ensino (4,72%), sendo uma diferenca estatisticamente
significativa. Estes resultados divergem do estudo de Farias Janior e Lopes (2003), no qual
observaram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade era mais elevada em adolescentes que
pertenciam as escolas da rede publica, denominando as como classe social menos
privilegiada.
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Figura 3 — Classificagcdo do IMC dos adolescentes em relacdo as redes
de ensino.
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Na tabela 3, a classificagdo do IMC dos adolescentes em relagdo aos sexos

feminino, sendo o percentual de obesos maior no sexo masculino.

Tabela 3 — Classificaggo do IMC dos adolescentes em relacdo aos sexos.

CLASSIFICACAO DO IMC Masculino Feminino D

n % n %
Baixo 10 1,72 21 3,24 0,0458*
Normal 442 76,21 530 81,66  0,0094*
Sobr epeso 77 13,28 76 11,71 0,2033
Obesidade 51 8,79 22 3,39 0,0000*
TOTAL 580 100,00 649 100,00

* diferenca estatisticamente significativa

demonstra que 76,21% dos adolescentes do sexo masculino e 81,66% dos adolescentes do
sexo feminino apresentavam-se dentro da normalidade, enquanto 13,28% dos adolescentes do
sexo masculino e 11,71% do sexo feminino apresentavam-se com sobrepeso, nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa. Porém, no que diz respeito a obesidade,
foi encontrado um percentual de 8,79% para 0 sexo masculino e apenas 3,39% para 0 Sexo

Quando se comparou a classificagcdo do IMC dos adolescentes das redes de ensino

publica e privada em relacdo aos sexos (tabela 4), nota-se que em relacdo ao sobrepeso, ndo
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houve diferenca estatisticamente significativa tanto na rede privada, quando na publica,
porém, com respeito a obesidade, os adolescentes do sexo masculino apresentaram-se mais
obesos que os do sexo feminino, em ambas as redes de ensino. Estes dados concordam com o
estudo de Farias Jinior e Lopes (2003), que também evidenciaram que a prevaléncia de
obesidade era mais elevada entre os adolescentes do sexo masculino, para todas as classes

sociais.

Tabela 4 — Classificagdo do IMC e do SDC dos adolescentes em relacdo aos sexos e as redes

de ensino.
PRIVADA PUBLICA
Variaveis Classificagdes M asculino Feminino M asculino Feminino
n % n % n % n %
Baixo 3 142 8 315 01097 7 190 13 329 01151
e Nor mal 151 71,23 205 80,71 0,0082* 291 79,08 325 82,28 0,1312
Sobr epeso 31 1462 31 1220 02220 46 1250 45 11,39 0,3186
Obesidade 27 1274 10 394 00002 24 652 12 304 00117
Baixo 3 142 0 000 - 8 217 3 076 00507
Otimo 71 3349 40 1575 00000+ 150 40,76 52 13,16 0,0000*
=be xl‘t’gerada'“e”te 55 2594 108 42,52 0,0001* 98 26,63 143 3620 0,0022*
Alto 83 39,15 106 41,73 0,386 112 3043 197 49,87 0,0000*

* diferenca estatisticamente significativa

Por outro lado, Farias Janior e Lopes (2003) também encontraram que a prevaléncia
de sobrepeso também foi maior no sexo masculino em todas as classes sociais, fato este que
discorda do presente estudo, pois ndo houve diferenca estatisticamente significativa para o
sobrepeso de ambas as redes de ensino, como evidencia atabela 4.

Resultados do estudo de Guedes e Guedes (1998), com criancas e adolescentes de
Londrina-PR, discordam deste estudo, uma vez que apresenta como resultado a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade maior nos adolescentes do sexo feminino com idades entre 16 e 17
anos, com percentuais de 17,7% e 22,8% para sobrepeso e obesidade, respectivamente (p =
0,0239). Ja o percentual de sobrepeso para adolescentes do sexo masculino, de mesma faixa
etéria, foi de 15,9% e para obesidade de 17,3% (p = 0,0000). Os autores ndo fizeram distincéo
guanto as redes de ensino, ou mesmo classes sociais que pertenciam estes adolescentes.

Este estudo obteve resultados diferentes dos relatados por Silva et al. (2005), no que
diz respeito ao sobrepeso em relacdo as redes de ensino, o qual encontrou que 14,4% de

adolescentes com sobrepeso pertenciam a rede privada de ensino e 4,4% pertenciam a rede
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publica (p = 0,001). No presente estudo, ndo se observou distingdes entre as redes de ensino
guando se refere ao sobrepeso (tabela 3 e 4).

Quando sdo analisados os dados referentes a obesidade, Silva et a. (2005), ao
observar adolescentes de redes publicas e privadas, concluiram que estes ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), haja vista o percentual de 5,6% e 4,4%
para rede publica e privada, respectivamente. Fato que difere também deste estudo, pois foi
encontrada uma maior prevaléncia de obesidade entre os adolescentes da rede privada de
ensino (figura 3), sobretudo no sexo masculino (tabela 3 e 4).

Quanto a classificacdo do SDC observase, na figura 4, que 313 adolescentes
(25,5%) encontravam-se com nivel 6timo, 404 (32,9%) com nivel moderadamente alto, 294
(23,9%) com nivel alto, 204 (16,6%) com nivel muito ato de gordura corporal e somente 14
adolescentes (1,1%) apresentaram-se com SDC baixo.
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Figura 4 — Prevaléncia de adiposidade subcuténea nos adolescentes avaliados.

Para maior facilidade na andlise dos dados, os percentuais dos adolescentes
classificados com SDC alto (23,9%) e muito alto (16,6%) foram integrados em apenas uma
classificacdo, sendo a partir de agora denominados com alto, obtendo valor percentual de
40,5%.

Ainda com relacdo a figura 4 observa-se que o SDC dos adolescentes avaliados, foi
maior para as classificagdes de alto (40,5%) e moderadamente alto (32,9%). Dessa forma, a

maioria dos adolescentes encontra-se com SDC elevados em relacdo ao nivel étimo, situacéo



inversa da verificada na avaliagdo do IMC. Is0 se deve, possivelmente, pelo fato do IMC néo
fazer distingdo entre os diversos tecidos do corpo (MONTEIRO et a., 2000). No entanto, o
SDC avalia o tecido adiposo subcutdneo como relata Bellizzi e Dietz (1999), sendo um
importante método na avaliagcdo da quantidade e da distribuicdo da gordura corpérea segundo
Lohman (1992) e Fernandes Filho (2003). Assim, os dados da figura 4 sugerem que 73,4%
dos adolescentes avaliados possuem excesso de adiposidade subcutanea.

Nafigura 5, esta demonstrada a classificagcdo do SDC em relacéo as redes de ensino.
De acordo com os dados apresentados, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os valores percentuais de todas as classificagdes do SDC entre as redes de
ensino publica e privada, donde pode-se afirmar que tanto os adolescentes da rede de privada
de ensino, quanto da publica possuem excesso de adiposidade subcutanea.

Estes resultados alertam para problemas de salde publica no futuro, uma vez que o
excesso de tecido subcutaneo sugere excesso de tecido adiposo visceral (GIUGLIANO e
MELO, 2004), o qual estd associado as complicagbes metabolicas e hemodindmicas
envolvidas em mecanismos que levam a doenca cardiovascular aterogénica e hipertensdo
arterial (RUMANTIR et al., 1999; BARROSO et d., 2002).
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Figura 5 — Prevaléncia de adiposidade subcutanea nos adolescentes avaliados
em relacdo as redes de ensino.



Natabela 5 estéo representados os valores percentuais das classificagbes do SDC em
relacdo aos sexos, podendo ser observado que a maioria dos adolescentes do sexo feminino
encontra-se concentrada nas classificagdes de moderadamente alto (33,67%) e alto (46,69%),
apresentando diferenca estatisticamente significantes para ambos os valores em relacdo ao
sexo masculino (p = 0,0000).

Tabela 5 — Prevaléncia de adiposidade subcutanea nos adolescentes avaliados
em relacdo aos sexos.

CLASSIFICACAO DO Masculino Feminino
sDC n % n % i
Baixo 11 1,90 3 0,46  0,0090*
Otimo 221 38,10 92 14,18  0,0000*
M oder adamente Alto 153 26,38 251 38,67  0,0000*
Alto 195 33,62 303 46,69  0,0000*
TOTAL 580 100,00 649 100,00

* diferenca estatisticamente significativa

Embora 38,1% dos adolescentes do sexo masculino (tabela 5) tenham apresentados
com SDC 6étimo, a maior parte dos adolescentes apresentou-se com niveis elevados de
adiposidade subcutanea, com percentuais de 26,38% e 33,62% para as classificacbes do SDC
moderadamente alto e alto, respectivamente. Quando se faz referéncia ao sexo feminino,
padrdes inversos foram observados, pois somente 14,18% dos adolescentes do sexo feminino
apresentaram-se com SDC 6timo. Concomitantemente, os valores percentuais relativos aos
adolescentes do sexo feminino, classificados com o SDC moderadamente alto, foram
superiores ao apresentado pelo sexo masculino em ambas as redes de ensino (tabela 4). Estes
resultados corroboram com o estudo de Monteiro et al. (2000), no qual relatam que 0 peso e
altura foram significativamente maiores entre 0s meninos, enquanto dobras cutaneas foram
maiores nas meninas (p < 0,001).

O fato da maioria dos adolescentes apresentarem elevadas quantidades de gordura
corpérea é um fator bastante preocupante, uma vez que o excesso de adiposidade corporea,
calculada a partir da medida de dobras cutaneas, e com as gorduras visceral e central,
estimadas indiretamente a partir das circunferéncias de cintura e quadril apresentou boa
correlacdo no estudo de Giugliano e Melo (2004), sobretudo no que diz respeito a
adolescentes escolares, pois foi exatamente a populacéo estudada por esses autores.

Portanto, um diagnéstico, que seja 0 mais preciso possivel, da gordura corporal é
fundamental na adolescéncia, porque estes geralmente tornam-se adultos obesos conforme
evidenciado por Bouchard (2003) e Ronque et a. (2005). Como agravamento, o periodo de
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laténcia das doencas crénicas ndo-transmissiveis associadas ap excesso de gordura corporal
tem seu inicio nesta fase da vida. A importancia disso € reforcada por Chor et al. (1995), os
guais evidenciaram que as doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte na
populacdo brasileira adulta de 40 a 49 anos, e que em decorréncia disso, muitos anos
produtivos de vida séo perdidos.

Estudo redlizado por Arruda e Lopes (2007) com o objetivo de verificar a
prevaléncia do excesso de gordura corporal, do nivel de atividade fisica habitual e de habitos
alimentares de adolescentes do Municipio de Lages, Regido Serrana do Estado de Santa
Catarina, Brasil, demonstrou que os adolescentes que estudavam na rede privada de ensino
apresentaram um percentual de gordura (26,6%) superior aos da rede publica estadual
(16,3%) e municipal (17,5%). Os resultados apresentados por Arruda e Lopes (2007)
discordam do presente estudo, uma vez que neste ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre o excesso de gordura corporal dos adolescentes em
relacdo as redes de ensino.

Os resultados apresentados evidenciam, basicamente, o aumento do IMC em
adolescentes escolares do sexo masculino e aumento do SDC nos adolescentes do sexo
feminino, confirmando a importancia na associacdo de métodos antropométricos na avaliacdo
do sobrepeso e da obesidade.

Segundo Monteiro et al. (2000), o méodo para avaliacdo do sobrepeso e da
obesidade em adolescentes deve sempre associar IMC por idade em relagdo aos sexos e 0
SDC, pois é considerado como padrdo-ouro na avaliagdo dessas alteracBes nutricionais.
Monteiro et a. (2000) também relatam ser este um critério altamente especifico, que
apresenta importante vantagem na investigagdo de um grande nimero de falso-positivos, além

de evitar rotular como obesos muitos adolescentes normais.

4.3 Nivel de Atividade Fisica

A figura 6 representa a classificagcéo geral do IPAQ paratoda a amostra (n = 1229),
na qual esta ilustrado o percentua de 2,30% corresponde aos adolescentes classificados como
sedentérios (S), 9,60% para os classificados como insuficientemente ativo B (I1B), 10,40%
aqueles classificados como insuficientemente ativo A (IA). Os maiores percentuais foram
obtidos aos adolescentes classificados como ativos (A) com 51,30% e como muito ativos
(MA) 26,40%.
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Figura 6 — Nivel de atividade fisica dos adolescentes.

Para melhor andlise dos dados, as cinco classificacdes do IPAQ foram compactadas
em apenas duas, sendo que os sedentérios, os insuficientemente ativos A e B, a partir de agora
serdo englobados na classificagéo de insuficientemente ativos. Os ativos e 0s muito ativos
serdo denominados de ativos apenas. Assim, esta integracdo passa a representar 77,7% dos
adolescentes avaliados como ativos e 22,3% como insuficientemente ativos (figura 7).
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Figura 7 — Percentuais de adolescentes insuficientemente ativos e ativos

Esses resultados ndo garantem que esses adolescentes ativos tonar-se-80 adultos
ativos, uma vez que a atividade fisica diminui com a idade (LAZOLLI et al., 1998), mas eles
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permitem sugerir que as politicas de salde devem preconizar a manutencdo de atividade
fisica. N8 se pode desconsiderar, no entanto, os 22,3% que ndo atendem aos critérios
minimos estabelecidos de atividade fisica proposto pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (2000) e que, para essa populacdo, tal pratica deve ser estimulada.

O INCA (2004) realizou um inquérito domiciliar em 15 capitais brasileiras,
verificando maior percentual de individuos insuficientemente ativos no municipio de Jodo
Pessoa (54,5%) e menor em Belém (27,4%). Matsudo et a. (2002) verificaram que no Estado
de S8o Paulo, 46,5% dos individuos eram sedentérios e Hallal et al. (2003), em Pelotas-RS
detectaram que 41,1% dos individuos eram sedentarios. Estes dados ndo se assemelham ao
presente estudo.

A prevaléncia de adolescentes ativos deste estudo € superior as encontradas na
maioria dos estudos, contudo foi similar a prevaléncia de adolescentes ativos encontrados em
Natal-RN (74,1%), (INCA, 2004), sendo possivel que o fator regional, sobretudo o climético
possater interferido satisfatoriamente sobre os percentuais de adolescentes ativos. McGuire et
al. (2002), em investigacdo sobre os fatores que interferem na prética de exercicios, discutem
gue no verdo os individuos tendem a praticar mais atividade fisica. Este fator deve ser
considerado neste estudo como fator preponderante, haja vista que o municipio de Rio Verde-
GO apresentam elevadas temperaturas durante todas as estagdes do ano, com média de 20 a
35°C, segundo o Centro de Previsdo do Tempo e Estudos Climaticos do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia (2007).

O tipo de instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica também pode
ter influenciado nos resultados, uma vez que o IPAQ considera varios tipos de atividade
fisica, tais como as atividades de lazer, ocupacionais, locomoc¢do, esportes e trabalhos
domésticos. Sendo assim, para Hallal et al. (2003) a atividade fisica ocupacional e a de
locomocado representam grande parte do total das atividades fisicas dos individuos de paises
em desenvolvimento, fato que explica o elevado percentual (77,7%) de adolescentes ativos
neste estudo.

Igualmente foi feito com as classificagdes do IPAQ em relacdo a rede de ensino, na
gual estdo representados maiores percentuais para os adolescentes classificados como ativos
tanto narede privada (71,03%), quanto na rede publica (81,78%), quando comparados com 0s
percentuais de adolescentes insuficientemente ativos, os quais foram de 28,97% para a rede
privada de ensino e 18,22% para a rede publica de ensino. Assim, tem-se que 0s adolescentes
darede publica de ensino sdo mais ativos se comparados com os da rede privada (p = 0,0000),

como evidencia atabela 6.



Tabela 6 — Nivel de atividade fisica dos adolescentes em relacéo as redes

de ensino
IPAQ Privada Publica 0
n % n %
Insuficiente Ativo 135 28,97 139 18,22 0,0000*
Ativo 331 71,03 624 81,78 0,0000*
TOTAL 466 100,00 763 100,00

* diferenca estatisticamente significativa

Isso pode ser explicado pelo fato de adolescentes de classes econdmicas menos
privilegiadas, intuitivamente, serem levados ao mercado de trabalho mais precocemente,
apresentando um maior envolvimento com atividades que demandam maior gasto energético,
enguanto os adolescentes de classes econdmicas mais elevadas tém acesso mais facilmente a
aparelhos eletro-eletronicos, internet, video games, preferindo essas atividades as praticas
regulares de atividade fisica (ANDERSEN et al., 1998; GUEDES et al., 2001; BALL et a.,
2001; OLIVEIRA et al., 2003). Em adicdo, os adolescentes da rede privada de ensino do
presente estudo possuir uma carga maior de estudo, visto que em todas as escolas privadas
deste estudo os alunos estudam por pelo menos dois dias da semana em dois turnos, reduzindo
assim o tempo para atividades direcionadas ao lazer ativo e a prética de esportes.

Araldjo Janior et al. (2005) em um trabalho com escolares evidenciou que 0s
estudantes de escolas publicas eram mais ativos (44,2%) gque aqueles de escolas particulares
(32,2%), representando uma diferenca percentual de 27,2%. Quanto as redes de ensino pode-
se dizer que esses resultados assemelham-se ao presente estudo. No entanto, verifica-se que 0s
adolescentes de ambas as redes de ensino da cidade de S&0 Paulo sf0 consistentemente menos
ativos. 1sso, provavelmente, esta relacionado a maior disponibilidade de tecnologia, aumento
da inseguranca publica e reducéo dos espacos livres (LAZOLLI et al., 1998), na cidade Séo
Paulo-SP, quando comparada com Rio Verde-GO.

Também foi observado, neste estudo, que os adolescentes do sexo masculino de
ambas as redes de ensino sdo mais ativos que os de sexo feminino (tabela 7), fato que é
relatado por varios estudos realizados no Brasil (GUEDES &t a., 2001; GOMES et al., 2001;
PIOVESAN €t a., 2000; SILVA e MALINA, 2000; MATSUDO et al., 2002; MONTEIRO et
al., 2003; LOPES e MAIA, 2004).
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Tabela 7 — Nivel de atividade fisica dos adolescentes em relacdo aos sexos e as redes de

ensino.
PRIVADA PUBLICA
IPAQ Masculino Feminino D Masculino Feminino
% n % n % n %
Insuficiente Ativo 31 14,62 104 40,94 0,0000* 50 13,59 89 22,53 0,0007*
Ativo 181 8538 150 59,06 0,0000* 318 86,41 306 77,47 0,0007*
TOTAL 212 100,00 254 100,00 - 368 100,00 395 100,00 -

* diferenca estatisticamente significativa

Segundo Duarte (1993), a composicao corpora na adolescéncia é caracterizada por
maior depdsito de gordura entre os adolescentes do sexo feminino e de massa muscular entre
os adolescentes do sexo masculino. Entretanto, Marino e King (1980) afirmam que o aumento
do IMC, a longo da adolescéncia, pode ser interpretado como um marcador do
amadurecimento organico, expresso pelo aumento na estatura e nas alteragdes da composi¢cao
corporal, fato que ocorre em ambos 0s sexos até os 15 anos de idade de forma distinta e a
partir desta idade ambos 0s sexos se equiparam.

No estudo de Guedes et al. (2001) foi observado que adolescentes do sexo
masculino participam mais de atividades que demandam maior gasto energético que os do
sexo feminino. Entretanto, quando 0s autores compararam 0s sexos em relacdo as classes
sociais, observaram que mocgas pertencentes a classe socioecondmica familiar menos
privilegiada e rapazes pertencentes a classe socioecondmica familiar mais elevada
demonstraram maior envolvimento em atividades fisicas mais intensas. Estes resultados
discordam do presente estudo onde, embora ndo tenha sido controlado a intensidade da
atividade, comprometendo apenas com os critérios minimos de atividade fisica proposto pelo
CDC (2000), adolescentes de ambos os sexos pertencentes a rede publica apresentaram-se
mais ativos que os da rede privada, como evidenciaatabela 7.

Isso pode ser explicado devido aos adolescentes da rede privada de ensino tenderem
a substituir atividades do cotidiano, mais vigorosas, por atividades menos intensas
fisicamente, tais como maior quantidade de horas de estudo, convivio social com amigos e
ingresso em boas universidades, envolvendo menor participacdo de esforgos fisicos (SALLIS
et al., 1992; BOUCHARD €t al., 1997; RAUDSEPP e VIIRA, 2000; SOUZA e DUARTE,
2003).

Acrescentarse que, adolescentes da rede publica, geramente, sdo levados ao
mercado de trabalho mais precocemente, mediante tarefas que envolvem maiores esforgos ou
maior prética de atividade fisica, no caso dos meninos, enquanto as meninas sdo levadas
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freqlentemente a assumir tarefas domésticas que envolvem por vezes trabalho manual
(GUEDES et al., 2001).

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(DIEESE), o Brasil figura entre os paises que mais possui adolescentes trabalhadores,
sobretudo os adolescentes de classes sociais mais baixas, sendo que no Estado de Goiés, entre
0s anos de 1990 e 2000, os adolescentes de 15 a 17 anos corresponderam a um total de 4,68%
do total de trabalhadores formais ativos no mercado de trabalho, o que corresponde a 12748
adolescentes.

A tabela 8 representa a estatistica descritiva de IMC de acordo com a classificacéo
do IPAQ dos adolescentes avaliados, na qual pode ser observado que, em relacdo a toda
amostra, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0901) entre o nivel de
atividade fisica e o IMC. No entanto, a média do IMC foi numericamente maior nos
adolescentes ativos. Os adolescentes insuficientemente ativos apresentaram o SDC
significativamente (p = 0,0000) maior que os adolescentes ativos, 0 que implica que esses
adolescentes, menos ativos, possuem maior quantidade de tecido adiposo subcutaneo. Estes
dados concordam com Rowland (1996), que afirma que a atividade fisica ndo tem efeito sobre
a estatura e maturacdo esquelética da crianga, mas é fator determinante com relagdo ao peso
corporal, contribuindo para a reducéo de gordura, aumento de massa muscular e aumento da
densidade 6ssea.

Tabela 8 — Estatisticas descritivas do IMC e SDC de acordo com o nivel de
atividade fisica em relacdo as redes de ensino.

IPAQ n Minimo Méaximo Média Devao P

Padr do
Insuficiente Ativo 274 14,58 38,38 21,80 3,82

IMC  Ativo 0,901
Insuficiente Ativo 274 13,0 78,0 34,78 13,33

SDC  Ativo 0,000
(mm) 955 10,0 78,0 30,99 11,87
Insuficiente Ativo 139 15,79 3570 22,04 3,85

Rede IMC  Ativo 0,089
Insuficiente Ativo 139 13,0 78,0 35,85 15,02

SDC  Ativo 0,000
(mm) 624 10,0 780 31,15 12,46
Insuficiente Ativo 135 14,58 38,38 21,55 3,78

Rede IMC  Ativo 0,035*
Privada (K g/mz) 331 16,13 39,88 22,34 3,58
Insuficiente Ativo 135 14,0 75,1 33,69 11,29

SDC  Ativo 0,007
(mm) 331 10,0 72,0 30,68 10,68

* diferenca estatisticamente significativa
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O estudo de Lobo e Lopes (2001) vém ao encontro com 0 presente estudo, pois
detectou uma prevaléncia de 39% de escolares femininos de Florianépolis-SC, que se
apresentavam acima dos niveis 6timos de adiposidade e ainda demonstraram que o grupo de
individuos com menor adiposidade corpora era mais ativo que 0 grupo acima dos niveis
6timos de gordura corporal.

De acordo com Pinho e Petroski (1999), a prevaléncia do comportamento sedentério
entre criancas e adolescentes pode ser um fator agravante para o acimulo de gordura corporal,
contribuindo para o desenvolvimento da obesidade, enquanto que um aumento nos niveis
diarios de atividade fisica pode reduzir a adiposidade corporal e seus efeitos adversos.

Polock e Wilmore (1993) afirmam que a obesidade na adolescéncia pode estar mais
associada a inatividade fisica do que aos excessos alimentares. Corroborando com estes
autores, Neutzling et al. (2000) citam gue jovens obesos sdo fisicamente menos ativos que
seus pares classificados em niveis 6timos de adiposidade corporal, relatando também que,
num estudo longitudinal, foi constatado que os adolescentes com baixos niveis de atividade
fisica ganharam mais gordura corpora se comparados aos adolescentes que mantinham um
estilo de vida mais ativo.

Diante destes dados, parece que intervencdes estratégicas sd0 necessarias para
promover um estilo de vida mais ativo entre adolescentes escolares do municipio de Rio
Verde-GO, que sdo insuficientemente ativos, objetivando reverter as consequiéncias e riscos
para a salde, da prevaléncia de um comportamento sedentario e manter o nivel de atividade
fisica dos adolescentes ativos..

Com relacéo as redes de ensino, esta demonstrada na tabela 8 que na rede publica, a
relacdo entre o IMC e o SDC acompanhou 0 ocorrido para toda a amostra em geral, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os adolescentes insuficientemente
ativos e os ativos com relacéo ao IMC, embora, com relagéo ao SDC, os valores tenham sido
maiores nos adolescentes insuficientemente ativos (p = 0,000).

No que diz respeito a rede privada de ensino, observou-se que adolescentes com
maior nivel de atividade fisica apresentaram-se com o IMC maior (p = 0,035). Em contraste, o
SDC foi maior nos adolescentes com menor nivel de atividade fisica (p = 0,007). Uma
provavel explicacdo pode ser a maior acessibilidade dos adolescentes da rede privada de
ensino a clubes esportivos e academias de ginastica, principalmente os do sexo masculino, o
gue permite maior participagdo em atividades que demandam no aumento da massa muscular
(GUEDES et al., 2001).
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Este fato corrobora com Monteiro et al. (2000), os quais relatam que o IMC néo faz
separacdo dos diferentes tecidos, sendo ele a soma das varidveis corporais, como tecido 6sseo,
muscular, adiposo, enquanto as dobras cutaneas avaliam realmente a adiposidade existente no
tecido subcuténeo. Assim, possivelmente, o aumento do IMC nos adolescentes ativos do
presente estudo pode estar relacionado a0 ganho de massa muscular ao invés de tecido
adiposo, uma vez que o0 SDC nesses adolescentes foi menor.

4.4 Perfil Lipidico

Os dados apresentados a seguir sdo referentes a sub-amostra de 48 adolescentes que
foram submetidos a coleta sangliinea para subsequiente realizacdo do lipidograma completo.

Na tabela 9 observa-se a média e Desvio Padréo das variaveis. idade, CT, HDL,
LDL, TG, IMC e SDC dos adolescentes avaliados de modo geral e em relacdo as redes de
ensino, obtidos por estatistica descritiva, bem como os valores obtidos na realizacéo do Teste
t Sudent para as médias de CT, HDL, LDL, TG, IMC e SDC, dos adolescentes da sub-
amostra pertencentes a rede publica e privada de ensino. Os resultados obtidos revelam que
ndo houve diferencas estatisticamente significativa entre as variaveis dos adolescentes da rede

publica e privada de ensino, ndo existindo diferencas destas variaveis entre 0s grupos.

Tabela 9 — Média, desvio padrdo das variaveis do lipidograma, IMC e SDC e suas
correlacoes entre as redes de ensino.

GERAL REDE PRIVADA  REDE PUBLICA
Variaveis i i io TESTEt p
Média DO yggia  DEMO gy DESVIO
Padr ao padrao padr o
Colesteral
Total 145896 205432 141,850 20,7786 149942 199119 1377 0175
(mg/dL)
Colesteral
HDL (mgil) 4L3%0 42093 41213 44966 41567 39903 1539 0131
Coesterol g5 0185 1743348 842004 17,7551 91,8367 1659461 0289 0,774
LDL (mg/dL)
(Trggl'gie)”d& 80,5117 34,6111 82,1858 31,16820 78,8375 37,51526 -0,336 0,738

IMC (kg/m?) 22,1825 3,96652 21,2517 2,99299 23,1133 4,62432 1656 0,105
SDC (mm) 34,5375 11,55734 352375 11,07291 33,8375 12,21965 -0,416 0,679

Idade (anos) 15,94 0,697 15,67 0,565 16,21 0,721 - -

Tomando os valores de referenciais para os lipides para individuos de 2 a 19 anos de
idade proposto pela Il DBSD (2001), tem-se que as médias do CT, HDL-c, LDL-c e TG das
amostras sangiineas dos adolescentes avaliados encontram-se dentro dos niveis desgjaveis,
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tanto para a amostra como um todo (n = 48), quanto para os adolescentes de ambas as redes
de ensino.

No programa de prevencdo primaria de doenca arterial coronariana em
desenvolvimento no Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, o perfil lipidico de 180 adolescentes com idades entre 12 e 19
anos, apresentou valores indesgjaveis de CT em 42,7%, LDL-c em 38,3%, TG em 31,9% e
HDL-c em 14,2% dos adolescentes avaliados, sendo que estes desvios estavam relacionados a
presenca de obesidade (FORTI et a., 1996). Estes valores conflitam com os dados do presente
estudo, em que na amostra que realizou o lipidograma ndo foram observados niveis
indesgjaveis em nenhuma das varidveis. Contudo, nesta sub-amostra, ndo se observou a
prevaléncia de obesidade, uma vez que a média do IMC foi de 22,18 kg/m?.

Em estudo realizado por SEKI et al. (2003), tendo por objetivo estabelecer intervalos
dereferénciapara TG, CT, LDL-c e HDL-c em escolares de Maracai-SP, de ambos 0s sexos e
faixa etaria de 10 a 19 anos, concluiu-se que os intervalos de referéncia para CT, LDL-c e
HDL-c estabelecidos para esses escolares diferem dos valores recomendados pelas |11 DBSD
(2001), detectando, para o percentil 5 do IMC de acordo com o National Center for Health
Satigtics, valores médios para o CT de 102 mg/dL, HDL-c de 33 mg/dL, LDL-c de 40,1
mg/dL e TG de 40 mg/dL. Ao comparar esses resultados com o do presente estudo (tabela 9),
no qual o valor médio do IMC foi enquadrado no percentil de 5 pelo CDC (2000), observa-se
discordancia nos valores desejaveis. No entanto, os resultados do presente estudo encontram-
se dentro dos valores desejaveis proposto pelalll DBSD (2001), para adolescentes de mesma
faixa etaria.

Quanto ao IMC dos adolescentes pertencentes a sub-amostra, tomando como base a
idade média desses adolescentes, de 15,94 anos (+0,697), 15,67 anos (+0,565) e 16,21 anos (+
0,721), da sub-amostra em geral, da rede privada e da rede publica, respectivamente, também
se encontra dentro dos parametros de normalidade proposto por CDC (2002) para ambos os
sexos (22,18 kg/n"). Entretanto, 0 SDC apresentou-se moderadamente alto para toda a sub-
amostra (34,53 mm) e também para as redes de ensino privada (35,23 mm) e publica (33,83
mm) entre os adolescentes de ambos 0s sexos, segundo 0s pontos de corte proposto por
Lohman (1992), caracterizando um aumento de tecido adiposo subcutaneo a esta amostra
como um todo e também em ambas as redes de ensino.

Isso se deve possivelmente a maior especificidade do SDC em avaliar a composicdo
de gordura corporal subcuténea se comparado ao IMC que ndo faz distingdo entre os diversos
tecidos do corpo como revela Monteiro et a. (2000).



ApoOs a redlizacdo do sorteio dos adolescentes que compuseram a sub-amostra, foi
observado que todos os adolescentes apresentavam classificacdo do nivel de atividade fisica
como ativo ou muito ativo, fato que pode ter contribuido para que ndo houvesse alteractes nas
variaveis do lipidograma, pois segundo Lazzoli et a. (1998) um maior nivel de atividade
fisica contribui para melhorar o perfil lipidico e metabdlico, reduzindo a prevaléncia de
obesidade.

Realizada correlagdo entre o IMC, SDC e as classificagdes do IPAQ, com as
variaveis do lipidograma completo de todos os adolescentes da sub-amostra (n = 48), pode ser
observado na tabela 10 que ndo houve correlacdo estatisticamente significativa entre as
comparacOes realizadas. Este fato pode ser explicado pelo pequeno nimero de adolescentes
gue congtituiram a amostra.

Tabela 10 — Correlagdo entre o IMC, SDC, classificagbes do
IPAQ e as variaveis do lipidograma.
GERAL
Variaveis IMC sDC IPAQ

R p r p r p

Colesterol Total (mg/dL) 0,154 0,297 0,260 0,074 0,139 0,346
Colesterol HDL (mg/dL) 0,121 0,411 0,205 0,161 0,249 0,088
Colesterol LDL (mg/dL) 0,055 0,710 0,197 0,179 0,094 0,524
Triglicérides (mg/dL) 0,255 0,080 0,153 0,298 0,047 0,751

* Correlacdo estatisticamente significativa; r - Coeficiente de Correlagéo de Pearson

Os dados referentes ao lipidograma deste estudo ndo foram estatisticamente
significantes devido ao pequeno nimero de adolescentes da amostra, 0 que se justifica pela
falta de recursos financeiros para a realizagdo desta parte do estudo. Este fato impossibilita
qualquer tipo de generalizacdo dos dados do lipidograma da sub-amostra com a amostra de
adolescentes do municipio de Rio Verde-GO.



5. CONCLUSOES

Quanto maior o nivel de atividade fisica desses adolescentes, menor a concentracéo
de tecido adiposo subcutaneo, e menor a prevaléncia de obesidade, ndo havendo diferencas,
no perfil lipidico, quanto ao nivel de atividade fisica.

N&o foi observado diferenca estatisticamente significativa no IMC dos adolescentes
escolares quanto ao nivel de atividade fisica, no entanto, quanto ao SDC, este é maior nos
adolescentes escolares com menor nivel de atividade fisica

O pefil lipidico dos adolescentes escolares avaliados apresentou-se dentro dos
parametros de normalidade propostos pela 11l DBSD (2001), ndo sendo observada relacéo
como IMC, com o SDC, nem t& pouco com o nivel de atividade fisica.

O IMC é maior nos adolescentes escolares da rede privada de ensino, sendo a
prevaléncia de obesidade maior no sexo masculino de ambas as redes de ensino.

O SDC foi elevado em ambas as redes de ensino, ndo sendo verificadas diferencas
entre elas. No entanto, quando levado em conta os sexos, 0 SDC foi maior no sexo feminino.



6. RECOMENDACOES

Diante dos resultados desta pesquisa, parece que intervencdes estratégicas ou de
politicas publicas a partir de uma coordenacéo de trabalho entre a Subsecretaria Regional de
Educacdo, a Secretaria de Salde e a Secretaria de Esporte, 6rgdos usuérios desta investigacéo,
se fazem necessérias para promover um estilo de vida mais ativo entre adolescentes escolares
insuficientemente ativos, do municipio de Rio Verde-GO, e assim, reverter as consequiéncias e
riscos para a salde, advindos da prevaléncia de um comportamento sedentario, e manter o
nivel de atividade fisica dos adolescentes ativos.

Por outro lado, embora os dados referentes ao lipidograma deste estudo néo tenham
sido estatisticamente significantes devido ao pequeno nimero da amostra, em razéo da falta
de recursos financeiros para sua realizagdo, 0s resultados sdo relevantes para instigar a
realizacdo de estudos mais consistentes que possam verdadeiramente identificar o perfil
lipidico de adolescentes, pois sabe-se que nesta faixa etéria estd o ponto de partida para,

principalmente, o inicio de doencas cardiovasculares, principal mente.
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Anexo 1

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERESHUMANOS

{ “ Unitri Centro Universitirio do Trifingulo
e Pri-Reitoria de Pesquiza, Pés-Graduacio ¢ Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Registro no CEP: 558771
Pesquisador Responsdvel: Ramdn Fabian MAlonse Lopez

Em reunido do dia 14/1172008, o COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) do CENTRO
UNIVERSITARIO DO TRIANGULO (UNITRI} avaliou o projio ntitulade Obesidade, perfil
lipkdico & sua relaclo com o nivel de atividade fisica de adolescentes escolares, de
autoria do discente Renato Camevarl Dutra da Silva do curso de Mestrado em Giéncias da
Saude de Universidsds de Brasilia. De acordo com ag atribuigdss definidas na ResolugSo
CNS 186/56, o CEP manifesta-se pela aprovaciio do projeto de pesquisa proposto.

Situag8o: Projato Aprovade

Data para entrega do Relatdrno Final com cHpla dos Termos de Consentimendo Livee e
Esclarecidos, devidaments assinados pelos sujeitos da pesquiza, & formas de contato com os
masmos (lelelons, endensgo compieto): agosto de 2007

Ubartandia, 14 da novambeo de 2006,

Ve dsatprdlbiidl

Coordenadora do CEFUNITRI Lo

Orientagdes aco pesquisador;

* O sujpito da pesquiss 1em o Eberdnde de necusar-se @ paCipar ou 08 relirar Sed consenlimento om gualipeer
fese da pEsquisa, sem penalizacdo siguma e sem prejulzo 80 sew culdedo (Res. CHS 19696, IV.1.0) @ deve
ﬁm&aaﬂﬁﬂ:T&n‘mﬂaMmUmiﬁmnnlm,wwmmm.mﬂ
1 : d).

" O pesguissdor deve deserwalver 8 pesguiss conforme delinesds no prolocolo aprovado @ desconlinear o
asiudo somenls apds andilise des mzdes da descontinuidade pako CEP que o apiovos (Res. CHES 196956, B1L32),
BuATANGG 56U DArECEr, xS quandd peroeber msco ou dane RS0 preasto ao sujeito participante oy qusnds
consotar o supenondade de regame oferecdo a um dos grupos da pesguisa (Res. CHES 19858, VI que
requeiram agho imediata.

* 0 GEP deve ser informado de todos 05 efeilas S0versas ou Falis relevantas que alerem o curs normal de
estuds (Fas. CHS 106706, V. 4)

* Ewenluais modifcaiies ou emendas ao profncolo devem ser apresentadas ap GEP de forma danm e sscnia,
Keniificando a parte do profocole 8 ser modificads & Suas |

* 0 praed firal para entrega de nelaléno & de 120 diss apds o Momino da execu(ie prevists no conograma do
prajels, conforme nerma da Res, SHE 159656,

L R i I L L o o T I LA _ ¥ MTNEEE T omenamas preeiird s B
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Anexo 2
AUTORIZA(;AO SUBSECRETARIA REGIONAL DE RIO VERDE - GOIAS.

WUNIVERSIDADE DE RIO VERDEI

CREDENCIADA PELO DECRETO N° 5.971 DE 02 DE JULHO DE 2004

Fazenda Fontes do Saber Cx. Postal 104 - CEP 75901-970 Fone (64) 3620-2200
‘ Campus Universitario CNPJ 01.815.216/0001-78 e-mail fesurv@fesurv.br
Rio Verde - Goias LLE. 10.210.819-6 / .M. 021.407 www.fesurv.br

Eu Castorina Fonseca Rattes, Subsecretaria Regional da Educaciio de Rio Verde,
GO, autorizo a realizacio da pesquisa “Obesidade, perfil lipidico e sua relagio com o
nivel de atividade fisica de adolescentes escolares™, elaborada pelo aluno Renato
Canevari Dutra da Silva, do curso de Mestrado em Ciéncias da Saude, da Universidade
de Brasilia (UnB), sob a orientagio do Prof Dr. Ramén Fabian Alonso Lopez do
Programa de Pés-graduacio de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia.

Fui informada que este trabalho tera por objetivo relacionar o nivel da atividade
fisica a prevaléncia de obesidade e ao perfil lipidio de adolescentes escolares do
municipio de Rio Verde, Goias; verificar a prevaléncia da obesidade na populacéo
estudada; identificar se existe diferencas no nivel de atividade fisica entre os escolares
obesos e ndo obesos; identificar o perfil lipidico e sua relacio com o nivel da atividade
fisica em adolescentes escolares pesquisados.

Para isso sera medido o peso, altura e medicdo das dobras cutdneas em escolares
devidamente matriculados no ensino médio da rede privada de ensino na faixa etaria
entre 15 e 17 anos de ambos os sexos, do municipio de Rio Verde, em seguida 100
adolescentes serfio sorteados para passarem pela coleta sanguinea.

Fui informada de que a pesquisa constara da avaliacdo de peso, altura, dobras
cutineas e aplicacdio de um questiondrio referente 4 atividade fisica, o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — [PAQ versdo curta nos alunos regularmente
matriculados nas escolas estaduais e privadas que oferecam o curso de ensino médio no
municipio de Rio Verde, Goiés. Posteriormente sera realizado um sorteio de 48 alunos
para que possa ser realizada a coleta sanguinea, por um profissional devidamente
capacitado, para a realizaciio do lipidograma.

Rio Verde-GO, 14 de marco de 2006.

o
Castorina Fonseca Rattes
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Anexo 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO DIRETOR

= ,diretor
(0= T =S ol ] - S autorizo a
realizacdo da pesquisa “Obesidade, perfil lipidico e sua relacdo com o nivel de atividade
fisica de adolescentes escolares’, elaborada pelo aluno Renato Canevari Dutra da Silva, do
curso de Mestrado em Ciéncias da Salde, da Universidade de Brasilia (UnB), sob a
orientacdo do Prof. Dr. Ramén Fabian Alonso Lépez do Programa de Pds-graduacdo de
Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, através da avaliag@o fisica e aplicagdo de um
guestionario referente a atividade fisica.

Fui informado que este trabalho tem por objetivo relacionar o nivel da atividade fisica
a prevaléncia de obesidade e ao perfil lipidio de adolescentes escolares do municipio de Rio
Verde-GO; verificar a prevaléncia da obesidade na populacéo estudada; identificar se existe
diferencas no nivel de atividade fisica entre os escolares obesos e ndo obesos; identificar o
perfil lipidico e sua relagdo com o nivel da atividade fisica em adolescentes escolares
pesquisados.

Para isso serd medido o peso, atura e medicdo das dobras cuténeas em escolares
devidamente matriculados no ensino médio das redes publica e privada de ensino na faixa
etéria entre 15 e 17 anos de ambos os sexos, do municipio de Rio Verde-GO, em seguida 100
adolescentes serdo sorteados para passarem pela coleta sangliinea.

Essas medigdes ndo causardo nenhum tipo de desconforto e€/ou constrangimento ao
adolescente, tendo ele a opcdo de se recusar a participar da pesquisa sem qualquer prejuizo.

Fui informado de que caso o0 aluno seja selecionado para participar da coleta sangliinea,
€U e Seus respectivos pais ou responsaveis legais seremos previamente informados; e esta
coleta sera feita com materiais estéreis e por um profissional experiente devidamente
autorizado.

As informacfes obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associadas a
identidade e ndo poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiquem
resguardados a total privacidade e anonimato do participante.

Estou ciente que qualquer tipo de custo sera de responsabilidade do pesquisador Renato
Canevari Dutra da Silva.

Rio Verde, GO........cocovvveenne. (0 /X de 2006

Assinatura do diretor

Pesquisador: Renato Canevari Dutrada Silva
Contato: renatocanevari@yahoo.com.br
(64) 8115-4603
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Anexo 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOSPAIS

UL e e e e RG: i autorizo
MEU TITNO e e s a participar da
pesquisa “Obesidade, perfil lipidico e sua relacdo com o nivel de atividade fisica de
adolescentes escolares’, elaborada pelo aluno Renato Canevari Dutra da Silva, do curso de
Mestrado em Ciéncias da Salde, da Universidade de Brasilia (UnB), sob a orientacdo do Prof.
Dr. Ramon Fabian Alonso Lépez do Programa de Pos-graduacdo de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia, através da avaliagdo fisica e aplicacdo de um questionério referente
aatividade fisica.

Fui informado que este trabalho tem por objetivo relacionar o nivel da atividade fisica
a prevaléncia de obesidade e ao perfil lipidio de adolescentes escolares do municipio de Rio
Verde-GO; verificar a prevaléncia da obesidade na populagéo estudada; identificar se existe
diferencas no nivel de atividade fisica entre os escolares obesos e ndo obesos; identificar o
perfil lipidico e sua relagdo com o nivel da atividade fisica em adolescentes escolares
pesguisados.

Para isso serd medido o peso, dtura e medicdo das dobras cutdneas em escolares
devidamente matriculados no ensino médio da rede privada de ensino na faixa etéria entre 15
e 17 anos de ambos 0s sexos, do municipio de Rio Verde-GO em seguida 100 adolescentes
serdo sorteados para passarem pela coleta sangiiinea.

Essas medigdes ndo causardo nenhum tipo de desconforto e€/ou constrangimento ao
adolescente, tendo ele a opgdo de se recusar a participar da pesquisa sem qualquer prejuizo.

Fui informado de que caso meu filho seja selecionado para participar da coleta
sanguiinea, serei previamente informado e esta coleta sera feita com materiais estéreis e por
um profissional experiente devidamente autorizado.

As informacfes obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associadas a
identidade e ndo poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fiquem
resguardados a total privacidade e anonimato do participante.

Estou ciente que qualquer tipo de custo sera de responsabilidade do pesquisador Renato
Canevari Dutra da Silva.

Rio Verde, GO........cocovvveenne. (0 /X de 2006

Assinatura do responsavel

Pesquisador: Renato Canevari Dutrada Silva
Contato: renatocanevari@yahoo.com.br
(64) 8115-4603
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Anexo 5
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —VERSAO CURTA

Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F( )M ()

Escola;

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu diaadia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises a0 redor do mundo. Suas respostas nos gjudardo a entender que tdo ativos nds somos
em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
voceé faz no trabalho, parair de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s8o MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participagao!

Para responder as questfes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas M ODERADAS sdo aguelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por_pelo menos
10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos;

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracéo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por_dia?
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Horas: Minutos;

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar M UITO suarespiragdo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos;



76

Anexo 6
CLASSIFICA(;AO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DO IPAQ - CELAFISCS

SEDENTARIO:
N&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana.

INSUFICIENTEMENTE ATIVO:
Realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém insuficiente
para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em dois grupos:
A) Atinge pelo menos um dos critérios da recomendagdo
a) Frequéncia: 5 dias/semana OU
b) Duragdo:150 min/ semana
B) N&o atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo

Obs. Para realizar essa classificagdo soma-se a freqiiéncia e a duragcdo dos diferentes tipos de
atividade (CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

ATIVO:
Cumpriu as recomendagdes
a) VIGOROSA: > 3dias/sem e > 20 minutos por sessdo
b) MODERADA OU CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo
¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/'sem e > 150 minutos/sem
(CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

MUITO ATIVO:
Cumpriu as recomendacdes €
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo OU
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e€/ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
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Anexo 7

METODOLOGIA DE AVALIACAO DA MASSA CORPOREA, ESTATURA E
DOBRAS CUTANEAS.

- Massa Corporal (kg):

A massa corporal foi determinada com a medicdo em uma balanca antropométrica
da marca Filizola com capacidade de até 150 kg e precisdo de 100 g, previamente calibrada
pelo Inmetro e reavaliada a cada nova escola.

O avaliado descalco, com o minimo de roupa possivel, era orientado a subir na
balanca cuidadosamente de costas, colocando um pés de cada vez, posicionando-se no centro
dela, com afastamento lateral dos pés.

Realizou-se somente uma medida (FRANCA e ViVOLO, 1987).

- Egtatura (m):

Para a medida da estatura, foi utilizado o estadiémetro vertical da prépria balanca
antropométrica com capacidade de 2 metros e precisdo de 1 centimetro, o qual era graduado
em centimetros, no entanto, para maior facilidade os dados eram sempre anotados em metros.

Os adolescentes foram orientados a permanecerem descalgos, com os calcanhares
unidos, olhando para frente e com 0 queixo posicionado ao corpo.

O cursor, em angulo de 90° em relacdo a escala, devia tocar o ponto mais alto da
cabega no final de imainspiracdo, com o intuito de minimizar possiveis variagdes (GORDON,
CHUMLEA, ROCHE, 1988).

- Dobras Cutaneas (mm):

Para medicdo das dobras cutaness triciptal (T) e subescapular (SE) os adolescentes
foram orientados a permanecerem em posi¢ao ortostética, olhando sempre para frente e com
0s membros superiores relaxados.

As dobras cuténeas foram medidas através de um adipdmetro Sanny com precisdo de
0,5 mm, sedo que a dobra T foi medida no ponto médio entre a borda stpero-lateral do
acrdmio e o olécrano e a SE foi obtida obliquamente a0 eixo longitudinal seguindo a
orientacdo dos arcos codtais, estando localizada 2 cm abaixo do angulo inferior da escdpula
(FERNANDES FILHO, 2003).



Anexo 8
FICHA DE AVALIA(;AO FiSICA

Nome:

Data; / / |dade:

Escola;

Sexo: F( )M ()

HISTORICO:
( ) DOENCA ENDOCRINA
( ) DOENCA CARDIACA
( ) DOENCA PULMONAR
( ) DOENCA NEUROLOGICA
( ) DOENCA ORTOPEDICA

PESO CORPORAL: (kg)
ESTATURA: (m)

IMC: (kg/m?)
CLASSIFICACAO:

( ) BAIXO

( )NORMAL

( )SOBREPESO

( ) OBESIDADE

DOBRAS CUTANEAS

Triciptal (T): (mm)

Subescapular (SE): (mm)

SDC: (mm)
CLASSIFICACAO:

( ) BAIXO

( )OTIMO

( ) MODERADAMENTE ALTO

( JALTO

( YMUITOALTO
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Anexo 9

PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICACAO DO iNDICE DE MASSA
CORPOREA POR IDADE PARA O SEXO MASCULINO

Data ldade | Peso Estatura 1A Comentarks
IMC—
35—
34—
33—
2T 32—
? 31—
—= A 30—
*To Calculate BMI; Weight (kg) + Statuna (om) + Statura (om) x 10,000 96
or Waight {io) + Stabura {§in) + Stature (i) x 703 — a‘__..."" 29—
— IMC o —= 20 —
r i -F'J '3:'
— 27 ..raf ..-'E = fi - 27—
- . — g5 26 —
A - = -
| 25 i & - = 25 1
J" ‘_.f I_._.-" "_.i"" = 16
L 24 f{f .-’J ;#f ff'__..a ,f' 24—
P =
[ 23 Fi = = 23 i
2 - f.-"" = @
| 22 a; —F }; = — = 22 _
. 21
L 21 7 = = = = 21—
= o - " 25
L 20 1 SIS e —L- 20 —
% o - I 10
— 19 Y ..-".-ﬂ" _. _a..r"f 19
N o === = A [ = =
| B |1 =} = i - —]
18 ,‘H.“- — == —+= __,..-"E 14
) [ == = L~ = [~
— 17 = = = = = 17
£ — ——== = 1= 5
— 16 — == =+ e 16 —
[~ . ] =i = =
[ 15 "-u.““ [ f—]__ l—1" — " = _.--"’-" 15_
[ ==t _ - =
— 13 13
— 12 12 —
kg/m’ ldade (anos) kg/m'’

2 3 4 5 & 7T 88 89 1M M 12 13 14 15 18 17 18 18 20
Fonte: CENTERSFOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (2000).
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PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICACAO DO iNDICE DE MASSA
CORPOREA POR IDADE PARA O SEXO FEMININO

Data ldade Peso Estatura RC* Comentaros
IMC—
’,ﬂ 35 ]
o7 34—
33—
ad 32 -1
’..-'"

]

_’r' a5 31 -1
"Ta Calculate BMI: Veorghd (=g + Stalure jom) + S3aluna (om) o 10,000 r =
ar Waight {ia) + Statura §n) + Stature (in) = 703 - - 30—
e 2

& ‘_.-'J? 29 —

Fa

=
— IMC a Lz P 28—
L ‘F.f L
_ 2? !r _,.’ = 2? i
v e -
— EE p - _.."r' = = as - EE —
= =T
— 25 F.d . . = 25 —
P = = = =
— 24 1+ - 75 24—
ra - 4 -

— 23 o o 23

.I"r - .if _-""-
— 22 "If i .r"f =] 22 —

.r, r‘ r . " = 50

— 21 i i _‘_-’H E_--"-E- 21—

s . .a" =
20 = = 20 -

i & < J'J e - ﬂ —
L 19 _“' _E_.a’#a"’ i ] E 19 —
'ﬁ"i—:ﬁx " EEEEE P = o=

— 18 —_5“‘ = —=— = = —= = - 18 —
17 S L = — e T 17

1 —— == - =
— 16 _ﬁ_\‘_ 3 _,_a-'a 16 —

[*=] = = ] =
=
— 15 — TH TR LT 15 —|
_14_'5- —+ = _ - = = -E"F. 14 —
. — — _E__..r"

— 13 13 —
— 12 12 —
kg/m® Idade (anos) kg/m’

2 3 4 5 6 T 8 9 W M 12 13 14 15 1% 17 18 18 20
Fonte: CENTERSFOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (2000).
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Anexo 10

PONTOS DE CORTE PARA CLASSI FIACAC}AO DO SOMATORIO DE DOBRAS
CUTANEAS

Meninos - dobras cutaneas (TR + SB)

DCmm) &5 10 15 20 B D L 0 45 50

Muito |Baixo| Nivel Modera- | Alto Muite Alto !
| Baixo Otimo | damerte

| , _! Alto

Feat s i [ TR ETE
%G 2. 68 dar - . TR Dol 0. 7R - OB

Meninas - dobras cutaneas (TR + SB)

DC(rm) 5 10 15 20 25 30 35 4 45 50 5
z . |

! Muito |Baixo

Nivel Modera-| Alto Muito Alto
Baixo | Otimo |damente

| lAle 1| f
T |‘ T
| e

%4 19 {5 20 24 B 3 T k5 W B
Fonte: LOHMAN, T.G. (1992).




Valores de Referéncia para osLipidesentre 2 e 19 anos

Anexo 11
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- P Valores (mg/dL)

L ipides | dade (ancs) Desejavels Limitrofes Aumentados
Colesterol Total 2-19 <170 170 - 199 > 200
Colesterol HDL <10 24 i i

10-19 >35 - -
Colesterol LDL 2-19 <110 110- 129 >130
Do <10 <100 - > 100
Triglic&rides
10-19 <130 - > 130

Fonte: 111 Diretrizes Brasileiras Sobre Didlipidemias e Diretriz de Prevenc&o da Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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