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RESUMO

ROMERO A. Relacéo da atividade fisica com o estado nutricional e marcadores
bioguimicos em adolescentes de escolas publicas de Piracicaba, Sdo Paulo [tese de
doutorado]. Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2012.

Introducio — Obesidade, dislipidemias e hiperinsulinemia sdo importantes fatores de
risco para diferentes doencas cronicas nao-transmissiveis. Atualmente a atividade fisica
tem sido recomendada para prevenir e tratar esses fatores de risco desde a infancia e a
adolescéncia. Objetivo - Estudar possiveis associacBes entre atividade fisica, estado
nutricional e marcadores bioquimicos em adolescentes matriculados nas escolas publicas
de Piracicaba, Sdo Paulo. Métodos — Por meio de questionarios foram coletadas
informacBes sobre atividade fisica e consumo alimentar. Também foram realizadas
avaliacdo antropométrica e coleta de sangue para andlises bioguimicas. A amostra foi
constituida por 454 adolescentes de ambos os sexos, matriculados no 5° ano do ensino
fundamental de escolas pablicas de Piracicaba. Foram realizadas analises descritivas e
utilizado teste U de Mann Whitney para comparagdes entre 0s sexos. Padrfes de
atividade fisica foram definidos a partir da Analise de Componentes Principais. Para
verificar a associacdo entre atividade fisica e as varidveis dependentes foram utilizados
modelos de regressdo logistica mdaltiplos. Resultados — Observou-se elevada
prevaléncia de individuos insuficientemente ativos, excesso de peso e dislipidemias.
Verificou-se associacdo entre nivel de atividade fisica e valor desejavel de HDL-c (high
density lipoprotein) (OR:2,25; 95% IC:1,04 - 4,87) e entre o padréo de atividade fisica
sedentario e excesso de peso (OR:1,25; 95% IC:1,04 - 1,50). Conclusbes — Enquanto o
maior nivel de atividade fisica aumenta a chance do adolescente apresentar valores de
HDL-c adequados, o comportamento sedentario aumenta a chance do adolescente
apresentar excesso de peso. Os padrdes de atividade fisica identificados por meio da
analise de componentes principais podem contribuir para elaboracdo de estratégias

publicas mais factiveis para prevencdo e tratamento da obesidade. Considerando-se 0s



beneficios da atividade fisica e a alta prevaléncia de excesso de peso e dislipidemias,
percebe-se a necessidade de programas de saude publica que estimulem a préatica de

atividade fisica regular entre os escolares de Piracicaba.

Descritores: Adolescentes, Atividade fisica, Consumo alimentar, Obesidade,
Dislipidemias.



ABSTRACT

ROMERO A. Relationship between physical activity and nutritional status and
biochemical markers in adolescents from public schools in Piracicaba, Sdo Paulo (doctor
these). Sdo Paulo: Faculdade de Salde Publica da USP;2012.

Introduction — Obesity, dyslipidemia and high levels of insulin are important risk
factors to different non transferable chronic diseases. Nowadays the physical activity has
been indicated to prevent and treat these risk factors from the childhood and
adolescence. Objectives — To study the possible association among physical activity,
nutritional state and biochemical markers in adolescents enrolled in public schools in
Piracicaba, Sdo Paulo. Methods — Through questionnaires were collected information
about physical activity and food intake. Were also performed anthropometric
measurements and blood sampling for biochemical analyzes. The sample consisted in
454 adolescents of both genders, enrolled in the 5™ grade in the elementary school
education of the public school in Piracicaba. Descriptive analysis were performed and it
was used U de Mann Whitney for comparisons between genders. Patterns of physical
activity were defined from the principal component analysis. To investigate the
association between physical activity and the dependent variables were used multiple
logistic regression models. Results — It was observed high prevalence of insufficiently
active individuals, overweight and dyslipidemia. It was found an association between
physical activity level and the desirable value of HDL-c (high density lipoproteins)
(OR:2,25; 95% IC:1,04 - 4,87) and between the physical activity patterns of sedentary
and overweight (OR:1,25; 95% IC:1,04 - 1,50). Conclusion — While the highest level of
physical activity increases the likelihood of adolescents have adequate levels of HDL,
sedentary behavior increases the chance of the adolescent presenting overweight. The
physical activity patterns identified by principal components analysis can contribute to
determine feasible strategies for prevention and treatment of population obesity.
Considering the benefits of physical activity and the high prevalence of overweight and



dyslipidemia, we clearly realize the need for public health programs that encourage

regular physical activity among children in Piracicaba.

Keywords: Adolescents, Physical Activity, Food Intake, Obesity, Dyslipidemia.



INDICE

L INTRODUGAO. ...t 15
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt 17
2.1 ATIVIDADE FISICA E SAUDE PUBLICA NO CAMPO DA
ADOLESCENCIA.........ooooiieisieeeeie et 17
2.2 PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA.......coviveeeeeeeeeereeeerenns 18
2.3 AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA POR MEIO DE
QUESTIONARIO.......cooeiieesieieesieeeseeesesesie e esas s ensanenes 20
2.4 PREVALENCIA DE OBESIDADE NO BRASIL E NO MUNDO........ 22
2.5 DIAGNOSTICO DA OBESIDADE POR MEIO DO INDICE DE
MASSA CORPORAL (IMC).....coovereerrinreeseeeeissesseseeseeseeesessesneensneons 24
2.6 ETIOLOGIA DA OBESIDADE........c.cccooiecee et 25
2.7 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE NA ADOLESCENCIA ........... 28
2.8 EXERCICIO FISICO NA PREVENQAO E TRATAMENTO DA
OBESIDADE NA ADOLESCENCIA........c.coeveveeerieeeeeeeeeerenieeeen, 31
2.9 EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DAS DOENCAS
ASSOCIADAS A OBESIDADE NA ADOLESCENCIA..........c..cco....... 35
BOBIETIVOS.....c oottt ettt e bt ne e 37
S.LOBIETIVO GERAL. ..ottt 37
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooiviveiiiieieie e 37
A IMETODOS.......ooiceeeeeeeeeee et ees et nsn s 38
4.1 ANTECEDENTES. ......oi i 38
4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO........cccciiiiiiiiieiiiceiee e, 38
4.3 AMOSTRAGEM E POPULACAO DO ESTUDO........ccccoovvereerrriernnn. 38
4.3.1 Critérios de EXCIUSA0..........cccoveiieieceiic e 39
4.4 COLETA DE DADOS......coooiiiiietseiee e 40
4.4.1 Desenvolvimento de Ferramenta Computadorizada para Coleta
AE DAUODS... ..ottt 40
4.4.2 PesquiSa e CAMPO.......ccuririeieieniesiesie st 41
4.4.3 Questionarios e Avaliagdes Realizadas Durante a Pesquisa de
CAMPO oo 42
4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO.......cooviiiieeiieeeeiseseessesesssenissssessesssenens 47
4.5.1 Variaveis dependentes..........ccevveieieerieiie i 47
4.5.2 Variaveis independentes.........cceeveiieieeieiee s 48

4.6 ANALISES ESTATISTICAS. . .ov oo oo eeer e, 49



4.7 ASPECTOS ETICOS .. oo e e e e er e e eees e et eeraeeae s 51

SARTIGOS. ...ttt sttt testesresreeneeneens 52
5.1 MANUSCRITO L..oiiiiiiiiiiieieieiee et 52
5.2 MANUSCRITO 2.ttt 74
5.3 MANUSCRITO 3.t e 98
6 CONCLUSOES........cooriieiiieensieits et 125
7 CONSIDERACOES GERAIS.......ooooeeeeeeeeeeeeeeveevee e 126
8 REFERENCIAS.........oiiiiieieeieiies sttt 127
ANEXOS
ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido.............ccccceevvennee. 144
ANEXO 2 - Desenvolvimento puberal segundo critérios de Tanner............ 148
ANEXO 3 — Aprovacio do COmité de ELiCa..........ccevvveveeeeveeesieesieanes 151
ANEXO 4 — llustracdo do questionario de atividade fisica.............c.cccevvenennn 153

ANEXO 4 — CUITICUIO LAttesS.....coo oo 155



LISTA DE TABELAS

MANUSCRITO 1

Tabela 1l -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Estatistica descritiva das variaveis demogréfica, antropométrica e

de atividade fisica, de adolescentes de escola publica, segundo
SeX0. GUArUINOS, 2010........ccccviiieiiiiiie e

Coeficientes de correlagdo simples de Spearman e ajustados pela

idade e IMC, entre as medidas repetidas dos minutos de atividade

fisica semanal e anual. Guarulhos,SP, 2010.........ccccoveieiiieeeiieeee,

indice Kappa entre as medidas repetidas do nivel de atividade

fisica e da orientacdo da atividade fisica. Guarulhos, 2010..............

MANUSCRITO 2

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Medidas de tendéncia central das variaveis demograficas,
dietéticas, antropométricas e biogquimicas de adolescentes de
escolas publicas, segundo sexo. Piracicaba, 2009................c.........

Prevaléncias de dislipidemias e de valores aumentados de
glicemia e insulinemia em adolescentes de escolas publicas,
segundo sexo. Piracicaba, 2009...........cccceeveeiiieiiieeie e

Modelo de regressdo logistica para verificar associacdo entre
atividade fisica e marcadores bioquimicos de adolescentes de
escolas publicas, ajustado pelas variaveis de interesse.
Piracicaba, 2009..........coiiiiiiiiiiiiiee e

MANUSCRITO 3

Tabela 1l -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Medidas de tendéncia central das variaveis demograficas,
dietéticas, antropomeétricas e de atividade fisica de adolescentes
de escola publica, segundo sexo. Piracicaba, 2009..............c.c.c......

Distribuicdo do nimero e proporcdo de adolescentes de escolas
publicas, segundo estado nutricional e sexo. Piracicaba, 2009.......

Cargas fatoriais (loads) de seis componentes com autovalores
maiores que 1, estimados pela anélise de componentes principais.
Piracicaba, 2009..........coiiiiiiiiiieiiee e

69

70

71

95

96

97

121

122

123



Tabela 4 -

Odds ratio e intervalo de confianca (95%) do estado nutricional
de acordo com os padrdes de atividade fisica ajustado pelas
varidveis maturacdo sexual, densidade energética e sexo.
Piracicaba, 2009..........coiiiiiiiiiiciii e



Quadro 1 -
Quadro 2 -
Quadro 3 -

Quadro 4 -

LISTA DE QUADROS

Valores de referéncia para glicemia de jejum..........c.ccocveviieiennne. 45
Valores de referéncia para Insulina de Jejum...........cccccocevvnvnennnne 46
Valores de referéncia para lipidio e lipoproteinas............ccccecvvuenee 46

Classificacdo da maturacdo sexual segundo estdgios de Tanner
PAra AdOIESCENLES.......ocveevieievereeeetetet ettt n st s 48



LISTA DE FIGURAS

MANUSCRITO 1

Figural-  Plotagem de Bland-Altman para os limites de concordancia entre
as réplicas de aplicacdo do QAFAVI referentes ao escore
SEMANAL.... .ot 72

Figura2-  Plotagem de Bland-Altman para os limites de concordancia entre
as réplicas de aplicacdo do QAFAVI referentes ao escore anual... 73



LISTA DE ABREVIATURAS

ACP....cooiiiiieieiie Analise de componentes principais

AF. i Atividade fisica

CT o Colesterol total

DCV..ooiiiiiiiiieen Doenga cardiovascular

EN.ooiiiie Estado nutricional

EP. oo Excesso de peso

HDL-C....covveveererce High density lipoprotein (Lipoproteina de alta
densidade)

HOMA.......ccooveee. Homeostatic Model Assesment (Modelo de avaliacao
homeostatico)

IDBPAID.........ccevvne | Diretriz Brasileira de Prevencdo da Aterosclerose na
Infancia e na Adolescéncia

IMC..oovviieeeee, indice de massa corporal

LDL-C..oveviiee Low density lipoprotein (Lipoproteina de baixa
densidade)

NAF....oceeee, Nivel de atividade fisica

PAF.....coooiiieieee, Padréo de atividade fisica

PCeeee, Computador

QAFA.....ccceeee, Questionario de atividade fisica para adolescentes

R24h.....cccoviei, Recordatorio de 24 horas

RP..ooieece Razao de prevaléncia

TG Triacilglicerol

TV Televisao

VG, Video-game



APRESENTACAO

O formato de apresentacdo desta tese atende as normas de apresentacdo do
programa de pos-graduacdo em Nutricdo em Salde Publica. A presente tese € composta
de introducdo, revisdo da literatura, secdo de objetivos, metodologia do estudo, trés
artigos, conclusoes, consideracdes gerais, referéncias e anexos.

O primeiro artigo, cuja publicagdo foi aprovada, verifica a mensuracédo da
reprodutibilidade do instrumento informatizado para avaliacdo de atividade fisica
utilizado para coleta de dados desta tese. O segundo artigo, submetido a publicacéo,
analisa possiveis associacdes entre atividade fisica e fatores de risco bioguimico. Um
terceiro artigo, ainda ndo submetido a publicacdo, verifica possiveis associacdes entre

padr@es de atividade fisica e estado nutricional.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a obesidade e os fatores de risco bioquimicos para as
doencas cardiovasculares, 0s quais geralmente estdo associados, sdo um problema de
salde publica no Brasil e no mundo. Estudos tém demonstrado que esses fatores
surgem na infancia e na adolescéncia com grande chance de permanecerem na vida
adulta. Esse fato torna a adolescéncia um momento primordial para investigacéo e
promocdo de um estilo de vida saudavel. Além disso, o adolescente apresenta grande
vulnerabilidade a comportamentos de risco para a salde, entre eles o sedentarismo.

Niveis de atividade fisica insuficientes tém sido considerados fatores
ambientais determinantes para o desenvolvimento da obesidade e de doencas
crbnicas nao transmissiveis em geral. Entre as varias formas de tratamento da
obesidade e dos fatores de risco bioquimicos, tem-se dado grande importancia a
prética regular da atividade fisica, devido aos efeitos positivos e o baixo custo.

De acordo com estudos recentes, o municipio de Piracicaba apresenta
relevante prevaléncia de adolescentes com excesso de peso (21%) (TORAL, 2007) e
insuficientemente ativos (54,9%) (ROMERO, 2010).

Diante do exposto, surgiu a idéia de realizar um estudo de coorte para
verificar os fatores associados a obesidade na adolescéncia, o qual foi intitulado
“Fatores determinantes do risco de obesidade em adolescentes de escolas publicas de
Piracicaba: estudo transversal como primeira etapa de um estudo de coorte”.

O presente trabalho faz parte da primeira etapa do estudo de coorte
anteriormente citado e teve como objetivo verificar possiveis associacfes entre
atividade fisica, estado nutricional e marcadores bioquimicos em adolescentes de
escolas publicas de Piracicaba.

Os resultados da presente tese sdo apresentados em forma de artigo,
sendo que o primeiro artigo apresenta resultados da reprodutibilidade do instrumento
informatizado utilizado para coleta de informacdes sobre atividade fisica, 0 segundo
artigo trata da relacdo entre atividade fisica e marcadores bioquimicos, e o terceiro

artigo verifica a relagdo entre padrdes de atividade fisica e estado nutricional.
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Dessa forma, o presente estudo permitira ampliar a compreensao sobre as
relacBes entre a atividade fisica, estado nutricional e fatores de risco bioquimicos em
adolescentes de Piracicaba. Estas informacOes possibilitardo a elaboracdo e
orientacdo de estratégias publicas mais factiveis para promog¢do da saude nessa

populacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATIVIDADE FISICA E SAUDE PUBLICA NO CAMPO DA
ADOLESCENCIA

Com a transicdo epidemioldgica que ocorre no mundo, observa-se uma
reducdo das doencas infecciosas e um aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis. Entre as principais causas dessas doencas cronicas nao transmissiveis
destaca-se o estilo de vida sedentario (WHO, 2010; SCHRAMM et al., 2004; OPAS,
2003).

Cada vez mais a literatura tem apontado a pratica regular de atividade
fisica como um fator de protecdo para as doencas cronicas (WHO, 2010;
FLETCHER et al, 1996). Esse contexto contribuiu para que a atividade fisica
ganhasse destaque nas investigacdes realizadas na area da satde publica.

Estudos tém demonstrado que fatores de risco para doencas crénicas ndo
transmissiveis surgem na infancia e na adolescéncia com grande chance de
permanecerem na vida adulta (NAKASHIMA et al., 2007; BERENSON et al., 1998).
Sabe-se, também, que no periodo da adolescéncia ocorrem intensas transformacoes
cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e hormonais. Nessa fase, o adolescente
experimenta novos comportamentos e vivéncias 0s quais podem ser prejudiciais a
salde como, por exemplo, o tabagismo, o0 consumo excessivo de bebidas alcoodlicas,
a alimentacdo inadequada e o sedentarismo (MALTA et al., 2010; WHO, 2008)

A pratica regular da atividade fisica, na adolescéncia, esta associada a
varios beneficios bioldgicos, psicolégicos e cognitivos (STRONG et al., 2005). Além
disso, a atividade fisica pode diminuir a chance dos adolescentes se evolverem com
comportamentos prejudiciais a satde (KULIG et al., 2003).

NELSON e GORDON-LARSEN (2006) investigaram 11.957
adolescentes americanos (homens = 5979; mulheres = 5978), com idade média de

15,8 (DP = 11,6) anos. Os autores constataram que praticar atividade fisica na escola
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(RP =0,82; 1C95% 0,71-0,95), frequentar centros de recreacdo (RP = 0,80; 1C95%
0,69-0,92) e participar de modalidades esportivas (RP = 0,61; 1C95% 0,54-0,69)
foram fatores de protecdo em relacdo ao uso de tabaco. Verificou-se, também, que
participar de atividades fisicas de intensidade moderada por 5 ou mais dias na
semana foi fator de protecdo para o consumo de bebidas alcodlicas (RP = 0,84;
1C95% 0,74-0,96).

Entende-se que incentivar a pratica da atividade fisica na adolescéncia
seja fundamental, pois nesta fase o ser humano tem facilidade para adquirir habitos
saudaveis que deverdo ser mantidos por toda a vida (CORBIN, 2002). Neste sentido,
AZEVEDO et al. (2007) investigaram 2.577 individuos, na cidade de Pelotas, com o
objetivo de avaliar a associacdo entre a pratica de atividades fisicas sistematizadas na
adolescéncia e o nivel de atividade fisica no lazer, na idade adulta. Os autores
constataram que individuos envolvidos com atividade fisica na adolescéncia
apresentaram maior probabilidade de serem suficientemente ativos na idade adulta
(RP =1,42; IC 95%: 1,23; 1,65).

Diante do exposto, percebe-se que a adolescéncia € um momento
primordial para investigacdo e promocdo de um estilo de vida ativo. Além disso, a
prética regular da atividade fisica pode ser considerada uma excelente estratégia para
promocdo da saude entre adolescentes, pois é uma atividade prazerosa, de baixo

custo e que apresenta inimeros beneficios.

2.2 PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA

Apesar da préatica regular de atividade fisica estar associada a varios
beneficios para a saude, observa-se no mundo, elevada prevaléncia (58,0%) de
individuos que ndo atingem as recomendagfes minimas de atividade fisica. (WHO,
2002).

No Brasil, de acordo com dados recentes do programa Vigilancia de

Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
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(VIGITEL), constatou-se que para individuos com idade de 18 anos ou mais, a
prevaléncia de inatividade fisica® foi de 15,0% entre os homens e 13,6% entre as
mulheres. Cabe ressaltar que apenas 14,9% (18,6% dos homens e 11,7% das
mulheres) dos individuos atingiram as recomendac¢des minimas (praticar 150 minutos
de atividade fisica moderada por semana ou 60 minutos de atividade vigorosa por
semana) para a pratica de atividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Estudos tém demonstrado que durante o periodo da adolescéncia ocorrem reducdes
expressivas dos niveis de atividade fisica (KOEZUKA et al., 2006; GORDON-
LARSEN et al.,, 2004). Tanto os trabalhos internacionais (VARO et al., 2003;
CANTERA-GARDE, 2000) quanto os nacionais (ROMERO et al.,2010; FARIA
JUNIOS, 2008) apresentam elevada prevaléncia de niveis insuficientes de atividade
fisica entre os jovens.

De acordo com a revisdao sistematica sobre prevaléncia atividade fisica
em adolescentes brasileiros, realizada por TASSITANO et al. (2007), a prevaléncia
de adolescentes com baixos niveis de atividade fisica variou de 39% a 93,5%.

Em estudo realizado por HALLAL et al. (2006) com 4450 adolescentes
de 10 a 12 anos de idade, na cidade de Pelotas (RS), constatou-se que 58,2% (IC
95%: 56,7% — 59,7%) dos individuos era insuficientemente ativo. No mesmo estudo,
0s autores constataram que 0s 2167 meninos (média = 300 min./sem.) foram
significativamente mais ativos do que as 2283 meninas (média = 185 min./sem.;
p<0,001).

Elevada prevaléncia de sedentarismo e diferenca de nivel de atividade
fisica entre os sexos, demonstrando que 0s meninos sdo mais ativos do que as
meninas também foram observadas por FARIAS JUNIOR e LOPES (2004) ao
realizarem um estudo com 1.107 adolescentes (530 meninos e 577 meninas), de
escolas publicas e particulares, com idade entre 15 e 18 anos, na cidade de
Florianopolis (SC). Neste estudo, a pratica de atividade fisica foi determinada
mediante a demanda energética diaria (nivel insuficiente de atividade fisica < 36,9

kcal/kg/dia). Os autores verificaram que 65,7% dos adolescentes apresentaram niveis

1 Definida como auséncia de atividade fisica no lazer nos Gltimos trés meses, auséncia de esforcos
fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocar para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta e ndo
participar da limpeza pesada.
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insuficientes de atividade fisica, sendo as meninas menos ativas (78,3%) do que os
meninos (52,1%; p<0,01).

Em estudo transversal realizado por OEHLSCHLAEGER et al. (2004)
com 960 adolescentes entre 15 e 18 anos, da area urbana da cidade de Pelotas (RS),
pdde-se observar que 39% dos individuos foram considerados sedentarios (< 20
min/dia e < 3 vezes na semana), sendo que as meninas (54,5%) foram
significativamente mais sedentarias do que 0os meninos (22,2%).

De acordo com MANIOS e KAFATOS (1999) a diferenca de nivel de
atividade fisica entre os sexos pode ser explicada por fatores socioculturais.
Enguanto os meninos sdo mais estimulados para pratica esportiva em geral, as
meninas sdo incentivadas a se envolverem com atividades familiares e domésticas.
Sendo assim, entende-se que essa diferenca possa ser acentuada quando o
instrumento de avalia¢do da atividade fisica ndo aborda as tarefas domesticas.

E importante salientar que a comparagdo entre as prevaléncias
apresentadas nos estudos anteriores foi bastante prejudicada pelas divergéncias
metodoldgicas como: delineamento, instrumentos e definicdo do ponto de corte para
a exposicdo a baixos niveis de atividade fisica. Entre os estudos nacionais, um dos
critérios mais utilizados para classificar o nivel de atividade fisica de adolescentes
tem sido o ponto de corte de 300 minutos de atividade fisica por semana (DUMITH,
2009). Dessa forma, os adolescentes podem ser classificados em ativos (> 300
minutos) ou insuficientemente ativos (< 300 minutos).

Apesar dos diferentes critérios para classificar o nivel de atividade fisica
de adolescentes, constatou-se elevada prevaléncia de niveis insuficientes de atividade
fisica e meninos mais ativos em todos os estudos anteriormente relatados.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de estratégias publicas para

aumentar os niveis de atividade fisica dos adolescentes, em todo territério nacional.

2.3 AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA POR MEIO DE
QUESTIONARIOS
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Tem sido um grande desafio avaliar precisamente a atividade fisica de
individuos com livre movimentacao, pois séo varios os tipos de atividades realizados
durante o dia, cada um com diferente duracdo e intensidade (MELBY et al., 2003).
Além disso, medir atividade fisica de adolescentes é uma tarefa complexa, pois nesta
fase ocorrem grandes transformacdes de ordem bioldgica, psicoldgica e social que
dificultam o processo de avaliagdo (BARROS e NAHAS, 2003; CORDER et al.,
2008).

Entre os varios métodos utilizados para avaliar a atividade fisica, pode-se
citar: agua duplamente marcada, observagdo direta, sensores de movimentos,
freqUiéncia cardiaca e registro de auto-recordagdo (AMORIM e GOMES, 2003).

O questionario tem sido o instrumento mais utilizado para avaliar nivel
de atividade fisica de adolescentes e adultos em estudos epidemiologicos (DUMITH,
2008; TASSITANO et al., 2007). Estes podem ser utilizados para diferentes grupos
populacionais e apresentam como vantagem a possibilidade de verificar tipo,
duracdo, intensidade e freqgliéncia semanal da atividade fisica (MELBY et al., 2003),
além de mensurar essas atividades por diferentes periodos de tempo (FARIAS
JUNIOR,2008). Para SANCHEZ e HERNANDES (2000) os questionarios sio mais
interessantes devido ao baixo custo, a facil administracdo e a boa aceitacdo por
grande parte dos adolescentes.

Por outro lado as desvantagens no uso de questionario para avaliar a
atividade fisica sdo a dificuldade dos individuos em recordar as atividades realizadas,
a falta de confianca nos individuos que estdo respondendo ao questionario e a
dificuldade de entender as perguntas contidas no mesmo (MELBY et al., 2003).

Um dos instrumentos amplamente utilizado na atualidade para avaliacéo
da atividade fisica é o International Physical Activity Questionaire (IPAQ), o qual foi
validado para ser aplicado em pessoas de 16 a 65 anos, para diversos paises do
mundo incluindo o Brasil. Esse questionario foi elaborado com o objetivo de
verificar a freqiéncia e duracdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas
praticadas na semana anterior a avaliacdo. No entanto, de acordo com estudo de
GUEDES et al. (2005), este questiondrio ndo apresentou evidéncias de
reprodutibilidade e validade para adolescentes com idade igual ou menor do que 14

anos.
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Pode-se perceber que existem poucos estudos publicados sobre
questionarios de atividade fisica para adolescentes brasileiros (NAHAS et al., 2007;
GUEDES et al., 2006) , e quando se trata de individuos menores de 14 anos de idade
ndo h& evidéncias de validade ou reprodutibilidade (GUEDES et al., 2005), com
excecdo do questiondrio de FLORINDO et al. (2006). Em recente revisdo
sistematica sobre validade e reprodutibilidade dos instrumentos de medida da
atividade fisica do tipo self-report em adolescentes (FARIAS JUNIOR et al., 2010),
verificou-se que dos 42 questionarios identificados no estudo, apenas cinco foram
testados em adolescentes brasileiros.

Um instrumento, de facil aplicacdo, que avalia a atividade fisica semanal
e anual, e tem sido bastante utilizado atualmente (ROMERO et al, 2010; ENES et al.,
2009), é o questionario desenvolvido por FLORINDO et al. (2006) validado para
avaliar atividade fisica em adolescentes brasileiros. Esse questionario € composto por
questBes sobre esportes, exercicios fisicos e atividades fisicas de locomocao.

Atualmente observam-se diferentes tipos de questionarios, no entanto, se
por um lado essa diversidade de instrumentos permite atender a diferentes objetivos
de estudos relacionados a atividade fisica, por outro lado dificulta a comparacgéo e
interpretacdo dos resultados, devido as diferengas na operacionalizagdo e forma de
expressar o nivel de atividade fisica (FARIAS JUNIOR, 2010).

Por fim, a avaliacdo da atividade fisica é importante, ndo s6 para
entender a relacdo entre atividade fisica e salde, mas também para monitorar as

tendéncias seculares e avaliar a eficacia das intervengdes (WARD et al. 2005).

2.4 PREVALENCIA DE OBESIDADE NO BRASIL E NO MUNDO

Com a industrializagdo, a urbanizacéo, o desenvolvimento econdmico e a
globalizacdo, o ser humano adotou dietas mais caldricas e estilo de vida sedentério, o

que contribuiu para o aparecimento de diversas doengas (WHO, 2003). Entre elas
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estd a obesidade, que tem afetado tanto pessoas de paises desenvolvidos quanto de
paises em desenvolvimento (OPAS, 2003).

Estima-se que no ano de 2008, 1,5 bilhdo de individuos adultos
apresentava excesso de peso. Destes, mais de 200 milhdes de homens e
aproximadamente 300 milhdes de mulheres eram obesos (WHO, 2011). Conforme
projecao feita pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2015 havera 2,3 bilhdes de
individuos com excesso de peso e 700 milhGes de obesos (WHO, 2007).

Em paises de baixa renda, a obesidade ¢ mais comum em mulheres de
meia-idade, pessoas de maior nivel socioeconémico e naqueles que vivem em
comunidades urbanas. No caso dos paises mais ricos, observa-se que a obesidade
também é comum na meia-idade e esta, cada vez mais, aumentando sua prevaléncia
entre adolescentes e criancas (WHO, 2003).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003), o
aumento da prevaléncia da obesidade ocorre em praticamente todas as faixas etérias
€ grupos sociais.

Estudo realizado em 34 paises com adolescentes de dez a 16 anos de
idade mostrou que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi particularmente
alta nos paises localizados ao norte da América, Gra-Bretanha e na parte sul-
ocidental da Europa (JANSSEN et al., 2005).

No Brasil, de acordo com a mais recente Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada de 2008 a 2009, o excesso de peso é um problema
relevante em todas as regides do pais, em meio urbano ou rural e em todas as classes
de rendimentos. Verificou-se que a prevaléncia de obesidade entre os adolescentes
(10 a 19 anos de idade) foi de 4,9%, sendo que a prevaléncia para os meninos foi de
5,8% e para as meninas de 4,0%. Ao verificar excesso de peso entre os adolescentes,
nos inquéritos nacionais realizados em 1974-75 e 2008-09, pode-se constatar que
para 0s meninos o excesso de peso aumentou de 3,7% para 21,7% e em relacdo as
meninas o aumento foi de 7,6% para 19,4%. (IBGE, 2010)

Assim como nos estudos realizados pela POF, pesquisas de abrangéncia
regional tém apresentado prevaléncias preocupantes de sobrepeso e obesidade entre

os adolescentes brasileiros.
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Em pesquisa envolvendo 390 adolescentes com idade entre 10 a 14 anos,
no municipio de Piracicaba-SP, observou-se prevaléncia de 21% de excesso de peso
entre os participantes. A classificacdo do perfil antropométrico foi realizada a partir
das curvas do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (TORAL et al.,
2007).

De acordo com levantamento feito em 2003, na cidade de Pelotas, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre 810 adolescentes de 10 a 19 anos (média
de idade = 14,7 anos; DP = 2,9), foi de 21,8% e 4,5% respectivamente. Ndo houve
diferenga na prevaléncia de sobrepeso entre meninos e meninas. A classificagdo do
estado nutricional baseou-se nas referencias de COLE et al. (2000) (DUTRA et al.
2006).

2.5 DIAGNOSTICO DA OBESIDADE POR MEIO DO INDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC)

Um recurso amplamente utilizado para verificar o estado nutricional € o
indice de massa corporal (IMC), que é definido como o peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da estatura em metros (OMS, 2004). O IMC é bastante
utilizado, principalmente em estudos populacionais, em virtude do baixo custo, da
simplicidade para realizacdo das medidas e da alta reprodutibilidade. (QUEIROGA,
2005).

BELLIZZI e DIETZ (1999) relatam que o IMC oferece uma medida
razoavel de gordura em criancas e adolescentes e segundo SCHONFELD-WARDEN
e WARDEN (1997), esta medida pode ser indicada para diagnosticar obesidade em
criancas e adolescentes, pois expressa uma medida indireta da gordura corporea.

Para estudar a associagdo entre o IMC e a gordura corporal total de
criancas e adolescentes, PIETROBELLI et al. (1998) avaliaram a composicao
corporal por Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) em 198 criangas e

adolescentes entre 5 e 19 anos. Os autores encontraram uma associagao significativa
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entre o IMC e gordura corporal total (p = 2,06; p < 0,0001 e g = 1,96; p < 0,0001
para garotos e garotas, respectivamente) e entre IMC e porcentagem de gordura
corporal (B = 1,98; p < 0,0001 e B = 1,43; p < 0,0001 para garotos e garotas,
respectivamente).

SCHAEFER et al. (1998) analisaram as dobras cutaneas de 2554 criancas
e adolescentes (1276 garotos e 1278 garotas) de 6 a 19 anos e verificaram uma
correlagdo significativa entre IMC e porcentagem de gordura corporal para as
meninas (r = 0,84) e para 0os meninos (r = 0,58) demonstrando uma razoavel precisao
do IMC para predizer percentual de gordura.

COLE et al. (2000) propuseram uma nova defini¢cdo de pontos de corte
para excesso de peso e obesidade, baseado em um estudo que utilizou IMC de
criancas e adolescentes de dois a 18 anos de idade em seis nacdes (Brasil, Gra-
Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e Estados Unidos). A definicdo dos
pontos de corte é derivada das curvas de percentil que passam pelos pontos 25 kg/m?
(excesso de peso) e 30 kg/m? (obesidade) aos 18 anos, proporcionando pontos de
corte especificos para sexo e idade em criancas e adolescentes. Esses valores sdo
recomendados para uso internacional em comparagOes da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade. No entanto, a tabela proposta por COLE et al. (2000) ndo tem sido
utilizada no Brasil.

A Organizacdo Mundial da Saude (2004) também sugeriu a utilizacdo do
IMC para triagem de adolescentes com excesso de peso e obesidade em virtude da
praticidade, da possibilidade de usar 0 mesmo critério quando adulto e por ser bem
correlacionado com a gordura corporal.

Atualmente tem-se utilizado a tabela de IMC da Organizacdo Mundial de
Saude de 2007, sendo o 85° percentil indicativo de sobrepeso e o 97° percentil de
obesidade (ONIS, 2007).

2.6 ETIOLOGIA DA OBESIDADE

Caracterizar a etiologia da obesidade tem sido uma tarefa extremamente
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dificil, pois esta doenca é multifatorial e suas causas diferem de uma pessoa a outra.
Estudar as causas da obesidade é de fundamental importancia, pois a partir desses
conhecimentos é possivel promover agdes e aprimorar estratégias para combaté-la.

De forma geral, a obesidade é consequéncia de uma ingestéo cal6rica que
excede o gasto caldrico durante um periodo consideravel. S&o vérios os fatores que
contribuem para um balanco de energia positivo, sendo uma condi¢do importante
para o desenvolvimento da obesidade a interacdo entre uma série de fatores como o0s
genéticos, comportamentais, fisioldgicos e psicologicos (GUEDES, 2007).

Para HILL e MELANSON (1999) a reducdo do gasto de energia diario,
causado pela falta de atividade fisica, e 0 excesso alimentar contribuem para o
desenvolvimento da obesidade.

A excessiva ingestdo alimentar pode ser considerada um fator
fundamental para a etiologia da obesidade, uma vez que o balanco energético
positivo tem extrema importancia no desenvolvimento dessa doenca (DAMASO et
al., 2003). Segundo DAMASO et al. (2003), a alimentacdo merece muita atencéo,
pois, em razao das mudancas no estilo de vida decorrentes da industrializacdo e da
urbanizagdo, as pessoas tém menos tempo para realizar refeigdes adequadas e
balanceadas. Com essas alteracfes, a sociedade passou a consumir alimentos de
restaurantes fast-foods, que séo ricos em gordura e com valor calérico elevado. Além
disso, esses alimentos sdo mais palataveis e agradam também as criancas e 0s
adolescentes, que podem adquirir esse habito e manté-lo por toda a vida.

Na adolescéncia, o consumo alimentar pode ser influenciado por varios
fatores como convivéncias sociais, preferéncias alimentares, ambiente fisico,
influéncia da midia e fatores bioldgicos (STORY et al., 2002). Nessa fase, grande
parte dos adolescentes prefere alimentos mais cal6ricos os quais favorecem o
desenvolvimento da obesidade como, por exemplo, bolachas, batatas fritas,
chocolates e refrigerantes (FISBERG et al. 2000; MALIK et al., 2006).

KOULARBA et al. (2008) investigaram 2118 adolescentes (média de
idade = 14; DP = 2 anos) de 12 escolas em Athenas — Grécia, para identificar alguns
padrdes alimentares nesta populacdo. Os autores verificaram associagdo positiva
entre o tempo gasto assistindo televisdo e consumo de “junk food” (P<0,001).

No que se refere a relacdo do padrdo alimentar com a condicdo
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socioeconémica, CRAIG et al. (2010) realizaram estudo, na Escécia, com 1.233
criancas e adolescentes em idade escolar (5-11 e 12-17 anos) para identificar os
padrdes alimentares dessa populacdo. Neste estudo, constatou-se que o padrdo
considerado saudavel teve associacdo (P=0,001 meninos e P=0,013 meninas) com o
aumento de poder socioecondémico, maior educacdo e maior capacidade de adquirir
alimentos.

Com o objetivo de verificar como o nivel socioeconémico (renda
familiar, escolaridade e profissdo dos pais), 0s comportamentos relacionados a
atividade fisica realizada no tempo livre (jogos, corrida, caminhada etc.) e o0s
comportamentos relacionados ao sedentarismo (televisdo e video-game) poderiam
influenciar o IMC (indice de Massa Corporal) de adolescentes, HANSON e CHEN
(2007) avaliaram essas variaveis em 113 adolescentes de ambos 0s sexos entre 16 e
19 anos de uma escola publica de St. Louis nos Estados Unidos. Os autores puderam
constatar uma correlagdo negativa entre nivel socioeconémico e IMC, uma
associacdo positiva entre nivel socioeconémico e atividade fisica praticada no
momento de lazer e uma associacdo negativa entre nivel socioecondmico e
comportamentos sedentarios. Dessa forma, os pesquisadores concluiram que 0s
valores mais altos de IMC estdo entre os adolescentes de nivel socioecondmico mais
baixo provavelmente porque o baixo nivel socioeconébmico parece estimular o
comportamento sedentario em paises desenvolvidos.

No entanto, em estudo realizado na China por SHI et al. (2005) com 824
adolescentes de 12 a 14 anos, observou-se uma associagao fraca, mas significativa e
positiva, entre condi¢do socioeconémica da familia e o IMC dos adolescentes. Os
autores relatam que essa associa¢do € comum em paises que passaram por um rapido
crescimento econdmico, mas ainda apresentam caracteristicas de pais em
desenvolvimento e que provavelmente os jovens de familias com condicao
socioeconémica privilegiada consomem mais energia e tém mais acesso a atividades
sedentérias.

No que se refere a maturacao sexual, sabe-se que a mesma ocorre durante
a adolescéncia e provoca mudangas na composicdo corporal. Em relacdo ao tecido

adiposo pode-se afirmar que tanto a quantidade quanto a distribuicdo da gordura
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corporal séo fortemente influenciadas pela maturacéo sexual (HOLST e GRIMALDI,
2002; IBANEZ, 2003).

Entre as varias alteragdes que ocorrem nesse periodo, constata-se nos
meninos um aumento significativo no desenvolvimento ésseo e muscular devido,
principalmente, a presenca do hormonio testosterona. J4 para as meninas observa-se
uma alteracdo da composicdo corporal, principalmente, por meio do aumento da
quantidade de gordura corporal devido a acdo do hormdnio estrogeno (ROGOL et
al.,, 2002). Essas alteracbes provocam o ganho de massa corporal tornando a
maturagdo sexual um fator importante para o aumento do IMC em adolescentes
(ADAIR e GORDON-LARSEN, 2001).

O fator genético também tem relevancia no desenvolvimento da
obesidade. Com o avanco tecnoldgico na area da biologia molecular € possivel
entender melhor o papel dos fatores genéticos na obesidade. Pode-se dizer que o
aumento da obesidade estd relacionado a interacdo entre fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (COMUZZIE e ALLISON, 1998). Além disso,
entende-se que existem individuos mais suscetiveis do que outros a se tornarem
obesos, sendo que, essa suscetibilidade pode ser determinada geneticamente
(WEINSIER et al., 1998).

No entanto, é importante salientar que embora exista influéncia genética
na obesidade, isso ndo indica que o acumulo excessivo de gordura seja inevitavel

para quem tem maior suscetibilidade genética para engordar (WARDLE, 1996).

2.7 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

A obesidade é definida como uma condi¢do de acumulo anormal ou
excessivo de gordura no tecido adiposo, em uma magnitude que se torna prejudicial a
salde do individuo ou de grupos populacionais (WHO, 1998). Como consequéncia, 0
excesso de peso e a obesidade podem levar criangas e adolescentes a apresentar

disturbios fisicos, sociais e psicologicos (DANIELS et al., 2005).
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Os vérios graus de obesidade podem produzir significativas
consequéncias metabdlicas (TOLEDO et al., 2008). DANIELS et al (2005)
verificaram que, da mesma forma como acontece para o adulto, o0 excesso de peso e a
obesidade em criancas e adolescentes estdo associados a varias co-morbidades, como
diabetes tipo 2, doencas pulmonares, osteoartrite, depressao, dislipidemia, resisténcia
a insulina e doencas cardiovasculares.

FREEDMAN et al. (2002) relataram que o IMC na infancia apresenta
associacdo com a adiposidade na fase adulta. Dessa forma, além do surgimento
precoce de transtornos associados a obesidade, esses individuos tém maior chance de
apresentar maior incidéncia de doencas na vida adulta.

Sabe-se que, para individuos obesos, o risco de morte por doencas
cardiovasculares é maior quando comparado a individuos eutréficos (MACHOVA et
al., 2007).

Essa relagdo entre fatores de risco cardiovasculares e excesso de peso foi
verificada por REINEHR et al. (2005) ao estudar 1.004 criangas e adolescentes com
excesso de peso entre quatro e 18 anos de idade de ambos 0s sexos. Nessa pesquisa,
pode-se observar que fatores de risco para doenca cardiovascular como hipertenséo e
dislipidemia sdo frequentes em adolescentes com excesso de peso e que 70% dos
individuos estudados demonstraram pelo menos um fator de risco cardiovascular
(além do excesso de peso).

O excesso de gordura na regido central do corpo, conhecido como
obesidade androide, € considerado um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares (SHARMA, 2002; KLEIN et al., 2007). A sensibilidade da gordura
visceral a acdo das catecolaminas favorece a liberacdo de grande quantidade de
acidos graxos livres resultantes da lipélise. Os &cidos graxos livres inibem a captacao
de glicose levando a uma hiperglicemia, a qual provoca a hiperinsulinemia. Dessa
forma, a grande quantidade de insulina, na corrente sanguinea, ativa o sistema
nervoso simpatico e estimula a reabsorcdo de sédio pelos rins o que favorecera a
vasoconstricdo e a retencdo hidrica respectivamente, desencadeando a hipertensédo
(ROSA et al., 2005).

E importante ressaltar que a insulina parece perder seu efeito

vasodilatador em individuos que apresentam resisténcia a sua acao.
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A obesidade também apresenta forte correlacdo com um perfil lipidico
plasmatico desfavoravel a saide (STAMLER, 2000).

A influéncia da gordura visceral no perfil lipidico pode ser verificada no
estudo realizado por DANIELS et al. (1999) com 127 criancas e adolescentes de
nove a 17 anos. Os autores constataram que, conforme aumentava a quantidade de
gordura na regido central do corpo, maior eram os valores de triacilglicerol (r=0,27;
P<0,01) e menores eram os valores de HDL (r=-0,23; P=0,01).

Utilizando dados do Bogalusa Heart Study no qual foram avaliados
adolescentes entre 13 e 17 anos de idade e reavaliados ap6s 12 a 14 anos,
SRINIVASAN et al. (1996) puderam constatar que 58% dos adolescentes obesos
permaneceram obesos na fase adulta e que houve um aumento significativamente
maior dos valores de pressao arterial sistdlica e diastdlica, niveis de LDL (Low
Density Lipoprotein) e VLDL (Very Low Density Lipoprotein), triacilglicerol,
insulina e glicemia no grupo de individuos com sobrepeso quando comparado com o
grupo de eutroficos.

Individuos obesos apresentam maior chance de desenvolver diabetes tipo
2 (RANA et al., 2007). Um fator importante para o desenvolvimento da doenca é a
secrecdo de citocinas, pelo tecido adiposo, as quais interferem na sensibilidade a
insulina (RATTARASARN, 2006).

WEISS et al. (2004) apos avaliar 490 individuos entre 4 e 20 anos de
idade, afirmam que a prevaléncia da sindrome metabdlica, que tem a resisténcia a
insulina como uma de suas caracteristicas, € maior entre criancas e adolescentes
obesos, quando comparadas aos eutroficos (P<0,001).

Geralmente, em virtude do excesso de massa corporal, criangas e
adolescentes obesos apresentam complicacdes ortopédicas e dificuldades nas
atividades locomotoras. Esses problemas posturais podem causar dor, deformidade,
incapacidade, cansaco fisico e restricdo da funcdo respiratoria (CAMPOS et al.
2005).

Outra consequéncia do acumulo de gordura na regido cervical e na regido
do abdbmen é o estreitamento das vias aéreas superiores e limitacdo do trabalho do
masculo diafragma o que dificultard a respiracdo. Essa doenca pode gerar cansaco,

prejuizo cognitivo, dano social e ocupacional (GUEDES, 2007). Apenas nas Gltimas



31

décadas a apnéia do sono foi amplamente reconhecida como causa de morbidade
entre jovens (LUMENG, 2008). Estudos recentes tém demonstrado associagédo entre
obesidade e apnéia do sono em criancas e adolescentes, porém os dados ainda séo
inconsistentes (TSAOUSSOGLOU, 2010).

2.8 EXERCICIO FISICO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

Sao varias as formas de tratamento que contribuem para o combate a
obesidade. No entanto, verifica-se a necessidade de um trabalho multiprofissional
que respeite a individualidade do paciente. Podem fazer parte do tratamento a
orientacdo nutricional, os programas de exercicios fisicos, os farmacos e as cirurgias
(ROMERO, 2009). Entende-se, também, que intervencfes isoladas ndo serdo
suficientes para o emagrecimento saudavel e a manutencéo da composigao corporal
adequada, pois como ja foi discutida anteriormente a etiologia da obesidade é
multifatorial.

Das vaérias formas de tratamento, o presente trabalho aborda a atividade
fisica.

Para MAFFEIS (2008), a pratica regular da atividade fisica é
fundamental desde a infancia, pois tem apresentado varios efeitos positivos no
tratamento da obesidade como: redugéo do risco de doencga cardiovascular, reducao
da gordura visceral e reducéo da gordura corporal total.

PATRICK et al. (2004), ap6s avaliarem 878 adolescentes, de ambos 0s
sexos, entre 11 e 15 anos, verificaram que independente da idade, etnia e consumo de
nutrientes, a atividade fisica vigorosa se associou com a reducdo da chance dos
adolescentes apresentarem sobrepeso, tanto nos meninos quanto nas meninas (OR =
0,92; P<0,001; OR=0,93 ;P=0,002, respectivamente).

DOWDA et al. (2001) avaliaram a participacdo em programas de

exercicios fisicos e equipes esportivas de 2791 jovens entre 08 e 16 anos de idade
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envolvidos no Third National Health and Nutrition Examination Survey. Foram
considerados com sobrepeso 0s jovens que apresentavam um IMC igual ou maior ao
85° percentil, de acordo com o sexo e a idade. Os autores verificaram que tanto os
meninos (08 a 16 anos de idade) quanto as meninas (14 a 16 anos) que participavam
de programas de exercicios fisicos e equipes esportivas, apresentavam menor chance
de ter sobrepeso quando comparados com 0S jovens que nao participavam destas
atividades (meninos: OR = 0,63; 1C:0,43 — 0,91; meninas: OR = 0,23; IC: 0,12 —
0,44).

Em concordéncia com estes resultados, PERES et al. (2006), relatam que
adolescentes fisicamente ativos tém menor chance de apresentar sobrepeso e
obesidade, quando comparados com os sedentarios.

Por outro lado, em revisdo sistematica realizada por REICHERT et al.
(2009), os estudos apresentaram graves limitacbes metodoldgicas e resultados
divergentes. Uma possivel explicacdo para a divergéncia dos resultados entre os
estudos que relacionam atividade fisica e obesidade sdo as diferencas de
delineamento, tempo de intervencdo, intensidade das atividades e critério de
classificacdo do nivel de atividade fisica.

Uma das dificuldades encontradas nas varias formas de tratamento tem
sido a reducdo da quantidade de gordura corporal e a manutencdo da composi¢ao
corporal saudavel em longo prazo. Varios estudos tém demonstrado que a insercéo
do exercicio fisico nos programas de emagrecimento favorece a manutencdo da
massa corporal saudavel, ap6s emagrecimento, em médio e longo prazo (KODAMA
et al., 2007; WING et al., 2005). Cabe ressaltar que individuos que praticam
atividade fisica de lazer regularmente desde a infancia tém facilidade de manter esse
habito saudavel na vida adulta. (CORBIN, 2002).

A combinacéo do exercicio fisico com a orientacdo alimentar tem sido
bastante eficiente e por isso frequentemente recomendada como forma de tratamento
ndo farmacoldgico para individuos obesos. Em recente estudo realizado com 54
adolescentes (27 meninos e 27 meninas), pode-se observar que o grupo que
combinou exercicio fisico e orientacdo alimentar apresentou maior reducdo da média
de massa gorda (pré =34kg, p6s =27kg P<0,01) do que 0s grupos que realizaram

tratamento apenas com dieta (pré =33,7kg , p6s =28,8kg P<0,05) ou apenas com
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exercicio fisico (pré =33,8kg , pos =31,8kg P<0,07) (BEN OUNIS, 2009).

O exercicio fisico também tem apresentado bons resultados em
relacdo a reducdo da gordura visceral. KLEIN-PLATAT et al. (2005) avaliaram
2714 adolescentes (12 anos de idade) e verificaram que a circunferéncia de
cintura apresentou relacao negativa com nivel de atividade fisica orientada e
relacdo positiva com as atividades sedentdrias tanto para as meninas (P=0,0001
e P=0,03; respectivamente) quanto para os meninos (P=0,01 e P=0,08;
respectivamente). No entanto, em relacao aos exercicios aerdbios, recente estudo de
revisdo sobre efeito da atividade fisica na gordura visceral de criancas e adolescentes,
realizado por KIM e LEE (2009), verificou que além da limitada evidéncia de que
exercicios aerdbios reduzem gordura visceral em adolescentes, ndo se tem
conhecimento da intensidade e volume mais adequados para tal beneficio.

Durante os exercicios aerébios verifica-se um aumento progressivo da
lipblise no tecido adiposo, da captacdo de &cidos graxos e da oxidacdo desses acidos
graxos (GARCIA et al., 2002). No musculo esquelético, a enzima lipase lipoprotéica
tem sua atividade aumentada apds exercicios fisicos prolongados (GRANDJEAN et
al, 2000). TOLEDO et al. (2008) afirmam que o exercicio regular aumenta a
densidade mitocondrial e a capacidade oxidativa no musculo esquelético de obesos,
contribuindo para o emagrecimento.

Em adultos, os exercicios de maior intensidade tém apresentado como
vantagem o maior gasto de energia durante a atividade e maior oxidacdo de gordura
apos a realizacdo do exercicio (periodo de recuperacdo). No estudo realizado por
PILLARD et al. (2010), foi avaliada a oxidacdo de gordura apds o exercicio aerdbio
realizado a 35% do VO2 méx. e a 70% do VO2 max.. Foram avaliados 10 individuos
(média de idade = 27,9; DP= 5,6 anos) com sobrepeso, ap6s 30minutos da atividade
e a cada 60 minutos durante seis horas ap0os o exercicio. Os autores constataram que
a oxidacdo de gordura foi maior para a atividade mais intensa (70% do VO2 max.)
durante as seis horas apos a atividade (P < 0,01 em todas as avalia¢fes). Por outro
lado, em estudo realizado com 20 adolescentes obesos (14 a 16 anos de idade) ndo
foi observada diferenca estatisticamente significativa na oxidacdo de gordura apos o

exercicio aerébio de diferentes intensidades. Os adolescentes realizaram atividade
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aerdbia a 42% do VO2 max. e a 67% do VO2 méx. e foram avaliados 60 minutos
apos o exercicio. Entende-se que sdo necessarios mais estudos para verificar o efeito
da intensidade na oxidacdo de gordura ap0s o exercicio fisico em adolescentes.

E importante salientar que apesar das atividades mais intensas
apresentarem maior gasto energético, o que é bastante interessante para provocar o
emagrecimento, deve-se respeitar a condicédo fisica de cada individuo e prescrever o
volume e a intensidade dos exercicios sem exageros para evitar lesbes e por
consequéncia interrupcdo desse tipo de tratamento. Deve-se verificar a possibilidade
de aumentar gradativamente a carga de trabalho para que se atinja o objetivo
almejado e a manutengdo da composi¢do corporal saudavel, com seguranga
(ROMERO, 2009).

Os exercicios com peso (exercicios para fortalecimento muscular)
também apresentam vérios beneficios para o tratamento da obesidade, entre eles
pode-se citar 0 aumento do gasto energético tanto durante quanto apds o exercicio
fisico, sendo que, no periodo de recuperacdo a gordura também é oxidada.

Estudos recentes tém demonstrado a importancia do fortalecimento
muscular para a satde dos adolescentes , tanto na fase da adolescéncia quanto para a
fase adulta (RUIZ et al., 2009; STEENE-JOHANNESSEN et al., 2009).

Exercicios de fortalecimento podem contribuir para reducdo da gordura
na regido central do corpo, como pode ser observado no estudo de BENSON et al.
(2008). Neste estudo, participaram da pesquisa, 72 adolescentes entre 10 e 15 anos
de idade (32 meninas e 46 meninos), os quais foram submetidos ao treinamento de
fortalecimento muscular (intensidade progressiva) composto por 2 séries de 8
repeticdes, duas vezes por semana durante 8 semanas. Verificou-se que o grupo
intervencdo (32 individuos) apresentou uma reducdo da circunferéncia da cintura
estatisticamente significativa quando comparada ao aumento de circunferéncia no
grupo controle (38 individuos) (F=7,59; P< 0,008).

Apesar do resultado citado no estudo anterior, KIM e LEE (2009)
relatam que estudos referentes aos efeitos do exercicio com peso na gordura visceral
de adolescentes séo conflitantes. Cabe ressaltar que embora exista duvida quanto ao

beneficio dessa atividade na redugdo de gordura visceral, o exercicio para
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fortalecimento muscular aumenta o gasto energético e reduz a chance de lesdo em
exercicios fisicos mais intensos.

Dessa forma, percebe-se que em programas de exercicios fisicos para o
emagrecimento é importante combinar a pratica de exercicios aerdbios e treinamento
de forca desde o inicio do programa para obter os resultados de forma segura. Deve-
se, também, incluir exercicios de alongamento e atividades prazerosas as quais
motivardo o obeso a permanecer no programa.

Para a prescricdo dos exercicios fisicos, 0s varios guias de atividade
fisica tém recomendado sessenta minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
todos os dias, com 0 objetivo de prevenir ou tratar o sobrepeso e a obesidade em
adolescentes (BARLOW, 2007).

2.9 EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DAS DOENCAS
ASSOCIADAS A OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

O exercicio aerobio pode contribuir para 0 aumento da HDL-colesterol
(KODAMA et al., 2007), reducdo do triacilglicerol e do colesterol total (KELLEY et
al., 2004). Em estudo de meta-analise feito por KELLEY et al. (2007), observou-se
que exercicios aerobios podem contribuir para reducdo significativa dos niveis de
triacilglicerol em criancas e adolescentes. Uma das explicacdes para esse efeito é a
maior ativacdo da enzima lipase lipoprotéica que ocorre apds exercicios fisicos
(GRANDJEAN et al., 2000).

E importante ressaltar que mesmo quando as concentragdes plasmaticas
de LDL-c ndo se alteram com o exercicio fisico, pode-se observar uma
predominancia de particulas com maior diametro e peso molecular que caracterizam
a LDL-c menos aterogénica (HOLME et al., 2007), sendo esse um beneficio do
exercicio fisico.

No que se refere ao treinamento de forga como intervengdo para melhorar

o perfil lipidico, a literatura ainda carece de estudos mais conclusivos.
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Como se sabe, 0 obeso tem maior chance de desenvolver diabetes tipo 2,
sendo o exercicio fisico uma forma muito eficaz de tratamento. SIGAL et al.(2004) ,
verificaram que a préatica de exercicios fisicos associada a orientagédo alimentar reduz
a incidéncia de diabetes tipo 2 em pessoas com intolerancia a glicose. Em estudo
realizado com 22 adolescentes com sobrepeso (média de idade = 15; dp= 0,5 anos),
SHAIBI et al. (2006) verificaram que exercicios de fortalecimento muscular durante
16 semanas contribuiram para melhora da sensibilidade a insulina. Exercicios de
intensidade moderada (JEON et al., 2007) e exercicios aerobios de longa duracdo
(VAN LOON et al., 2004) também desempenham importante papel na reducéo do
risco de desenvolver diabetes tipo 2.

Em estudo de revisdo realizado pela American Heart Association, pode-
se verificar que tanto exercicios aerobios quanto o treinamento de forca podem
melhorar o controle da glicemia. Esse beneficio foi observado principalmente nos
estudos que utilizaram maiores intensidades e volumes (AHA, 2009).

E importante salientar que combinar exercicios aerdbios com dieta
restritiva alimentar foi mais eficiente do que a dieta isolada para reduzir riscos
associados a sindrome metabdlica (OKURA et al., 2007).

O exercicio fisico também traz beneficios para o coracdo do obeso, pois
reduz fatores de risco para doenca arterial coronariana (FONTANA et al., 2007),
assim como, diminui a pressdo arterial ou facilita o controle da mesma (WALLACE
et al., 2003).

Em relacdo a apnéia do sono, DAVIS et al. (2006) encontraram
resultados interessantes ao avaliarem 100 criancas e adolescentes com sobrepeso,
entre 7 e 11 anos de idade. Os autores verificaram que os individuos que receberam
como intervengdo o exercicio aer6bio 40min por dia apresentaram melhora
significativa dos sintomas da apnéia do sono quando comparados ao grupo que
praticou exercicio aerdbio 20min/dia e ao grupo controle (P<0,05).

Beneficios do exercicio fisico como a melhora da auto-estima, da
imagem corporal e do humor (BROWNELL et al., 1995), parecem favorecer a
adesdo aos outros tipos de tratamento da obesidade, como a orientacdo alimentar e
psicologica. Esses beneficios tornam indispensavel a insercdo do exercicio fisico em

qualquer programa de emagrecimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar possiveis relacdes da atividade fisica com o estado nutricional e
marcadores bioquimicos em adolescentes de escolas publicas de Piracicaba, Sao

Paulo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mensurar a reprodutibilidade de uma versdo atualizada e informatizada do

Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes de Florindo et al.

e Identificar, por meio da analise de componentes principais, os padrdes de

atividade fisica de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba/S&o Paulo.

e Verificar possiveis relacbes entre os padrdes de atividade fisica e o estado

nutricional de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba/Séo Paulo.

e Descrever as prevaléncias de marcadores bioguimicos em adolescentes

matriculados nas escolas publicas de Piracicaba/Sao Paulo.

e Caracterizar possiveis associacdes entre a atividade fisica e os marcadores
bioquimicos em adolescentes matriculados nas escolas publicas de

Piracicaba/Sao Paulo.
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4 METODOS

4.1 ANTECEDENTES

Este trabalho vincula-se a pesquisa intitulada “Fatores determinantes do
risco de obesidade em adolescentes de escolas publicas de Piracicaba: estudo

transversal como primeira etapa de um estudo de coorte” financiada pela FAPESP

(Proc. n 2006/61085-0).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal.

4.3 AMOSTRAGEM E POPULACAO DO ESTUDO

Foram entrevistados 488 adolescentes de ambos 0s sexos, matriculados
no 5° ano do ensino fundamental de escolas publicas do municipio de Piracicaba
(S&o Paulo). Para o célculo da amostra foi considerado o universo de 45 escolas
publicas com turmas de 5° ano, distribuidas em seis regiées do municipio, inclusive
na area rural. Foram realizados 5 sorteios aleatdrios de escolas dentro de cada regido
(sem reposicdo), considerando-se prevaléncias de excesso de peso entre 20% e 32%,
erro tipo | de 5% e erro tipo Il de 10%. O numero de escolas sorteadas por regiéo foi
proporcional ao seu tamanho. Em seguida, calculou-se o tamanho de amostra dos
escolares. Cada escola foi ponderada de acordo com o numero total de alunos

matriculados no 5° ano, obtendo, portanto, amostras diferentes entre as escolas. O
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namero de alunos foi determinado utilizando-se prevaléncia média de excesso de
peso de 26% observada no estudo intitulado “Consumo dietético e atividade fisica
como determinantes das mudancas do indice de massa corporal de uma coorte de
adolescentes matriculados na rede publica de ensino da cidade de Piracicaba, Séo
Paulo” aprovado pela FAPESP, sob o protocolo 02/9521-9.

A segunda etapa de amostragem foi o sorteio dos alunos dentro de cada
escola. A partir das listas atualizadas de alunos matriculados, obteve-se 0 nimero de
salto dividindo-se o total de alunos matriculados na quinta série de cada escola da
amostra pelo nimero de alunos que deveriam ser entrevistados na mesma. O sorteio
se deu de forma sistematica com inicio aleatorio, determinando-se o escolar titular e
seus suplentes, que receberam o termo de consentimento livre e esclarecido.

E oportuno relatar que para repor possiveis perdas, a amostra foi
ampliada em 20%.

Foram selecionados 488 escolares de 26 escolas os quais devolveram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) assinado pelos pais ou
responsaveis. Destes, 454 adolescentes com idade entre 10 e 14 anos participaram do
estudo. Sendo que 34 individuos foram excluidos por ter idade abaixo de 10 anos ou
auséncia de algum dos dados antropométricos, demograficos ou de atividade fisica.

Cabe ressaltar que destes 454 adolescentes, apenas 199 entregaram TCLE
especifico para coleta de sangue. Sendo assim, o estudo que verificou a relacéo entre

atividade fisica e marcadores bioquimicos teve um nimero menor de participantes.

4.3.1 Critérios de Exclusédo

Para este estudo foram aplicados os seguintes critérios de excluséo:

1) A falta de informacdes sobre a data de nascimento, peso corporal e estatura dos

escolares ou 0 ndo preenchimento de um dos questionarios de interesse.

2) Idade inferior a 10 anos e superior a 15 anos.
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3) Dados de ingestdo de energia menores que 500 kcal ou maiores que 6000 kcal
(ANDRADE et al., 2003)

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de maneira informatizada, utilizando-se
Netbooks, nas escolas. Os adolescentes foram entrevistados durante os meses de
mar¢o a maio de 2009 nas préprias instituicdes de ensino.

Os questiondrios computadorizados estdo disponiveis no site

www.fsp.usp.br/nutrisim e uma ilustragdo de parte do questionario de atividade fisica

pode ser observada no anexo 4.

4.4.1 Desenvolvimento de Ferramenta Computadorizada para Coleta de
Dados

Antes de iniciar o desenvolvimento da ferramenta computadorizada, as
versdes dos questionarios em papel foram adaptadas e testadas em pequena
subamostra de escolares de uma escola publica do municipio de Sdo Paulo. A partir
das observacbes de campo, tais formularios foram ajustados e transformados em
versdo computadorizada.

O sistema computadorizado foi pré-testado e ajustado, sendo
posteriormente instalado em microcomputadores portateis do tipo Netbooks que
foram levados a campo.

Cabe ressaltar que, aléem da fase anteriormente citada, foi verificada a
reprodutibilidade do questionario de atividade fisica em amostra semelhante a do
estudo principal, na cidade de Guarulhos, conforme pode ser observado no artigo 1

desta tese.


http://www.fsp.usp.br/nutrisim
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4.4.2 Pesquisa de Campo

Todos os entrevistadores de campo eram estudantes do curso de
graduacdo em Nutricdo da Universidade Metodista de Piracicaba e foram treinados
para operacionalizacdo do sistema computadorizado, aplicacdo dos questionarios e
afericdo das medidas antropométricas.

O sistema computadorizado foi constituido por dois ambientes distintos,
sendo um para a digitacdo dos dados das escolas e outro para os dados dos alunos.

Primeiramente era necessario cadastrar as escolas sorteadas para,
posteriormente, iniciar o cadastro dos alunos sorteados e o preenchimento de suas
informacdes nos questionarios.

Em todos os questionarios informatizados existiam as opcles para
cancelar, salvar parcialmente ou concluir o preenchimento do formulério. Também
foram previstos campos para digitacdo sobre as observacdes de campo.

Cada equipe de entrevistadores de campo recebeu um kit de coleta de
dados composta por: 1) duas balancas digitais; 2) um estadiometro; 3) canetas; 4)
pasta com plastico; 5) calculadora simples; 6) computador de campo para
preenchimento dos formularios; 7) pendrive para as copias de seguranca.

Os entrevistadores foram orientados para que chegassem alguns minutos
antes do inicio das aulas para que pudessem se apresentar aos responsaveis
administrativos e se organizar para a realizagdo das entrevistas. Para coleta de dados
as equipes ocupavam a sala de informaética ou a biblioteca.

Ao final de cada dia de coleta de dados foram realizadas copias de
seguranca das informacdes registradas. Concluida a etapa de coleta de dados, todos
os arquivos do sistema foram copiados e os dados transportados para uma planilha
em Excel. Dessa forma, puderam-se agrupar as informacgdes em um Unico banco de

dados para posterior etapa de critica e consolidagéo das informacoes.
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4.4.3 Questionarios e Avaliagdes Realizadas Durante a Pesquisa de Campo

A coleta de dados seguiu a seguinte sequéncia:

- Dados gerais do escolar: no primeiro questionario, foram preenchidos dados
gerais do escolar, tais como: nome completo, idade em anos, data de nascimento,
série e turma, periodo escolar, participagdo em programas sociais (informagdes

obtidas na escola).

- Peso corporal: para avaliacdo do peso corporal, os adolescentes utilizaram roupas
leves e estavam descal¢os, sendo assim posicionados sobre uma balanca eletronica
do tipo plataforma, da marca Tanita® com capacidade para 150 kg e sensibilidade de

100 gramas.

- Estatura: A estatura foi aferida com o auxilio de um estadidmetro rigido, com
escala em milimetros, da marca Alturaexata®. Nesta medi¢do, os individuos
mantinham os pés juntos, calcanhares encostados na parede, em postura ereta, com
olhar fixo no horizonte, sem flexionar ou estender o pescoco. Em seguida,
posicionou-se a barra horizontal do estadibmetro até manté-la apoiada sobre a
cabeca, sendo entdo efetuada a leitura da estatura em centimetros.

Tanto o peso quanto a estatura foram aferidos em duplicata, sendo
adotado o valor médio das duas medidas para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC).

- Maturacédo sexual: a avaliagdo da maturacdo sexual foi realizada por meio da
utilizacdo de planilhas demonstrativas dos estagios de Tanner (TANNER, 1962) em
desenhos (ANEXO 2). Por meio de auto-avaliacdo verificou-se as seguintes
caracteristicas sexuais secundarias: o desenvolvimento de mamas e pilosidade
pubiana entre meninas e o desenvolvimento da genitélia e pilosidade pubiana entre
meninos. No caso de adolescentes do sexo feminino, foi questionada, também, a

idade em que ocorreu a menarca.
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Tendo em vista que o presente estudo incluiu participantes na fase inicial
da adolescéncia, adotou-se a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1995) para agrupar os participantes entre pré-puberes e puberes. Para
tanto, foram utilizados somente os dados relativos ao desenvolvimento de mamas no
sexo feminino e da genitélia no sexo masculino (QUADRO 1).

A auto-avaliacdo é uma alternativa bastante utilizada para avaliar a
maturacdo sexual, pois este procedimento ja foi validado em adolescentes norte-
americanos, franceses e brasileiros, e apresenta correlagdes altas (r=0,80) entre auto-

avaliacdo e aquela feita por profissional especializado (DUARTE, 1993).

- Atividade fisica: o nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario
de Atividade Fisica para Adolescentes Versdo Informatizada (QAFAVI) (ROMERO
2011). O QAFAVI é uma versdo adaptada e informatizada do Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes validado por FLORINDO et al. 2006 em
escolares de Piracicaba. O QAFAVI é composto por questdes divididas em trés
blocos: 1) esportes e exercicios fisicos, 2) atividades fisicas de locomocdo, e 3)
Identificagdo das atividades orientadas. O questionario avalia a atividade fisica
semanal (bloco 1 + bloco 2) e anual (apenas bloco 1) e foi padronizado para gerar um
escore final em minutos (semanal e anual). Por exemplo, no bloco 1, a partir da
modalidade citada, multiplica-se a duracdo diaria em minutos pela frequéncia
semanal (minutos por dia X frequéncia semanal), para utiliz&-lo no célculo do escore
semanal, e pelos meses por ano de pratica (minutos por dia X frequéncia semanal X
4 X meses por ano) para obter o escore anual. No bloco 2, a atividade de locomogéo
(bicicleta ou caminhada) leva um fator fixo de frequéncia (cinco vezes por semana)
que é multiplicado pelos minutos de atividade praticada por dia (minutos por dia X
5).

- Ingestdo dietética: para avaliar o consumo alimentar dos alunos foi utilizado o
Questionario de Frequéncia Alimentar Simplificado para Adolescentes (QFASA). O
QFASA partiu da reformulacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes (QFAA) que foi validado por Slater et al. (2003) e calibrado por Voci

et al. (2011) em populagdo de escolares de Piracicaba (SP). Sua estrutura contém 7
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categorias de frequéncia de consumo: nunca; menos de uma vez ao més; de 1 a 3
vezes a0 més; 1 vez na semana; 2 a 4 vezes na semana; 1 vez por dia; e 2 ou mais
vezes ao dia. O instrumento é composto por 58 itens alimentares além de trés
perguntas sobre a adi¢éo de sal & comida, consumo da gordura aparente das carnes e
a de quem prepara sua comida.

Suas porcdes foram reformuladas também de acordo com o consumo
médio dos alimentos observados nos R24h ja existentes. Com o auxilio da ferramenta
computadorizada, foi possivel incluir fotografias de todos os itens alimentares no
tamanho da porcéo pré-definida. Todas as perguntas utilizaram como referéncia o
periodo dos 3 meses precedentes ao estudo.

O banco de dados gerado pela ferramenta possui as estimativas do
consumo médio diario de todos os 58 itens alimentares, posteriormente agrupados de
acordo com o grupo de alimentos a que pertenciam, tanto em gramas como em

porcoes.

- Avaliacdo bioquimica: para a coleta de amostra sanguinea procedeu-se de duas
maneiras distintas. Os adolescentes matriculados nas escolas da amostra préximas a
regido central (mesma em que o laboratério de analise de sangue PREVILAB estava
localizado) coletaram as amostras sanguineas diretamente no laboratdrio,
acompanhados de um responsavel maior de 18 anos. J& os alunos de escolas
afastadas da regido central tiveram as amostras sanguineas coletadas diretamente nas
unidades escolares, também, na presenca de um responsavel maior de 18 anos.

As coletas de sangue foram realizadas por enfermeiros qualificados tanto
no laboratdrio de analises clinicas quanto na escola. Todos 0s materiais de coletas de
sangue estavam lacrados, sendo descartados 10go ap6s 0 seu uso.

Para o presente estudo foram utilizadas as informacdes de perfil lipidico
(colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol e Triacilglicerol), glicemia e
insulinemia.

Foram coletados dois tubos de 5mL de tampa amarela para dosagem no
soro (sem anticoagulante com gel separador) das concentragdes de Colesterol Total e
fracOes, Triacilglicerdis e insulina; e um tubo de 5mL de tampa cinza (com fluoreto)

para a realizacdo da glicemia.
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Apo0s a coleta de sangue, os voluntarios foram liberados para o lanche
oferecido pelos pesquisadores (local da escola) ou pelo laboratério. O sangue foi
coletado ap6s 12 horas de jejum.

Imediatamente apds a coleta na escola o sangue foi transportado e
encaminhado ao laboratorio de analises clinicas.

As dosagens bioquimicas foram realizadas em jejum, seguindo as regras
internacionais para este tipo de coleta. Para todas as dosagens bioquimicas foram
utilizados equipamentos automaticos em laboratério de analises clinicas credenciado.

A glicemia foi analisada pelo método enzimético colorimétrico. Para a
classificacdo das concentracdes de glicose no soro, foi utilizada a referéncia do
Standards of Medical Care in Diabetes realizado pela American Diabetes
Asssociation, (ADA, 2005).

Quadro 1. Valores de referéncia para Glicemia de jejum:

Categoria Jejum Casual

Glicemia normal 70mg/dL a 99mg/dL

Glicemia de Jejum
_ _ 100 mg/dL a 125 mg/dL
inapropriada

) ) > 126 mg/dL (2 amostras colhidas |>200 mg/dL (glicemia
Diabetes Mellitus o .
em dias diferentes) aleatoria)

Fonte: AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2005.

Para a obtengdo dos niveis de insulina foi realizada a dosagem pelo
método por Radioimunoensaio (RIE). Os valores de referéncia apresentam-se no
quadro 2.

A avaliacdo da resisténcia a insulina (RI) foi realizada pelo método
HOMA (Homeostatic Model Assesment). Neste metodo foi calculado o indice
(HOMA — IR) que visa traduzir a sensibilidade a insulina. O modelo fornece o indice
de Homa — IR pela seguinte equacao:

HOMA-IR= Glicemia (mMol) x insulina (uU/mL) + 22,5
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O ponto de corte para diagnostico de resisténcia a insulina em adolescentes
foi de 3,16 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Quadro 2.Valores de referéncia para Insulina de jejum:

Categoria Jejum
Normal <15 pu/l
Normal alto 15 pU/l - 20 pU/I
Alto > 20 pU/L

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005

Em relagdo aos niveis de Colesterol Total e de HDL-Colesterol, os
mesmos foram obtidos pelo método colorimétrico enzimatico no soro. A dosagem de
triacilglicerol foi determinada pelo método enzimatico no soro. O calculo do LDL-
Colesterol foi realizado a partir dos resultados das dosagens de Colesterol Total,
Triacilglicerol e HDL-Colesterol pela formula de FRIEDWALD et al. (1972), ja que
todos os valores de Triglicérides estavam abaixo de 400mg/dL:

LDL—c=CT—(HDL—c+%§)

Para a classificacdo das concentracfes sanguineas de colesterol em
adolescentes, foi utilizada como referéncia a | Diretriz de prevencao da aterosclerose
na infancia e na adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2005)
apresentada no quadro 3:

Quadro 3. Valores de referéncia para lipidio e lipoproteinas:

Lipides Desejavel (mg/dL) | Limitrofe (mg/dL) | Aumentado(mg/dL)
Colesterol total <150 150-169 >170
LDL-c <100 100 - 129 >130
HDL-c >45
TG <100 100-129 > 130

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2005)
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4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Varidveis Dependentes

- Estado nutricional: A partir das medidas de peso corporal e estatura foi
possivel calcular o indice de Massa Corporal (IMC = peso (kg) / estatura® (m)) e
classificar os adolescentes quanto ao estado nutricional utilizando-se como referéncia
as novas curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (ONIS et al.,
2007) para individuos com idade entre 5 e 19 anos, segundo sexo e idade. A partir da
classificacdo do estado nutricional pode-se obter as variaveis: baixo peso, eutrofia,

sobrepeso, obesidade e excesso de peso.
- Variaveis bioquimicas:

Colesterol total: Variavel qualitativa nominal, caracterizada em “desejavel”
(< 150 mg/dL) e “acima do desejavel” (> 150 mg/dL).

LDL: Variavel qualitativa nominal, caracterizada em “desejavel” (< 100

mg/dL) e “acima do desejavel” (> 100 mg/dL).

HDL: Variavel qualitativa nominal, caracterizada em “desejavel” (> 45
mg/dL) e “ndo desejavel” (<45 mg/dL).

Triacilglicerol: Variavel qualitativa nominal, caracterizada em “desejavel” (<

100 mg/dL) e “acima do desejavel” (> 100 mg/dL).

Glicemia: Variavel qualitativa nominal, caracterizada em “normal” (70-99

mg/dL) e “acima do normal” (> 100 mg/dL).

Insulinemia: Variavel qualitativa nominal, caracterizada em “normal” (<15

pU/) e “acima do normal” (>15 pU/I).
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HOMA-IR: Varidvel qualitativa nominal, categorizada em “ndo apresenta

resisténcia a insulina” (< 3,16) e “apresenta resisténcia a insulina” (> 3,16).

4.5.2 Variaveis Independentes

a) Variaveis demogréficas

- Sexo: variavel qualitativa nominal, categorizada em masculino e feminino.

- Maturacdo sexual: variavel qualitativa nominal (pré-pubere e pubere). Para

tanto, foi utilizada a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Salde

(WHO, 1995).

Quadro 4. Classificacdo da maturagdo sexual segundo estagios de Tanner para

adolescentes.

SEXO ESTAGIO DE TANNER CLASSIFICACAO
o Mamas no estagio 1 Pré-pubere
Feminino ] )
Mamas a partir do estagio 2 Plbere
_ Genitalia nos estagios 1 ou 2 Pré-pabere
Masculino
Genitalia a partir do estagio 3 Plbere

Fonte: Adaptado de WHO (1995).

b) Atividade fisica

- Minutos de atividade fisica (semanal e anual): variavel quantitativa continua.
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- Nivel de atividade fisica: varidvel qualitativa nominal categorizada em
insuficientemente ativo e ativo, tendo como ponto de corte os 300 minutos
semanais recomendados pelo United Kingdom Expert Consensus Group (PATE
etal., 2002).

O nivel de atividade fisica também foi classificado como “mais ativo
fisicamente” e “menos ativo fisicamente”. De acordo com o compéndio de
atividades fisicas para jovens (RIDLEY et al., 2008), verificaram-se os METs?
das atividades praticadas pelos adolescentes. Os minutos de cada tipo de
atividade fisica praticada pelo adolescente foram multiplicados pelos respectivos
METs, gerando um escore METs-minutos/semana. Para os adolescentes
envolvidos em mais de uma atividade foram somados os escores de cada
atividade formando o METs-minutos/semana total. Estratégia semelhante foi
utilizada por Kaluski (2008). A partir do escore METS-minutos/semana total
elaborou-se as categorias “mais ativos fisicamente” (> percentil 75) e “menos

ativos fisicamente” (< percentil 75).
- Padrio de atividade fisica: Varidvel qualitativa nominal (“0” nao pratica o
padrao; “1” pratica o padrdo). Os padroes de atividade fisica foram identificados
a partir da analise de componentes principais.
¢) Consumo alimentar:

- Densidade energética: varidvel quantitativa continua. Para calculo da densidade

energética (kcal/g) utilizou-se 0 método que se baseia em todos os alimentos sélidos
e bebidas que contém calorias (LEDIKWE et al., 2000).

4.6 ANALISES ESTATISTICAS

2 Equivalente metabdlico definido como consumo de oxigénio em repouso, relacionado ao peso
corporal e de valor igual a 3,5 ml/kg/min.
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Para analise descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Foram calculadas médias, medianas e desvio-padrdo para as variaveis
quantitativas e proporcdes para as variaveis qualitativas.

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a aderéncia
dos valores das varidveis quantitativas continuas a distribuicdo normal. A partir dos
resultados deste teste, foi possivel decidir se seriam utilizados os testes paramétricos
0u ndo-parameétricos.

Foram comparadas as meédias de idade, IMC, lipoproteinas, lipidio,
minutos de atividade fisica, glicemia, insulina, CT/HDL, HOMA-IR e minutos de
tela semanal entre meninos e meninas usando o teste de Mann Whitney. Para
comparacdo da maturacdo sexual segundo sexo, foi utilizado o teste de Qui-
quadrado.

Modelos de regressao logistica maltiplos foram construidos para verificar
as possiveis relacbes entre as variaveis dependentes bioquimicas e as variaveis
independentes do estudo (minutos de atividade fisica, niveis de atividade fisica, sexo,
maturacdo sexual, densidade energética, estado nutricional). Para verificar essa
relagdo (nivel de atividade fisica e fatores bioguimicos), os indicadores
antropométricos foram analisados como variaveis independentes. As variaveis
independentes selecionadas foram introduzidas nos modelos pelo procedimento
“stepwise forward” ou pelo critério de relevancia epidemioldgica no contexto do
trabalho.

Também foram elaborados modelos de regressao para estudar a relagédo
entre estado nutricional e padrGes de atividade fisica (PAF). Para tanto, os padrbes
foram identificados por meio da analise de componentes principais (ACP). A ACP é
uma técnica da analise multivariada que possibilita a reducdo do nimero de variaveis
e a investigacdo de como essas variaveis se relacionam.

Esta técnica tem sido utilizada para definir padrdes de atividade fisica
(Antonogeorgos 2010; Jago 2005) os quais podem ser incluidos em modelos de
regressao.

A rotacdo ortogonal (varimax) foi utilizada para verificar independéncia
entre 0os componentes, e o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para verificar se as

correlagOes entre os itens eram adequadas para esse tipo de analise.
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A partir da definicdo dos padrdes de atividade fisica, foram construidos
modelos de regressao logistica multiplos. Um para cada PAF, considerados variaveis
independentes, e para cada estado nutricional como desfecho.

Para estudar esse tipo de relacdo (PAF e estado nutricional) optou-se por
apresentar e discutir apenas os modelos referentes ao excesso de peso, pois sobrepeso
e obesidade analisados isoladamente ndo apresentaram qualquer tipo de associacéo.
Foram introduzidas nos modelos as variaveis independentes selecionadas pelo teste
de Qui-quadrado ou que tinham reconhecida relevancia epidemiol6gica no contexto
do trabalho.

Para todas as analises estatisticas de interesse, estabeleceu-se um nivel de
significancia de 5%. A analise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do
programa de computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2000),
versdo 13.0, e para analise dos componentes principais utilizou-se o programa de
computador Statistics/Data Analysis Special Edition , versao 1.0.

Maiores detalhes da analise estatistica estdo contidos na metodologia dos

préprios artigos.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitam o
preconizado na Resolucdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude, levando em conta os principios éticos de respeito pela autonomia das
pessoas, bem como a obrigacdo ética de aumentar ao méaximo os beneficios e reduzir
ao minimo os danos. O projeto principal foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica da Faculdade de Satde Publica (protocolo de pesquisa n° 1633) (Anexo 3).
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5 ARTIGOS

5.1 MANUSCRITO 1:

O artigo a seguir, intitulado “Reprodutibilidade de questionario
informatizado de atividade fisica em adolescentes” foi aprovado para publica¢do na
Revista Brasileira de Atividade fisica e Saude (Educacédo Fisica — Qualis B2; Saude

Coletiva — Qualis B3) e corresponde ao primeiro manuscrito desta tese de doutorado.
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REPRODUTIBILIDADE DE QUESTIONARIO INFORMATIZADO DE
ATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES

Reliability of computerized questionnaire of physical activity in adolescents

Romero A’
Florindo AA?
Voci SM*
Slater B

'Departamento de Nutricdo da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo
Paulo (USP). S&o Paulo, SP, Brasil

2 Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades. Universidade de S&o Paulo (USP). S&o
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Titulo simplificado: Questionario informatizado de atividade fisica para

adolescentes
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RESUMO

O questionario tem sido um instrumento amplamente utilizado para avaliar atividade
fisica habitual de adolescentes. O objetivo do presente estudo foi mensurar a
reprodutibilidade de uma versdo atualizada e informatizada do Questionario de
Avaliacdo da Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) de Florindo et al. (2006).
Participaram do estudo 135 alunos (61 meninos e 74 meninas) do 5° ao 8° ano
escolar, entre 10 e 14 anos de idade (média= 11,57; DP=1,15 anos), matriculados em
uma escola publica do municipio de Guarulhos. Foram utilizadas replicas da
aplicacdo do questionéario, com intervalo de duas semanas, para verificar a
reprodutibilidade. Para a analise descritiva da amostra utilizou-se medidas de
tendéncia central e dispersdo. O teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para
testar a normalidade e o teste de Mann Whitney para comparagdo entre 0s géneros.
Para reprodutibilidade utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, indice
Kappa e a técnica de Bland-Altman. Os resultados revelaram coeficientes de
correlacdo (ajustados) de 0,64 e 0,63 (p<0,05) para 0s meninos no que se refere aos
escores de atividade fisica semanal e anual, respectivamente. Entre as meninas os
coeficientes de correlagdo (ajustados) foram de 0,58 e 0,41 (p<0,05) para 0s escores
de atividade fisica semanal e anual, respectivamente. De acordo com a técnica de
Bland-Altman observou-se concordancia satisfatoria entre as replicas de aplicacdo do
questionario. Conclui-se que o questionario informatizado pode ser recomendado
para avaliar a atividade fisica habitual em estudos epidemioldgicos com adolescentes

por gerar dados reprodutiveis e apresentar vantagens referentes a informatizacéo.

Palavras-chave: Questionario informatizado. Adolescente. Reprodutibilidade dos
testes. Atividade fisica.
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ABSTRACT

The questionnaire has been an important tool widely used to evaluate the frequency
of the physical activity in adolescents. The aim of this study was to measure a
reliability of an updated and computerized version of “Questionario de avaliacdo da
atividade fisica de adolescentes of Florindo et al. (2006)”. This study was applied
by 135 students, (61 boys and 74 girls) from 5th to 8th grade, among 10 to 14 years
old (average = 11,57; DP= 1,15 vyears old) all subscribed in a public school from
Guarulhos. There were used copies from the questionnaire appliance, in between 2
weeks to measure the reliability. For descriptive analysis they have used measures
of central tendency and dispersion. The Kolmogorov Smirnov test was used to
verify the normality and Mann Whitney test to compare between genders. To
reproducibility was used a Spearman's correlation coefficient, Index kappa and
technique of Bland-Altman. The results have shown correlation coefficient
(adjusted) from 0,64 and 0,63 (p<0,05) for boys referring to scores in weekly
physical activities and annual, respectively. Among girls the correlation coefficient
(adjusted) were from 0,58 and 0,41 (p<0,05) referring to scores in weekly physical
activities and annual, respectively. According to the technique of Bland-Altman we
could observe satisfactory concordance between the copies from the questionnaire
appliance. We concluded the computerized questionnaire can be recommended to
evaluate the frequency of the physical activity in adolescents in epidemiological
studies due to the advantages of computerization and generation of reproductive
data.

Key words: Computerized questionnaire. Adolescent. Reliability of tests. Physical

activity.
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INTRODUCAO

A prética regular da atividade fisica, na adolescéncia, esta associada a
varios beneficios bioldgicos, psicoldgicos e cognitivos, além de prevenir doengas
cronicas ndo transmissiveis*?. Sabe-se, também, que na adolescéncia o ser humano
tem facilidade para adquirir habitos saudaveis que deverdo ser mantidos por toda a
vida®. Dessa forma, a avaliagdo da atividade fisica tornou-se fundamental para a
epidemiologia. Contudo, ainda s&o escassos 0s instrumentos para a avaliagcdo da
atividade fisica aplicados a epidemiologia no Brasil, principalmente, quando se trata
de adolescentes.

Sdo varios os métodos que podem ser utilizados para avaliar a atividade
fisica, entre eles pode-se citar: &gua duplamente marcada, observacdo direta, sensores
de movimentos, frequéncia cardiaca e registro de auto-recordagdo®. No entanto,
devido ao custo, a praticidade e aceitacao dos participantes, 0s questionarios tém sido
mais indicados para estudos populacionais”.

Atualmente observa-se que 0 questionario de atividade fisica para
adolescentes (QAFA) desenvolvido por Florindo et al.®> tem sido utilizado para
avaliar a atividade fisica em adolescentes brasileiros®’. Esse instrumento mensura a
atividade fisica habitual e apresenta evidéncias de validade e reprodutibilidade. O
diario de gasto energético de Bouchard® também tem sido utilizado para avaliar essa

|9,10

populacdo no Brasil™™, porém, seu preenchimento é complexo e o instrumento

restringe-se a avaliacdo semanal. Pode-se perceber que existem poucos estudos

publicados sobre questionérios de atividade fisica em adolescentes brasileiros™*?

, €
quando se trata de individuos menores de 14 anos de idade ndo ha evidéncias de
validade ou reprodutibilidade®®, com exceco do questionario de Florindo et al..
Cabe ressaltar que as pesquisas relacionadas a saide da populacdo tém
sido incrementadas pelos sistemas computadorizados. Esse novo meio de coleta de
dados por meio de questionario informatizado tem se demonstrado viavel, na

atualidade™.
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Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo € mensurar a
reprodutibilidade de uma versédo atualizada e informatizada do QAFA de Florindo et

al.’.

METODOS

Participaram do estudo alunos do 5° ao 8° ano, entre 10 e 14 anos de
idade, matriculados em uma escola publica do municipio de Guarulhos. Os
adolescentes foram entrevistados e avaliados durante o més de abril de 2010 na
prépria instituicdo de ensino. O sorteio dos alunos (462 escolares) foi realizado de
forma sistemética com inicio aleatorio. Dos 140 adolescentes sorteados, cinco nao
compareceram em nenhum dos dias estipulados para o reteste e foram excluidos da
pesquisa. Informacgdes sobre sexo, idade e pratica de atividade fisica, foram obtidas
por meio do questiondrio informatizado. Participaram do estudo somente os escolares
que devolveram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Saude
Publica da USP com protocolo de pesquisa n° 1908. A pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes éticos exigidos pela declaracdo de Helsinque de 1964 e de acordo com a
resolucdo 196/96 do Ministério da Salde.

Para o calculo de tamanho da amostra assumiu-se correlacdo de 0.61
como resultado do coeficiente de correlacdo entre primeira e segunda medidas do
escore semanal de atividade fisica de um questionario para adolescentes brasileiros”.
Adotando-se um erro tipo | (o) de 5% e erro tipo Il (B) de 10%, de acordo com

Hulley et al.®®

, seriam necessarios pelo menos 25 adolescentes.

Tanto os dados referentes ao questiondrio quanto as medidas
antropométricas foram obtidas por alunos de doutorado e mestrado da FSP-USP e
por graduandos do curso de Educacdo Fisica do Centro Universitario Metropolitano
de S&o Paulo, todos previamente treinados.

Os adolescentes foram submetidos a afericdo das medidas

antropométricas, usando roupas leves e descalgos. A afericdo da massa corporal foi
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feita por meio de balancas eletrénicas do tipo plataforma, da marca Tanita® com
capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100 gramas. Para a afericdo da estatura,
foi utilizada uma fita métrica afixada na parede. Nesta medicdo, os individuos
mantiveram os pés juntos, calcanhares encostados na parede, em postura ereta, com
cabeca posicionada no plano de Frankfurt. Os valores de massa corporal e a estatura
foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC).

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio da aplicacdo do
Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA), o qual foi elaborado e
validado por Florindo et al.’. Cabe ressaltar que foi acrescentada uma questdo ao
instrumento original e que o mesmo foi adaptado para a versdo informatizada e
aplicado pela primeira vez, nesta versdao. Sendo assim, o Questionario de Atividade
Fisica para Adolescentes Versdo Informatizada (QAFAVI) é composto por questes
divididas em trés blocos: 1) esportes e exercicios fisicos, 2) atividades fisicas de
locomocdo, e 3) Identificagdo das atividades orientadas. O questionario avalia a
atividade fisica semanal (bloco 1 + bloco 2) e anual (apenas bloco 1) e foi
padronizado para gerar um escore final em minutos (semanal e anual). O resultado
do escore foi utilizado como variavel continua (minutos de atividade fisica) e como
variavel dicotdmica categorizada em insuficientemente ativo e ativo, tendo como
ponto de corte 300 minutos semanais de atividades fisicas'®. Ao questionario original
foi acrescentada uma questdo referente ao recebimento de orientacdo, para a préatica
da atividade fisica, por um profissional de Educacdo Fisica. A questdo acrescentada
foi: “Questdo 5 — Em alguma das atividades anteriormente relatadas vocé recebe ou
recebeu orientacdo de um profissional de Educagdo Fisica? ( ) ndo ( ) sim”; caso a
resposta seja “sim” aparecerd, na tela, a continuacdo da questdo “Questdo 5a — Em
qual(is) atividade(s) vocé recebe ou recebeu orientacao?”.

A equipe para coleta de dados foi formada por 5 entrevistadores, 0s quais
aplicaram o QAFAVI, e dois avaliadores que realizaram os testes de massa corporal
e estatura. Os adolescentes foram reunidos em grupos de 5 individuos e distribuidos
em uma sala de aula de forma que um n&o interferisse na resposta do outro. Para a
verificacdo da reprodutibilidade, as medidas foram repetidas apos 14 dias da primeira
aplicacdo seguindo-se 0os mesmos critérios na forma de avaliagdo. Os instrumentos

foram aplicados na forma de entrevista.
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Para caracterizacdo da amostra estudada foram verificadas as variaveis:
idade, sexo e IMC.,

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a aderéncia
dos valores das varidveis quantitativas continuas a distribuicdo normal. A partir dos
resultados deste teste, foi possivel decidir se seriam utilizados os testes paramétricos
ou ndo-parametricos. A comparacdo das variaveis IMC, nivel de atividade fisica e
idade, entre meninos e meninas foi realizada por meio do teste de Mann Whitney.
Para a analise da reprodutibilidade, foram utilizados o grafico de dispersdo de Bland-
Altman'’ e o coeficiente de correlacéo de Spearman (rho) ajustado por idade e IMC,
para controlar o efeito do estagio maturacional e do estado nutricional. Para verificar
concordancia entre a primeira e segunda medida tanto do nivel de atividade fisica
(variavel categorica = ativo ou insuficientemente ativo) quanto da resposta sobre a
orientacdo da atividade fisica (variavel categoérica = sim ou nédo) foi utilizado o indice
Kappa (k).

Para todas as analises estatisticas de interesse, estabeleceu-se um nivel de
significancia de 5%. A analise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do
programa de computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2000),
versdo 17.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 61 meninos e 74 meninas. Do total da amostra, 17,0%
(n=23) dos adolescentes séo obesos e 14,8% (n=20) tém sobrepeso.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, constatou-se que 72,6% (n=98)
dos adolescentes sdo insuficientemente ativos. Do total de sedentérios, 34,69% sao
meninos e 65,31% s&o meninas.

Na tabela 1, observa-se que os meninos apresentam maior media de idade
e de minutos de atividade fisica quando comparados as meninas. Em relagéo ao IMC,

ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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Na tabela 2, verifica-se que todas as correlagdes foram estatisticamente
significativas e que os coeficientes de correlacdo variaram entre 0,40 e 0,64. Os
coeficientes da atividade fisica anual geral foram maiores quando comparados a
atividade fisica semanal geral. Apos os ajustes pelo IMC e idade, de forma isolada e
combinada, 0os meninos apresentaram os maiores valores de coeficiente tanto para a
atividade fisica semanal quanto para a anual. Ao contrario dos meninos, os valores de
coeficientes das meninas pioraram apds ajustes. No entanto, as correlagdes
permaneceram moderadas tanto para 0S meninos quanto para as meninas, antes e
apos o0s ajustes.

Na tabela 3, observa-se que a concordancia entre a primeira e a segunda
medida do nivel de atividade fisica como variavel categorica foi moderada (k=0,47).
Ao estratificar por sexo, observa-se que 0s rapazes apresentaram menor concordancia
(k=0,39) quando comparados as meninas (k=0,51).

Em relacdo a orientagdo da atividade fisica (OAF), verifica-se que a
concordancia entre as replicas foi moderada tanto antes quanto apds a estratificacdo
por sexo. Sendo que as meninas (k=0,57) apresentaram maiores valores de
concordancia quando comparadas aos meninos (k=0,50).

As figuras 1 e 2 apresentam os diagramas de dispersdo de Bland-
Altman®’ utilizados para analisar a concordancia absoluta entre as duas aplicagdes do
questionario. Este tipo de andlise é baseado na relacdo entre as diferencas das
replicas (ordenada) e os valores médios entre as réplicas (abscissa). A concordancia
entre as réplicas de aplicacdo do questionario foi satisfatoria tanto para o escore
semanal quanto para o escore anual. Em ambos os escores, ndo foram observados
excessos de valores discrepantes, sendo que apenas 4,44% (6 observagdes) das
diferencas entre as replicas ficaram fora dos limites extremos de concordancia (+ 2
DP da média das diferencas). No grafico referente ao escore semanal, duas das
diferencas estdo sobre o limite extremo superior e uma diferenca sobre o limite
inferior. Para o escore anual, apenas uma diferenca estd sobre o limite extremo
inferior. A maior parte dos valores esta concentrada antes dos trezentos minutos, pois
a maioria dos adolescentes € insuficientemente ativa, e estd proximo da média das
diferengas (-64,04 min./semana e -365,27 min./ano). Constata-se, também, que

conforme aumenta a média dos minutos de atividade fisica maior é a variabilidade.
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No que se refere a orientacdo da atividade fisica, pode-se observar que
dos 79 adolescentes que praticam algum tipo de esporte ou exercicio fisico, 59,5%
(n=47) recebem orientacdo de algum técnico ou profissional de Educagdo Fisica.
Entre os 41 meninos praticantes de esporte ou exercicio fisico, 51,2% (n=21)
recebem orientacdo. Entre as 38 meninas praticantes, 68,4% (n=26) recebem
orientacéo.

Das atividades orientadas, as mais praticadas pelos adolescentes sdo o
futsal (40,42%) e a natacao (29,79%). Entre os meninos a atividade mais praticada é

o futsal (36,58%) e entre as meninas a natacao (26,31%).

DISCUSSAO

Pbde-se observar que as caracteristicas referentes as variaveis idade e
IMC sdo semelhantes quando comparados meninos e meninas. Quanto ao nivel de
atividade fisica, constatou-se alta prevaléncia de individuos insuficientemente ativos
e que 0s meninos sdo mais ativos que as meninas. Resultados semelhantes podem ser
amplamente observados na literatura®.

E importante relatar que ndo foi encontrado na literatura nacional
questionario informatizado de nivel de atividade para adolescentes. Sendo assim, o
presente questionario € o primeiro instrumento informatizado para esse fim, no
Brasil.

O QAFAVI apresentou niveis satisfatorios de reprodutibilidade. A forca
de correlacdo dos coeficientes de correlacdo simples de Spearman e ajustados foi
moderada variando de 0,40 a 0,65.

Em relagéo ao escore de atividade fisica semanal do presente estudo, 0
coeficiente de correlagdo de Spearman ajustado pela idade e IMC (rho=0,52) foi

semelhante ao resultado encontrado por Argiropoulou et al.*

(cci=0,52), em pesquisa
realizada com adolescentes gregos entre 13 e 14 anos de idade, de ambos 0s sexos.

Pode-se verificar, também, que esse coeficiente foi superior aos estudos de Lachat et.
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al.?% (cci=0,45) e Troped et al.** (cci=0,49), mas inferior aos estudos de Guedes et
al.*}(rho=0,59), Booth et al.? (cci=0,69) e Sallis* (cci=0,81).

Cabe ressaltar que todos os estudos citados acima foram realizados
apenas com adolescentes e as replicas foram aplicadas com intervalo de duas
semanas.

Em recente revisdo sistematica®, envolvendo estudos nacionais e
internacionais, constatou-se que os coeficientes de reprodutibilidade variaram de
0,20” a 0,98%. Entende-se que a grande variabilidade de resultados deve-se ao
grande numero de instrumentos com diferencas significativas quanto a forma de
operacionalizar e expressar o nivel de atividade fisica®*. Além disso, existe grande
diferenca entre os estudos no que se refere a idade, caracteristica das amostras e
particularidades de cada instrumento de aferigéo.

O QAFAVI apresentou coeficientes (AF/sem=0,52; AF/anual=0,58) um
pouco mais baixos do que os coeficientes da versdao original (AF/sem=0,61;
AF/anual=0,68). Uma possivel explicacdo seria a faixa etaria, pois a amostra do
presente estudo variou entre 10 e 14 anos (média = 11,57; DP = 1,1 anos) engquanto
que a amostra do questionario original variou entre 11 e 16 anos (média = 13,0; DP =
1,1 anos). O instrumento do presente estudo foi testado em uma amostra cuja média
de idade é uma das mais baixas, entre adolescentes, se comparada com 0s estudos
citados anteriormente.

Em estudo realizado por Simons-Morton et al.?’ verificou-se que
adolescentes mais velhos tém melhor condicdo para responder o questionario quando
comparados aos adolescentes mais novos. Entende-se que o resultado da
reprodutibilidade possa ser influenciado pela idade, pois as respostas dependem da
capacidade cognitiva, caracteristicas psicoldgicas e padrdo da atividade fisica?®%.
Parece que o0s adolescentes mais jovens tendem a praticar atividades mais
esporadicas*, as quais geralmente ndo sdo planejadas e de dificil memorizagéo“.

Quanto a concordancia entre a primeira e a segunda medida do nivel de
atividade fisica, por meio do indice Kappa, constatou-se que o presente estudo
apresentou valor (K=0,47) superior ao valor encontrado no estudo de Booth®
(K=0,38) realizado com adolescentes australianos entre 13 e 16 anos de idade, mas

inferior ao estudo de Brener®® (K=0,75) realizado com criangas e adolescentes norte



63

americanos entre 7 e 12 anos. Poucos estudos tém utilizado o indice Kappa para
verificar a reprodutibilidade?*.

Também foram encontradas concordancias moderadas entre a primeira e
a segunda medida da OAF variando entre 0,50 e 0,57. No entanto, ndo foram
encontrados instrumentos com o mesmo tipo de questéo para comparar 0s resultados.
A identificacdo das atividades fisicas orientadas € uma vantagem dessa versao
informatizada.

Apesar da atividade fisica ndo necessariamente ter que ser supervisionada
ou estruturada, entende-se que o acompanhamento de um profissional contribua para
melhores resultados, sejam eles relacionados a educacao para a satde ou ao desporto.
A atividade fisica orientada na adolescéncia € fundamental, pois nessa fase o
individuo esta mais susceptivel ao aprendizado. Para Corbin®, a orientacdo adequada
da atividade fisica contribui para que o jovem assuma a atividade fisica como um
habito saudavel e mantenha-o na fase adulta.

Em relacdo a técnica de Bland e Altman, entende-se que esta seja mais
sensivel para detectar diferencas entre réplicas de medidas do que as analises
convencionais envolvendo o coeficiente de correlagdo de Spearman. Neste tipo de
analise espera-se que a média das diferencas fique o mais proximo possivel do valor
zero e os valores das diferencas individuais fiquem dentro dos limites extremos de
concordancia. No presente estudo, apesar da maioria dos valores situar-se entre 0s
limites extremos, é grande a distancia entre esses limites, o que indica diferencas de
elevada magnitude entre algumas replicas do questionario. Essa diferenca pode ser
explicada pela presenca de erros sistematicos decorrentes tanto do entrevistado
guanto do proprio instrumento, o que é esperado na populacao.

Verifica-se, também, que conforme aumentam os valores médios entre a
primeira e a segunda aplicacdo do questionario aumenta a discrepancia das
diferencas entre as replicas. Aparentemente, quanto maior for a quantidade de
minutos de pratica de atividade fisica maior é a chance de fornecer respostas
diferentes entre a primeira e a segunda replica.

Para Omote® a informatizacdo do questionario diminui os erros de
preenchimento como, por exemplo: impedir que avance para a questao seguinte caso

a questdo atual ndo tenha sido respondida de acordo com as instrugdes e ainda
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controla rigorosamente a apresentacdo de questdes que dependem de respostas a
questdes anteriores. Além disso, 0 questionario informatizado elimina a utilizacdo do
papel, reduz gastos, agiliza a organizacdo dos dados e torna inteiramente confiavel a
tabulacéo.

De acordo com os relatos fornecidos pelos entrevistadores, o
preenchimento do questionario é extremamente pratico e de facil aprendizado.

O presente estudo apresentou como limitacdo o intervalo entre as
aplicacdes do questionario, pois atualmente recomenda-se de um a trés dias de
intervalo para que as mudangas naturais da atividade fisica ndo sejam tratadas como

fonte de erro na estimativa da reprodutibilidade?*.

CONSIDERACOES FINAIS

E incontestavel a necessidade de avaliar o nivel de atividade fisica de
adolescentes e de formular estratégias que proporcionem a estes individuos o
desenvolvimento de um estilo de vida ativo e sauddvel. No entanto, sd0 necessarios
instrumentos confiaveis e adequados para investigacdes dessa natureza.

Tanto os indicadores estatisticos mais conservadores quanto 0s recursos
aparentemente mais sensiveis para verificar concordancia entre as replicas de
aplicacdo do questionario apresentaram resultados moderados em relacdo a
reprodutibilidade do presente questionario.

Entende-se que o QAFAVI deve ser recomendado para avaliar a
atividade fisica habitual em estudos epidemiol6gicos com adolescentes, pois gerou
dados reprodutiveis e apresentou diversas vantagens referentes a informatizagéo.

Para futuros estudos sugere-se a investigagédo da reprodutibilidade do
QAFAVI, na forma de auto preenchimento e com intervalo entre as replicas de trés

dias.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das varidveis demogréfica, antropométrica e de

atividade fisica, de adolescentes de escola publica , segundo sexo. Guarulhos, 2010.

Valor
Masculino n=61 Feminino n=74
Variaveis de p°
Média (dp) Mediana Média (dp) Mediana
Idade (anos) 11,82 (1,20) 12,00 11,36 (1,07) 11,00 0,027*
IMC 19,52 (3,81) 18,87 18,93 (3,98) 17,60 0,204

Tempo de AF
357,35 (436,29) 245,00 167,73 (259,01) 93,75 0,001*

(minutos/semana)

Teste de Mann-Whitney; AF — Atividade Fisica; *Diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo simples de Spearman e ajustados pela idade e
IMC, entre as medidas repetidas dos minutos de atividade fisica semanal e anual.

Guarulhos,SP, 2010.

- Geral Meninos Meninas
Variaveis
rho P rho P rho p

AF/sem 0,57 0,000 0,52 0,000 0,61 0,000
AF/ano 0,58 0,000 0,52 0,000 0,60 0,000
Ajustado

pelo IMC

AF/sem 0,52 0,000 0,64 0,000 0,58 0,000
AF/ano 0,58 0,000 0,63 0,000 0,42 0,000
Ajustado

pela Idade

AF/sem 0,53 0,000 0,65 0,000 0,57 0,000
AF/ano 0,58 0,000 0,65 0,000 0,40 0,000
Ajustado

IMC/ldade

AF/sem 0,52 0,000 0,64 0,000 0,58 0,000
AF/ano 0,58 0,000 0,63 0,000 0,41 0,000

AF /sem = atividade fisica semanal; AF/ano = atividade fisica anual.
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Tabela 3 — indice Kappa entre as medidas repetidas do nivel de atividade fisica e da
orientacdo da atividade fisica. Guarulhos, 2010.

Geral Meninos Meninas
Variaveis
P K p k p
NAF 0,47 0,000 0,39 0,002 0,51 0,000
OAF 0,54 0,000 0,50 0,001 0,57 0,000

NAF = Nivel de atividade fisica; OAF = Orientacdo da atividade fisica
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Ordenada- Diferencas individuais entre réplicas de aplicagao.

Abscissa- Valores médios entre a primeira e a segunda aplicacgdo.
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Figura 1. Plotagem de Bland-Altman para os limites de concordancia entre as réplicas

de aplicacdo do QAFAVI referentes ao escore semanal.
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Ordenada- Diferencas individuais entre réplicas de aplicacao.

Abscissa- Valores médios entre a primeira e a segunda aplicacgdo.
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Figura 2. Plotagem de Bland-Altman para os limites de concordancia entre as réplicas

de aplicacdo do QAFAVI referentes ao escore anual.
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5.2 MANUSCRITO 2:

O artigo a seguir, intitulado “Relacdo da atividade fisica com marcadores
bioquimicos em adolescentes de escolas publicas” foi submetido a publicagdo nos
Cadernos de Saude Publica (Educagdo Fisica — Qualis B1; Saude Coletiva — Qualis

AZ2) e corresponde ao segundo manuscrito desta tese de doutorado.
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Relacéo da atividade fisica com marcadores bioquimicos em adolescentes de

escolas publicas

Texto corrido: Atividade fisica e marcadores bioquimicos em adolescentes

Romero A', Medeiros M?, Borges CA®, Scarpa SC*, Slater B®

133Departamento de Nutricdo da Faculdade de Satde Piblica da USP
2 Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da USP

* Departamento de Biodindmica do Movimento Humano da EEFUSP
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi descrever as prevaléncias de marcadores
bioquimicos e verificar suas possiveis associaces com a atividade fisica em
adolescentes. Por meio de questionarios foram coletadas informag6es sobre atividade
fisica e consumo alimentar. Também foram realizadas avaliacdo antropométrica e
coleta de sangue para analises bioquimicas (Colesterol total, Lipoproteina de alta
densidade, Lipoproteina de baixa densidade, Triacilglicerol, Insulinemia e Glicemia).
A amostra foi constituida por 199 adolescentes com idade minima de 10 anos. Para
verificar a associacdo entre as variaveis independentes e os indicadores bioquimicos
foi usado um modelo de regressdo logistica multiplo. Dos 199 adolescentes, 23,1%
apresentaram obesidade e 65,8% eram insuficientemente ativos. Observou-se elevada
prevaléncia de dislipidemias (71,4%), sendo os baixos valores de HDL (high density
lipoprotein) (40,7%) a maior prevaléncia. Verificou-se associacdo entre nivel de
atividade fisica e valor desejavel de HDL. Apesar da atividade fisica ndo ter
apresentado beneficios em relacdo a reducdo da lipoproteina de baixa densidade ou
do triacilglicerol, entende-se que esta atividade seja uma excelente ferramenta para o
aumento da HDL e por consequéncia para redugédo do risco residual cardiovascular.

Palavras-chave: Adolescentes, Atividade Motora, Dislipidemia, Fatores de Risco
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ABSTRACT

The aim of the present study was to describe prevalences of biochemical markes and
verify possible association with the adolescent's physical activity. Through
questionnaires we collected information about physical activity and food intake. We
also performed anthropometric measurements and blood sampling for biochemical
analyzes (total cholesterol, high density lipoprotein, Low density lipoprotein,
Triglycerides, Insulin and glycemia). To verify the association among independent
variable and dependent we used a model of multiple logistic regression. Out of 199
adolescents, 23,1% have presented obesity and 65,8% were insufficiently active. We
have observed a high prevalence of dyslipidemia (71,4%), been the lower values of
HDL (40,7%) the highest prevalence. We found association between the level of the
physical activity and the desirable value of HDL. Although physical activity did not
provide benefits for the reduction of low density lipoprotein or triglyceride, it is
understood that this activity is an excellent tool for increasing HDL and therefore to

reduce the residual cardiovascular risk.

Key words: Adolescents, Motor Activity, Dyslipidemia, Risk Factor
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de
morte tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento®. As
dislipidemias® e os elevados niveis de glicemia® e insulinemia® séo considerados
importantes fatores de risco para as DCV, o que demonstra a relevancia destes
marcadores bioquimicos como problema de salde publica®>.  Estudos tém
demonstrado que os fatores de risco bioquimicos para as DCV surgem na infancia e
na adolescéncia com grande chance de permanecerem na vida adulta®®. Dessa forma,
jovens que eventualmente apresentam esses fatores de risco terdo maior
predisposicdo ao aparecimento da DCV ao longo da vida.

Habitos alimentares inadequados e niveis de atividade fisica insuficientes
tém sido considerados fatores ambientais determinantes para o desenvolvimento de
dislipidemias e elevados niveis de glicemia e insulinemia. Nesse sentido, observa-se
cada vez mais a recomendacdo para reeducacdo alimentar e pratica regular da
atividade fisica (AF) como prevencdo ou parte do tratamento de DCV’.

Sabe-se que a préatica regular da AF apresenta associacdo inversa com
fatores de risco para DCV®. Entre os beneficios da AF estdo a melhora do perfil
lipidico em longo prazo®, melhora da sensibilidade & insulina'® e maior controle da
glicemia®™.

Embora esses beneficios da AF tenham sido bastante investigados entre
adultos, as pesquisas realizadas com jovens ainda apresentam resultados conflitantes
1213 & carecem de aprimoramento e maior nimero de investigacdes. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo é descrever as prevaléncias de marcadores bioquimicos e
verificar suas possiveis associacbes com a atividade fisica em adolescentes

matriculados nas escolas publicas de Piracicaba/Sao Paulo.

METODOS

Este trabalho vincula-se a pesquisa intitulada “Fatores determinantes do

risco de obesidade em adolescentes de escolas publicas de Piracicaba: estudo
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transversal como primeira etapa de um estudo de coorte” financiada pela FAPESP
(Proc. n 2006/61085-0).

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram adolescentes de
ambos os sexos, matriculados no 5° ano do ensino fundamental, nas escolas publicas
das diferentes regides de Piracicaba, todos com Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel. Como critério de exclusdo
considerou-se a utilizacdo de medicamentos que possam alterar o perfil lipidico, ter
idade menor do que dez anos e formularios incompletos. De 488 adolescentes
integrantes da amostra do estudo principal, 210 apresentaram assinado o TCLE
especifico para a coleta de sangue, porém devido a auséncia de dados
antropométricos, demograficos ou de AF, apenas 199 adolescentes com idade entre
10 e 14 anos participaram desta pesquisa. Os dados foram coletados entre 0s meses
de marco a novembro de 2009.

A massa corporal foi obtida em balanga eletronica, do tipo plataforma,
marca Tanita® com capacidade de 150 kg . A estatura foi aferida com o auxilio de
um estadiémetro rigido, com escala em milimetros, da marca Alturaexata® seguindo

aos procedimentos padronizados por Lohman et al*

. A partir destas medidas foi
possivel calcular o IMC e classificar os adolescentes quanto ao estado nutricional
utilizando-se como referéncia as novas curvas de crescimento da Organizacdo
Mundial da Sadde™.

A avaliagdo da maturagéo sexual foi realizada por meio da auto-avaliagéo
com planilhas demonstrativas dos estagios de Tanner'® em desenhos. Adotou-se a
classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Satde®’ para agrupar os
participantes entre pré-puberes e plberes.

O consumo alimentar foi avaliado por meio da aplicagdo do Questionario
informatizado de Frequéncia Alimentar Simplificado para Adolescentes (QFASA)
validado por Slater et al'® e calibrado por Voci et al'® em escolares de Piracicaba.
Para calculo da densidade energética (kcal/g) utilizou-se 0 método que se baseia em
todos os alimentos sélidos e bebidas que contém calorias®.

O nivel de AF foi avaliado por meio do Questionario de AF para
Adolescentes Versao Informatizada (QAFAVI)?. O QAFAVI é uma versdo adaptada

e informatizada de Florindo et al.?® validada em escolares de Piracicaba. Foram
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coletadas informacdes sobre tipo de AF, frequéncia semanal e duracdo das praticas
de esportes, exercicios fisicos e atividades fisicas de locomocao. O questionario gera
um escore final em minutos (semanal e anual). O resultado do escore foi utilizado
como variavel continua (minutos de AF) e como varidvel dicotbmica categorizada
em insuficientemente ativo e ativo, tendo como ponto de corte 300 minutos semanais
de atividades fisicas®.

De acordo com o compéndio de atividades fisicas para jovens®,
verificaram-se os METSs das atividades praticadas pelos adolescentes. Os minutos de
cada tipo de AF praticada pelo adolescente foram multiplicados pelos respectivos
METS, gerando um escore METs-minutos/semana. Para os adolescentes envolvidos
em mais de uma atividade foram somados os escores de cada atividade formando o
METs-minutos/semana total. A partir do escore METS-minutos/semana total
elaborou-se as categorias “mais ativos” (> percentil 75) e “menos ativos” (< percentil
75).

Também foram coletadas informacdes sobre o0 sexo e a idade.

As dosagens bioquimicas foram realizadas em laboratério credenciado de
Piracicaba — SP. A glicose de jejum, o colesterol total (CT), o triacilglicerol (TG) e a
HDL (lipoproteina de alta densidade) foram dosados por método enzimatico
automatizado. A LDL (lipoproteina de baixa densidade) foi obtida pelo calculo de
FRIELDWALD et al®.

Foram coletados um tubo de 5mL de tampa amarela (sem anticoagulante
com gel separador) para dosagem das concentracdes de CT e fragdes, TG e insulina,
no soro; e um tubo de 5mL de tampa cinza (com fluoreto) para a realizacdo da
glicemia. O sangue foi coletado ap6s 12 horas de jejum.

A glicemia foi analisada pelo método enzimético colorimétrico. Para a
classificacdo das concentracdes de glicose no soro, foi utilizada a referéncia do
Standards of Medical Care in Diabetes realizado pela American Diabetes
Asssociation (ADA)®.

Para a obtengdo dos niveis de insulina foi realizada a dosagem pelo

método por Radioimunoensaio (RIE).
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A avaliacdo da resisténcia a insulina (RI) foi realizada pelo método
HOMA (Homeostatic Model Assesment). Neste método foi calculado o indice
(HOMA — IR) que visa traduzir a sensibilidade & insulina®’.

Para classificagdo das dislipidemias considerou-se os valores definidos
pela | Diretriz Brasileira de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia (IDBPAID)*": CT > 170 mg/dL; LDL > 130 mg/dL; HDL < 45mg/dL;
TG > 130 mg/dL. Considerou-se como portador de dislipidemia o individuo que
apresentasse, entre esses exames, pelo menos um valor alterado. Também foram
considerados valores alterados: glicemia > 126 mg/dL, insulinemia > 20 pU/I,
CT/HDL > 3,5 e HOMA-IR > 3,16.

De acordo com a IDBPAID foram considerados valores acima do
desejavel: CT > 150 mg/dL; LDL > 100 mg/dL e TG > 100 mg/dL. E de acordo com
a ADA, glicemia > 100 mg/dL foi considerada acima do normal.

Para andlise descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade da
distribuicdo. Foram comparadas as medias de idade, IMC, lipoproteinas, lipidio,
minutos de AF, glicemia, insulina, CT/HDL e HOMA-IR entre meninos e meninas
usando o teste de Mann Whitney. Para comparagdo da maturacdo sexual segundo
sexo, foi utilizado o teste Qui-quadrado.

Foram construidos modelos de regressdo logistica mdltiplos para
verificar as possiveis relacdes entre as variaveis dependentes bioquimicas e as
variaveis independentes do estudo. As varidveis independentes selecionadas foram
introduzidas nos modelos pelo procedimento “stepwise forward” ou aquela com
relevancia epidemiolégica no contexto do trabalho.

Para todas as analises estatisticas de interesse, estabeleceu-se um nivel de
significancia de 5%. A analise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do
programa de computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2000),
versdo 13.0.

Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica da Faculdade de Salde
Publica - USP com protocolo de pesquisa n° 1633. A pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes éticos exigidos pela declaracdo de Helsinque de 1964 e de acordo com a

resolucéo 196/96 do Ministério da Saude.
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RESULTADOS

Foram analisados dados relativos a 85 meninos (42,7%) e 114 meninas
(57,3%).

Do total da amostra 65,8% eram insuficientemente ativos (< 300
min/sem), sendo 71,0% do sexo feminino. A variavel maturacdo sexual apresentou
diferenca estatisticamente significativa na proporcdo de adolescentes pré-puberes
entre meninos e meninas, respectivamente 71,8% e 13,2% (p=0,000).

Em relagéo ao estado nutricional verificou-se que 23,1% da amostra sao
obesos e 21,1% apresentaram sobrepeso.

Na Tabela 1 observa-se que o tempo de AF apresenta uma diferenca
estatisticamente significativa, a qual demonstra que 0s meninos apresentam um
tempo em minutos de AF maior do que o tempo apresentado pelas meninas.
Observa-se, também, que as medias de triacilglicerol e insulinemia das meninas sdo
significativamente maiores que a dos meninos.

No que se refere a idade, apesar de existir diferenca estatisticamente
significativa, os valores sdo muito préximos quando comparados entre 0s Sexos.

Na Tabela 2, a qual apresenta as prevaléncias dos marcadores
bioquimicos segundo sexo, observou-se que, com excecdo do CT e da glicemia, para
todos os outros marcadores bioquimicos as maiores prevaléncias de valores
inadequados para a salde estdo entre as meninas.

Verifica-se, na tabela 3, que adolescentes mais ativos tém maior chance
de apresentar HDL desejavel quando comparados aos adolescentes menos ativos.
Nota-se que os adolescentes obesos tém maior chance de apresentar valores de LDL,
TG e insulinemia acima do valor desejavel, e menor chance de apresentar HDL > 45
mg/dL em relacdo aos ndo-obesos. Constatou-se também que enquanto os individuos
puberes tém menor chance do que 0s pré-puberes de apresentar valores de
HDL>45mg/dL.
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DISCUSSAO

Considerando-se a escassez de estudos sobre marcadores bioguimicos em
individuos no inicio da adolescéncia, os resultados do presente trabalho representam
uma importante contribuicdo de dados referentes a regido sudeste do pais, 0s quais
sdo relevantes no cenario nacional e poderdo ser utilizados na definicdo de padrdes
nacionais.

Os valores médios de lipidio e lipoproteinas observados no presente
estudo sdo semelhantes aos valores encontrados em individuos com idade de 7 a 14
anos no estudo realizado por Moura et al.”° em Campinas/SP, o qual apresentou
médias de CT, TG, LDL e HDL iguais a 160, 79, 96 e 49 mg/dL, respectivamente.

Na presente pesquisa verifica-se que a prevaléncia de hipercolesterolemia
(27,6%) é superior ao valor encontrado por Giuliano et al.?® (10%) em estudo
realizado na cidade de Florian6polis/SC com adolescentes de 7 a 18 anos de idade,
mas inferior ao valor encontrado por Moura et al.> (35%). J& em relacdo &
prevaléncia de hipertrigliceridemia (11,1%) do presente estudo, constata-se que a
mesma é superior ao valor apresentado no estudo de Pereira A et al.”® (8,5%)
realizado na cidade de Itapetininga/SP com individuos de 2 a 19 anos de idade, e

inferior ao valor encontrado por Giuliano et al.?

(22%). Estes resultados sao
relevantes, pois os niveis elevados de colesterol e triacilgliceréis sdo amplamente
discutidos na literatura como importantes fatores de risco modificaveis para DCV ¥,

A prevaléncia de dislipidemias (71,4%) da presente pesquisa foi a mais
alta entre os estudos nacionais encontrados, sendo superiores as prevaléncias
relatadas por Carvalho (2007) (66,7%) em estudo realizado com adolescentes de 14
a 17 anos, em Campina Grande/PB, e por Pereira P*? (63,8%) em pesquisa realizada
com adolescentes de 10 a 14 anos, em Recife/PE.

O presente trabalho constatou prevaléncia de LDL aumentada (5,0%)
inferior a prevaléncia encontrada por Faria (2008)*® (44%) e superior ao resultado
encontrado no estudo realizado por Pereira P%. (1,7%). Embora o presente estudo
ndo tenha apresentado relevante prevaléncia de LDL aumentada, € oportuno relatar
que esta lipoproteina é o principal fator de risco para DCV®, além disso, existem

subfracdes de LDL, sendo uma LDL pequena e densa (LDL tipo B), e outra de maior
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tamanho. A LDL pequena e densa é mais aterogénica pela facilidade de penetrar na
parede dos vasos e por ser facilmente oxidavel®. Desse modo, mesmo os individuos
com valores adequados dessa lipoproteina podem apresentar grande risco para DCV
devido ao tipo de LDL e ndo pela quantidade da mesma®°.

Um dos resultados alarmantes do presente estudo foi a elevada
prevaléncia (40,7%) do valor de HDL abaixo do desejavel e de risco aumentado pelo
indice de Castelli I (35,2%). Outros estudos como o de Pereira A. et al.® (56,7%) e
Pereira P.3 (56,0%) também apresentaram elevadas prevaléncias desse tipo de
dislipidemia. Estes resultados sdo preocupantes, pois a HDL é um importante fator
protetor de DCV*'".

Magnussen®’ relata que baixos niveis de HDL favorecem a formacdo de
placas ateroscleréticas e estdo associados a DCV. Entende-se que a HDL tem
efeito antiaterogénico devido suas atividades antiinflamatorias, antitrombdticas e
antioxidante. Por meio do transporte reverso colesterol, a HDL remove colesterol dos
tecidos periféricos, além de macrofagos, e o transporta para o figado onde sera
excretado pela bile®.

Valores adequados de HDL tornaram-se ainda mais importantes ao
verificar-se que mesmo apds correcao das concentracdes de LDL, por meio do uso de
estatinas, observa-se risco cardiovascular residual®®,

Ao comparar as médias de glicemia (90,0 mg/dL) e insulinemia (11,1
uU/mL) com os resultados da pesquisa realizada por Balas-Nakash® com criancas e
adolescentes mexicanos de 8 a 12 anos de idade, constatou-se que os individuos
mexicanos apresentam média de glicemia (96,5 mg/dL) semelhante e de insulinemia
(5,8 pU/mL) inferior ao presente estudo. As prevaléncias de valores alterados de
glicemia da presente pesquisa foram extremamente baixas. Por outro lado, observou-
se Rl para 24% dos adolescentes. Uma possivel explicacdo é o aumento da secrecao
de GH, na adolescéncia, que pode aumentar a Rl estimulando maior secrecdo da
mesma®’.

E de extrema importancia o acompanhamento da glicemia, pois a
hiperglicemia pode levar a glicagdo da LDL facilitando sua oxidagéo e tornando-a

34, 3

mais aterogénica Além disso, niveis elevados de glicemia podem indicar a

presenca de diabete melito o qual é importante fator de risco para DCV.
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Em relacéo a insulinemia, verifica-se que os valores da mesma variam
significativamente durante a adolescéncia, sendo que o estado nutricional e a
maturacdo sexual ndo explicam completamente a alteracdo desses valores®. Para
Wennlof os diferentes métodos para analisar a insulinemia podem contribuir para
essa variagao.

O acompanhamento dos niveis de insulina na adolescéncia é
fundamental, pois se observou no Bogalusa Heart Study, iniciado em 1973 e
realizado com 1606 individuos, que valores elevados de insulinemia na infancia
persistiam na fase adulta resultando em um relevante perfil de risco cardiovascular
em adultos jovens®.

Observa-se, no presente estudo, que apesar da média de idade dos
adolescentes de ambos 0s sexos ser muito préxima, constatou-se maior nimero de
meninos pré-puberes. Provavelmente devido ao fato de que em geral as meninas
iniciam a fase de maturacao sexual antes que 0s meninos.

Ao comparar os niveis de lipidios e lipoproteinas, entre 0s sexos,
identificou-se no presente trabalho que apenas os valores de triacilglicerol
apresentaram diferenga estatisticamente significativa, sendo maiores entre as
meninas. Resultado semelhante foi encontrado por Magkos (2006)*, ao avaliarem
198 adolescentes gregos com idade entre 10 e 13 anos. Os autores verificaram
diferenca significativa apenas entre os valores de triacilglicerol sendo os valores das
meninas maiores que dos meninos. Diferente dos resultados anteriormente citados,

Giuliano et al.?®

constataram médias de CT e LDL significativamente maiores entre
as meninas. Observa-se que independentemente do tipo de lipoproteina ou lipidio, 0s
maiores valores estdo entre as meninas. Uma possivel explicacdo € que durante a
maturacdo sexual, o horménio masculino contribua para uma reducgdo dos lipidios e
lipoproteinas™. E importante relatar que néo necessariamente esse fendmeno seja
saudavel, pois a HDL é reduzida também.

Em relacdo a maturacdo sexual, o presente estudo constatou que oS
puberes tém menor chance de apresentar valores desejaveis de HDL quando
comparados aos pré-puberes. Resultado semelhante foi encontrado por Wennlof

(2005)*, a0 avaliar 969 individuos suecos com idades de 9 e 15 anos. Morrison et
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al*. relatam que os valores de HDL diminuem de acordo com o0 avanco dos estagios
puberais.

Atualmente tem-se constatado uma relacdo positiva entre a obesidade e
perfil lipidico desfavoravel em criancas e adolescentes®”. Estudos realizados com

adolescentes***2

apresentam maiores valores de TG e menores valores de HDL entre
individuos pré-obesos ou obesos quando comparados aos individuos eutroficos (p<
0,05), sendo que os valores de CT e LDL nao diferiram entre os grupos. No presente
estudo, no entanto, além dos obesos apresentarem maior chance de ter valores de TG
acima do desejavel e HDL < 45 mg/dL, constatou-se, também, que esses obesos
apresentam maior chance de ter valor de LDL acima do desejavel em relagdo aos
ndo-obesos.

Lima et al.* verificaram que adolescentes obesos apresentam um maior
percentual de LDL (padrdo B) do que adolescentes eutréficos. Dessa forma, mesmo
os adolescentes obesos com nivel de LDL normal, podem apresentar um perfil
lipidico desfavoravel a saude devido a qualidade das subfracGes.

Adolescentes obesos, do presente trabalho, tiveram maior chance de
apresentar RI. Em concordancia com o presente estudo o The Bogalusa Study®
apresentou forte associacdo (Odds:12,6; 1C:10-16) entre niveis de insulinemia e
adiposidade.

Na presente pesquisa, as variaveis gorduras, proteinas, fibras e densidade
energética ndo apresentaram associacdo com os marcadores bioquimicos. Decidiu-se
incluir a densidade energética no modelo de regressdo devido ao contexto
epidemioldgico. Resultados semelhantes foram encontrados por Manios (1999)* ao
avaliar adolescentes com idade entre 12 e 13 anos. Apesar das inUmeras
recomendagdes existentes, ainda ha muita controveérsia sobre qual a composigao ideal
da dieta para promover sadde e evitar problemas como as dislipidemias®’.

No presente trabalho observou-se alta prevaléncia de adolescentes
insuficientemente ativos e meninos significativamente mais ativos do que as
meninas. Outros estudos também mostraram elevada prevaléncia de adolescentes

insuficientemente ativos e o maior nivel de AF por parte dos meninos*®*,

46
l.

De acordo com Manios et al.”™ essa diferenca de nivel de AF entre os

sexos ndo deve ser atribuida as diferencas sexuais fisioldgicas (quantidade de massa
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muscular, débito cardiaco etc.), mas as crengas culturais e sociais de pais e
professores que estimulam mais 0os meninos do que as meninas a praticarem esportes
e AF em geral.

Na presente pesquisa constatou-se ap0s ajuste pelas variaveis
independentes, que os individuos mais ativos tém 2,25 vezes mais chance de
apresentar valores de HDL desejavel, sendo que ndo foram observadas associagdes
entre AF e as outras variaveis referentes ao perfil lipidico. Resultado semelhante foi

encontrado por Guedes et al.*®

ao investigar 452 adolescentes com idade entre 15 e
18 anos. Os autores verificaram que adolescentes, de ambos 0s sexos, menos ativos
tém 2,0 vezes mais chance de apresentar valores baixos de HDL quando comparados
aos mais ativos, sendo que ndo foram observadas associagcfes significativas entre as
varidveis de AF e os outros componentes plasmaticos do perfil lipidico.

Esses dados sdo relevantes, pois considerando que o risco cardiovascular
residual permanece mesmo ap0Os correcdo das concentracbes de LDL e que 0s
tratamentos com farmacos para aumentar a HDL tém apresentado efeitos colaterais®®,
0 aumento da concentracao de HDL por meio da AF torna-se essencial na prevencao
e no tratamento de DCV.

Na revisdo sistematica realizada por Strong (2005)*° com estudos que
envolviam individuos entre 6 e 18 anos de idade, verificou-se que o exercicio fisico
pode contribuir principalmente para aumento da HDL e reducdo do triacilglicerol,
porém ndo apresenta influéncia sobre o colesterol total e a LDL.

Diferente dos resultados anteriormente citados, Suskind et al.>
verificaram reducdo estatisticamente significativa para CT e LDL ap6s dez semanas
de programa de AF em individuos com idade entre 7 e 17 anos, de ambos 0s sexos.
Muitos dos resultados referentes ao efeito da AF sobre as lipoproteinas plasmaticas
sdo controversos e ndo conclusivos, provavelmente pelas diferencas nos desenhos
dos estudos, tamanho da amostra, dosagem do exercicio™ e a grande quantidade de
fatores que podem influenciar no resultado.

Cabe ressaltar que o perfil lipidico saudavel ndo depende apenas da
quantidade da lipoproteina, mas também da qualidade de suas subfracfes. Sendo
assim, apesar da pratica regular de AF nem sempre provocar alteragbes na

quantidade de LDL ou HDL, a mesma pode contribuir para formagdo tanto das
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subfragbes de HDL mais protetoras quanto para a subfragdo de LDL menos
aterogénica®. No entanto, a maioria dos estudos que verificam esse tipo de efeito ¢
realizada com adultos.

Embora o presente estudo ndo tenha apresentado relagdo entre AF e nivel
de glicemia, sabe-se que o exercicio fisico contribui para niveis adequados da
mesma’*.

Uma possivel explicagdo para os resultados da presente pesquisa é 0
baixo numero de adolescentes com valores de glicemia acima do desejado, pois
tendo a maioria apresentado valores adequados diminui a chance de se verificar os
efeitos da AF sobre a glicemia.

Em relacdo a influéncia da AF sobre a insulinemia, constatou-se em
estudo realizado por Bell et al.®°com individuos entre 9 e 16 anos de idade, que o
circuito constituido de atividades aerdbias e de exercicio resistido praticado por 8
semanas melhorou a sensibilidade a insulina independentemente da composicao
corporal. Corroborando este resultado, Wennlof et al.** observou associagdo inversa
entre exercicio fisico e insulinemia (r=-0,123; P= 0,002) ao avaliar adolescentes com
idade de 9 e 15 anos®.

E importante ressaltar que a AF regular pode prevenir ou tratar a
obesidade na adolescéncia e, secundariamente, controlar a dislipidemia e melhorar a
sensibilidade a insulina.

Estudos transversais estdo vulneraveis ao efeito da causalidade reversa,
sendo essa uma limitagdo do presente trabalho. Para aumentar a chance de observar
os efeitos provocados pela atividade fisica ao longo do tempo, sugere-se para futuras
pesquisas a utilizacdo de estudos longitudinais.

Dessa forma, diante dos beneficios da AF relacionados a melhora do
perfil lipidico, e tendo em vista a alta prevaléncia de dislipidemias entre os escolares
de Piracicaba, recomenda-se que os profissionais de salde, principalmente o
profissional de Educagdo Fisica, atuem nas escolas, Unidades basicas de Saude,
Nucleos de apoio a Saude da Familia, consultorios e na midia para orientar pais e

adolescentes sobre os beneficios da AF e como pratica-la regularmente.
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Tabela 1- Medidas de tendéncia central das variaveis demograficas, dietéticas, antropométricas e bioquimicas de adolescentes de escolas publicas,
segundo sexo. Piracicaba, 2009.

Variaveis Geral n=199 Masculino n=85 Feminino n=114 Valor de P*
Media(DP) Mediana Media(DP) Mediana Media(DP) Mediana
Idade 11,0 (0,7) 11,0 11,1 (0,8) 11,0 10,9 (0,6) 11,0 0,013
IMC 19,9 (4,6) 19,0 19,3 (4,1) 18,8 20,3 (5,0) 19,4 0,192
Min AFS 263,4 (289,1) 195,0 324,6 (342,9) 240,0 217,7 (232,7) 1275 0,013
CT 154,3 (28,6) 152,0 154,5 (31,1) 154,0 154,2 (26,8) 150,5 0,760
LDL 89,0 (24,3) 87,0 90,1 (27,3) 90,0 88,2 (21,9) 85,0 0,489
HDL 48,7 (11,1) 48,0 49,8 (11,0) 49,0 47,9 (11,1) 45,0 0,149
CT/HDL 3,3(0,8) 31 3,2(0,9) 3,0 3,3(0,8) 3,2 0,128
TG 83,0 (45,1) 73,0 73,3 (43,3) 63,0 90,3 (45,2) 79,0 0,000
Glicemia 90,0 (7,7) 90,0 90,7 (9,7) 90,0 89,6 (5,9) 89,0 0,474
Insulinemia 11,1 (11,2) 8,0 8,8 (11,1) 6,0 12,8 (11,1) 10,0 0,000
HOMA-IR 2,5 (2,6) 1,8 2,0 (2,5) 1,3 2,9 (2,6) 2,8 0,000

*Teste de Mann Whitney; IMC- Indice de massa corporal; Min AFS- Minutos de atividade fisica semanal; CT- Colesterol total LDL — lipoproteina

de densidade baixa; HDL — Lipoproteina de densidade alta; TG- Triacilglicerol; HOMA-IR- Modelo de Avaliacdo homeostatico de resisténcia a
insulina.
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Tabela 2- Prevaléncias de dislipidemias e de valores aumentados de glicemia e
insulinemia em adolescentes de escolas publicas, segundo sexo. Piracicaba, 20009.

Variaveis Geral Meninos Meninas
N(%) N (%) N (%)
CT 55 (27,6) 25(12,6) 30 (15,1)
LDL-c 10 (5,0) 4 (2,0) 6 (3,0)
HDL-c 81(40,7) 29(14,6) 52 (26,1)
TG 22 (11,1) 7(3,5) 15 (7,5)
CT/HDL 70 (35,2) 23 (27,1) 47 (41,2)
Glicemia 2 (1,0) 2 (1,0) 0 (0,0)
Insulinemia 29 (14,6) 6 (3,0) 23 (11,6)
HOMA-IR 49 (24,6) 14 (16,5) 35 (30,7)

CT- Colesterol total LDL — lipoproteina de densidade baixa; HDL — Lipoproteina de
densidade alta; TG- Triacilglicerol; HOMA-IR- Modelo de Avaliacdo homeostatico
de resisténcia a insulina.
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Tabela 3- Modelo de regressdo logistica para verificar associacdo entre atividade fisica e marcadores bioquimicos de adolescentes de escolas publicas, ajustado

pelas variaveis de interesse. Piracicaba, 2009.

Variaveis

CT >150
Odds (IC 95%)

LDL >100
Odds (IC 95%)

HDL >45
Odds (IC 95%)

TG >100
0dds (IC 95%)

Glicemia >100
Odds (IC 95%)

HOMA-IR > 3,16
Odds (IC 95%)

AFMets/m
<P75
>P75

Obesidade
Néo
Sim

Maturacdo
Pré-pabere
Pubere

Densidade
energética

Sexo
Masculino
Feminino

1
1,33 (0,68-2,61)

1
1,63 (0,82-3,25)

1
0,82 (0,40-1,70)

0,62 (0,17-2,34)

1
0,86 (0,42-1,75)

1
1,01 (0,49-2,08)

1
2,08 (1,02-4,22)

1
1,04 (0,47-2,29)

0,45 (0,10-1,97)

1
0,63 (0,29-1,39)

1
2,25 (1,04-4,87)

1
0,17 (0,08-0,38)

1
0,43 (0,19-0,97)

2,51 (0,60-10,59)

1
1,26 (0,56-2,84)

1
1,07 (0,47-2,44)

1
3,34 (1,60-6,95)

1
1,44 (0,57-3,63)

0,87 (0,18-4,11)

1
1,55 (0,63-3,83)

1
0,99 (0,25-3,94)

1
1,78 (0,50-6,37)

1
1,31 (0,28-6,14)

0,40 (0,02-6,77)

1
0,86 (0,19-3,87)

1
2,38 (0,99-5,73)

1
12,68 (5,61-28,65)

1
0,80 (0,29-2,18)

0,54 (0,09-3,09)

1
2,70 (0,98-7,56)

AFMets/m- Atividade fisica Mets/minutos total; Para lipoproteinas lipidio e glicemia a unidade de medida é mg/dL.
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5.3 MANUSCRITO 3:

O artigo a seguir, intitulado “Rela¢do dos padrdes de atividade fisica com
0 estado nutricional de adolescentes de escolas publicas” ainda ndo foi submetido a

publicacdo e corresponde ao terceiro manuscrito desta tese de doutorado.
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Resumo

O objetivo do presente artigo € identificar os padrdes de atividade fisica (PAF) de
adolescentes de escolas publicas e verificar possiveis relacdes entre estes PAF e 0
estado nutricional. Por meio de questiondrios foram coletadas informagdes sobre
atividade fisica e consumo alimentar. Também foram coletados dados antropométricos.
A amostra representativa dos adolescentes de escolas publicas de Piracicaba foi
constituida por 454 adolescentes de ambos os sexos e idade entre 10 e 14 anos. Os PAF
foram identificados por meio da andlise de componentes principais. Para caracterizar a
associacdo entre os PAF e o estado nutricional foram usados modelos de regressao
logistica multiplos. Dos 454 adolescentes, 53,5% eram meninas, 15,6% apresentaram
obesidade, 36,6% apresentaram excesso de peso e 59,9% eram insuficientemente
ativos. Foram identificados 6 PAF caracterizados pelas atividades de lazer e
sedentarias. Os adolescentes com maior tempo de TV tiveram maior chance de
desenvolver excesso de peso (OR:1,25; 95% I1C:1,04 - 1,50). Considerando a elevada
prevaléncia de obesidade nessa populacédo e a caracteristica dos PAF, apreende-se a
necessidade de politicas publicas de carater estimulador, que auxiliem o adolescente

a envolver-se com um estilo de vida ativo e saudavel.

Palavras-chave: Adolescentes, Atividade Motora, Excesso de Peso, Sedentarismo.
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ABSTRACT

The aim of this paper is identify patterns of physical activity of adolescents from
public schools and verify the possible relationships between these patterns and
nutritional status. Through computerized surveys were collected information about
physical activity, food intake and anthropometrics data. A representative sample of
adolescents from public schools in Piracicaba was composed of 454 adolescents of
both sexes between ages 10 to 14 years. The patterns of physical activity were
identified by principal components analysis. To investigate the association between
patterns and nutritional status were performed multiple logistic regression models. In
the whole sample of adolescents, 53.5% were girls, 15.6% were obese, 36.6% were
overweight and 59.9% were insufficiently active. Six patterns of physical activity
were identified, which were characterized by leisure activities and physical
inactivity. Adolescents who practiced the pattern characterized by more time
watching TV had higher chance of develop overweight (OR:1,25; 95% 1C:1,04 -
1,50). The current high prevalence of obesity in this population and the physical
activity patterns identified in this study reflect the necessity of an educational public
policies that assist the teenager to become involved with an healthy lifestyle and

active.

Keywords: Adolescents, Motor Activity, Overweight, Sedentary.
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INTRODUCAO

Cada vez mais, os especialistas na area da salde investigam o excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) na adolescéncia, pois essa condicdo de saude esta
associada a varios tipos de doencas crénicas ndo transmissiveis tanto na adolescéncia
quanto na fase adulta (DANIELS et al., 2005).

Entre as varias formas de combate ao sobrepeso e a obesidade, tem-se
dado grande importancia a atividade fisica (AF), pois ela apresenta efeitos positivos,
tais como: reducdo do risco de doenca cardiovascular, reducdo da gordura corporal e
melhora da auto-estima (MAFFEIS et al., 2008; BENSON et al., 2008). Além disso,
utilizar a AF como estratégia de prevencao ou tratamento do excesso de peso (EP),
tem baixo custo e € uma das intervengdes mais motivadoras para adolescentes.

Contudo, estudos que investigam a relacdo entre AF e estado nutricional
(EN), na adolescéncia, ainda s&o controversos (MANIOS et al., 2005; PEREZ et al.,
2006; REICHERT et al., 2009). Uma possivel explicacdo para essa divergéncia de
resultados sdo as diferencas de delineamento dos estudos, tempo de intervencéo,
intensidade das atividades e critério de classificacdo do nivel de atividade fisica
(NAF).

Apesar da maioria dos trabalhos que avaliam a AF de populacbes
basearem-se no gasto energético (FARIAS JUNIOR e LOPES 2004), ou na
intensidade e minutos de AF (HALLAL et al. 2006), métodos estatisticos inovadores
como a andlise de componentes principais (ACP), tém sido utilizados em alguns
estudos epidemioldgicos de AF (ANTONOGEORGOS et al., 2010; JAGO et al.,
2005) para identificar padrdes de atividade fisica (PAF) em adolescentes, ja que este
tipo de abordagem permite avaliar como as AFs de diferentes dominios se inter-
relacionam em determinada populagé&o.

Dessa forma, o objetivo do presente artigo € identificar os PAF de
adolescentes de escolas publicas e verificar possiveis relacdes entre estes PAF e 0

estado nutricional.
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METODOS

Este trabalho vincula-se a pesquisa intitulada “Fatores determinantes do
risco de obesidade em adolescentes de escolas publicas de Piracicaba: estudo
transversal como primeira etapa de um estudo de coorte” financiada pela FAPESP
(Proc. n 2006/61085-0).

Trata-se de um estudo transversal realizado com adolescentes de ambos
0s sexos, matriculados no 5° ano do ensino fundamental de escolas publicas do
municipio de Piracicaba (Sdo Paulo). Os adolescentes foram entrevistados durante 0s
meses de marcgo a maio de 2009 nas préprias instituicbes de ensino. Para o célculo da
amostra foi considerado o universo de 45 escolas publicas com turmas de 5° ano,
distribuidas em seis regides do municipio, inclusive na area rural. Foram realizados 5
sorteios aleatdrios de escolas dentro de cada regido (sem reposi¢édo), considerando-se
prevaléncias de excesso de peso entre 20% e 32%, erro tipo | de 5% e erro tipo 11 de
10%. A segunda etapa de amostragem foi o sorteio dos alunos dentro de cada escola.
O sorteio se deu de forma sistemética com inicio aleatdrio, determinando-se o escolar
titular e seus suplentes, que receberam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram selecionados 488 escolares de 26 escolas os quais devolveram o
TCLE assinado pelos pais ou responsaveis. Cabe ressaltar que para repor possiveis
perdas, a amostra foi ampliada em 20%.

Como critério de exclusdo considerou-se ter idade menor do que dez anos
e formularios incompletos.

Dos 488 adolescentes, 34 foram excluidos por ter idade abaixo de 10
anos ou auséncia de dados antropométricos, demograficos ou de AF. Dessa forma, a
amostra representativa dos adolescentes de escolas publicas de Piracicaba foi
constituida de 454 individuos.

O peso corporal foi obtido em balanca eletrénica, do tipo plataforma,
marca Tanita® com capacidade de 150 kg. A estatura foi aferida com o auxilio de
um estadidmetro rigido, com escala em milimetros, da marca Alturaexata® seguindo
aos procedimentos padronizados por LOHMAN et al. (1988). A partir destas
medidas foi possivel calcular o indice de massa corporal (IMC) e classificar os
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adolescentes quanto ao estado nutricional utilizando-se como referéncia as novas
curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (ONIS et al., 2007).

A avaliagdo da maturagéo sexual foi realizada por meio da auto-avaliagdo com
planilhas demonstrativas dos estagios de TANNER (1962) em desenhos. Adotou-se a
classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO 1995) para agrupar 0s
participantes entre pré-puberes e puberes.

O consumo alimentar foi avaliado por meio da aplicagdo do Questionario
informatizado de Frequéncia Alimentar Simplificado para Adolescentes (QFASA) validado
por SLATER et al. (2003) e calibrado por VOCI et al. (2011) em escolares de Piracicaba.
Para célculo da densidade energética (kcal/g) utilizou-se 0 método proposto por LEDIKWE
et al. (2000).

O nivel de AF foi avaliado por meio do Questionario de AF para Adolescentes
Versdo Informatizada (QAFAVI) (ROMERO et al.,, 2011). O QAFAVI é uma versdo
adaptada e informatizada de FLORINDO et al. (2006) validada em escolares de Piracicaba.
Foram coletadas informages sobre tipo de AF, frequéncia semanal e duracdo das préaticas de
esportes, exercicios fisicos e atividades fisicas de locomocdo. O questionario gera um escore
final em minutos (semanal e anual). O resultado do escore foi utilizado como variavel
continua (minutos de AF) e como variavel dicotdmica categorizada em insuficientemente
ativo e ativo, tendo como ponto de corte 300 minutos semanais de atividades fisicas (Pate
2002).

Por meio do questionério informatizado, também, foram avaliados o
tempo e a frequéncia semanal de atividades sedentarias como assistir a televisao
(TV), utilizar o computador (PC) e jogar video-game (VG). Com esses dados obteve-
se o0 tempo semanal de cada atividade em minutos e ao somar essas trés atividades
obtiveram-se os minutos de tela semanal. Também foram coletadas informacGes sobre
sexo e idade.

Para andlise descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a aderéncia dos
valores das variaveis quantitativas continuas a distribuicdo normal. Foram
comparadas as meédias de idade, IMC, minutos de AF semanal, minutos de tela
semanal e densidade energética entre meninos e meninas usando o teste de Mann
Whitney. Para comparagédo das proporc¢des de maturacdo sexual e EN segundo sexo,

foi utilizado o teste de Qui-quadrado.
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Para definir os PAF, utilizou-se a analise de componentes principais
(ACP) a qual é considerada um método fatorial. Para tanto, primeiramente foram
selecionados 17 itens relacionados aos minutos semanais das atividades de lazer,
locomogdo e atividades sedentérias informadas pelos adolescentes. E oportuno
relatar que algumas atividades foram agrupadas conforme explicacéo a seguir: 1) O
item Ginastica é composto de atividades realizadas principalmente em academias,
como musculacdo, Step, ginastica localizada e circuitos; 2) O item Esportes de
Aventura é composto por canoagem e skate; 3) O item Basquetebol/handebol é
composto por essas 2 modalidades, de caracteristicas parecidas, devido ao baixo
numero de praticantes da modalidade handebol; 4) O item Brincadeiras é constituido
de atividades como pular corda, gol a gol, patinar no quintal de casa, mdo na mula
entre outras.

A rotacdo ortogonal de varimax foi utilizada para verificar independéncia
entre 0s componentes gerados pela andlise, e o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para verificar se as correlagdes entre os itens eram adequadas para esse tipo de
analise.

Para reter os componentes gerados utilizou-se como critério: a
interpretabilidade dos fatores, o grafico de screeplot e ter eigenvalues > 1. Apds a
retencao dos fatores, estes foram interpretados como Padrdes de Atividade fisica.

Para caracterizar os padrdes de atividade fisica foram consideradas as
varidveis de AF com cargas fatoriais (loads) maiores do que 0,35, tanto positivas
quanto negativas. As cargas negativas indicam que a variavel de AF é inversamente
associada ao padrdo, enquanto que as cargas positivas tém associagéo direta.

Foram utilizados modelos de regressdo logistica maltiplos para verificar
as possiveis relacoes entre as variaveis de estado nutricional (sobrepeso, obesidade e
excesso de peso) e as variaveis independentes do estudo (padréo de atividade fisica,
maturacdo sexual, densidade energética e sexo). Foram gerados 18 modelos, sendo
um para cada PAF considerados varidveis explanatdrias e para cada variavel do
estado nutricional como desfecho. O presente estudo optou por apresentar e discutir
apenas os modelos referentes ao EP, pois sobrepeso e obesidade analisados

isoladamente n&o apresentaram qualquer tipo de associagao.
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As variaveis independentes introduzidas nos modelos, para ajuste, foram
selecionadas pelo teste de Qui-quadrado ou devido a reconhecida relevancia
epidemiolégica no contexto do trabalho.

Para todas as analises estatisticas de interesse, estabeleceu-se um nivel de
significancia de 5%. A analise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do
programa de computador Statistics/Data Analysis Special Edition , verséo 1.0.

Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica da Faculdade de Sadde
Publica - USP com protocolo de pesquisa n® 1633. A pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes éticos exigidos pela declaracdo de Helsinque de 1964 e de acordo com a

resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Foram analisados dados relativos a 211 meninos (46,5% da amostra total)
e 243 meninas (53,5%). Do total da amostra 59,9% (n = 272) eram insuficientemente
ativos (< 300 min/sem), sendo 59,2% (n = 161) do sexo feminino.

A variavel maturacdo sexual apresentou diferenca estatisticamente
significativa na proporcdo de adolescentes pré-plberes entre meninos e meninas,
respectivamente 68,2% e 13,2% (Qui=70,852; P=0,000).

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva das variaveis quantitativas.
Observa-se que o tempo de AF apresenta uma diferenca estatisticamente
significativa, a qual demonstra que 0s meninos apresentam um tempo em minutos de
AF maior do que o tempo apresentado pelas meninas. Observa-se, também, que as
médias de tempo de tela dos meninos sdo significativamente maiores do que as
medias das meninas. No entanto, constata-se que ao avaliar TV, VG e PC
separadamente, existe diferenca estatisticamente significativa apenas para o tempo de
VG, sendo a média dos meninos maior que das meninas.

Ao avaliar proporc¢do de adolescentes que assistem a TV por mais de 2

horas, constatou-se que 72% dos escolares assistem a TV por mais de duas horas de
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segunda a sexta-feira, e 65% nos finais de semana (dados ndo apresentados em
tabela).

No que se refere a idade, apesar de existir diferenca estatisticamente
significativa, os valores sdo muito préximos quando comparados entre 0s sexos.

Em relacdo ao estado nutricional verificou-se elevada prevaléncia de
obesidade e EP. Contudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as prevaléncias de meninos e meninas (Tabela-2).

Para identificar os PAF, foram relacionados 8 componentes com
eingenvalues > 1,0, os quais explicaram 57,0% da variabilidade da amostra. Em
seguida, por meio do resultado do screenplot e pelo critério de interpretabilidade,
foram retidos 6 componentes para analise.

Na tabela 3 sdo apresentados o0s componentes, denominados
posteriormente como PAF, de acordo com as cargas dos fatores obtidos por meio da
ACP.

O padrdo 1 foi caracterizado por atividades como vélei e danca. O Padrao
2 foi caracterizado tanto por esporte coletivo como o futebol quanto por atividades
sedentarias como video-game e computador. O Padrdo 3 teve maior contribuicdo das
atividades sedentarias como TV e PC. Esse padrdo também apresenta relacao inversa
a natacdo. O Padrdo 4 teve maior contribuicdo das atividades queimada e andar de
bicicleta por lazer. O padrdo 5 foi caracterizado pela atividade caminhada, sendo
inversamente relacionado a brincadeiras. O padrdo 6 foi caracterizado pela ginastica.

Na tabela 4 observa-se que apenas o padréo 3 apresentou associacdo com
EP, sendo que o adolescente que assume este padrdo apresenta maior chance de ter
EP.

Para verificar as AFs de lazer mais praticadas pelos adolescentes, o
futebol de campo e o futsal foram considerados como uma Unica modalidade
(futebol). A partir desse agrupamento constatou-se que o futebol (56,9%), o voleibol
(18,0%) e andar de bicicleta por lazer (15,2%) sdo as atividades mais praticadas.
Entre os meninos que praticam alguma AF de lazer a primeira atividade mais
praticada é o futebol (79,2%) e a segunda é andar de bicicleta (15,4%). Entre as
meninas a primeira atividade mais praticada é o voleibol (32,8%) e a segunda é o
futebol (32,1%).
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DISCUSSAO

Devido a elevada prevaléncia de niveis de atividade fisica insuficientes e
sua associacdo com a obesidade tanto na adolescéncia quanto na fase adulta, a
identificacdo dos PAF tornou-se extremamente relevante para a compreensdo da
obesidade e do EP os quais sdo encontrados com grande frequéncia em todos 0s
grupos de renda e em todas as regides brasileiras (IBGE, 2010). No entanto, ndo
existe consenso no que se refere ao conceito ou forma de identificagdo desses
padrdes. Enquanto BUCHOWSKI et al. (2002) identificou os PAF de acordo com o
tempo despendido e o gasto energético obtido na realizacdo de diferentes atividades
de adolescentes do Tennessee (EUA) com idade entre 14 e 18 anos, SILVA e SILVA
(2008) considerou apenas a frequéncia semanal das atividades fisicas para classificar
0 PAF de escolares do ensino fundamental e médio de Aracaju (SE).

A presente pesquisa considerou a frequéncia semanal, duracéo e o tipo de
AF para identificar os PAF, sendo que estas atividades poderiam ser de lazer, de
locomocdo ou sedentarias. Semelhante ao presente trabalho, o estudo de
ANTONOGEORGOS et al., (2010) identificou 8 PAF em adolescentes gregos, entre
10 e 12 anos de idade, envolvendo atividades de lazer, de locomocao e sedentarias.
Para identificar os padrGes, os autores avaliaram a frequéncia semanal, duracdo,
intensidade e tipo de atividade.

E oportuno relatar que ndo foi encontrado na literatura nacional estudo
sobre AF que utilizasse a ACP para identificar PAF. Portanto, o presente estudo €
pioneiro nesse tipo de analise com adolescentes brasileiros.

Verificou-se que a prevaléncia de EP (36,6%), do presente estudo, foi
maior que a prevaléncia de EP nacional (20,5%) para adolescentes entre 10 a 19 anos
de idade (IBGE, 2010), e maior que as prevaléncias de EP dos estudos realizados por
TASSITANO et al., (2010) (13,9%) com adolescentes entre 14 e 19 anos de idade no
estado de Pernambuco, e por DUTRA et al., (2006) (25,9%) com adolescentes entre
10 e 19 anos na cidade de Pelotas (RS).

Na presente pesquisa observou-se alta prevaléncia de adolescentes

insuficientemente ativos, sendo 0os meninos significativamente mais ativos do que as
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meninas. Outros estudos também mostraram elevada prevaléncia de adolescentes
insuficientemente ativos e o maior nivel de AF por parte dos meninos (FARIAS
JUNIOR e LOPES, 2004; HALLAL et al., 2006; ROMERO et al., 2010)

De acordo com MANIOS et al. (1999) essa diferenca de nivel de AF
entre 0s sexos ndo deve ser atribuida as diferencas sexuais fisioldgicas, mas as
crencas culturais e sociais de pais e professores que estimulam mais 0s meninos do
que as meninas a praticarem esportes e AF em geral.

No presente trabalho, 0s meninos apresentam maior tempo de tela
quando comparados as meninas, porém ao avaliar separadamente as atividades
sedentarias percebe-se diferenca estatisticamente significativa apenas entre tempo de
video-game, sendo a maior média dos meninos. Os mesmos resultados foram
encontrados por COSTA e ASSIS (2011) ao avaliarem escolares de 7 a 10 anos de
idade, em Florianopolis (SC).

Na atual pesquisa, 78,2% dos adolescentes apresentaram tempo igual ou
maior a 2 horas de tela. Resultado semelhante foi encontrado por DUMITH et al.,
(2010) (79,7%) ao investigar adolescente de 11 anos de idade participantes de um
estudo de corte em Pelotas (RS).

Enquanto as praticas regulares de AF de lazer e locomocdo representam
comportamentos saudaveis, o tempo de tela tem sido associado a reducdo da AF
(KOEZUKA et al., 2006), ao comportamento alimentar pouco saudavel (PEARSON
e BIDDLE, 2011) e a obesidade (ELGAR et al., 2005).

No que se refere a relacdo entre tempo de tela e baixos niveis de AF em
adolescentes, deve-se interpretar este resultado com cautela, pois em estudo de coorte
com adolescentes entre 10 e 12 anos de idade, na cidade de Pelotas, verificou-se que
enquanto o tempo de TV foi associado a maiores prevaléncias de sedentarismo, 0
tempo de computador ndo teve nenhuma associacdo com o nivel de AF, e jogar uma
hora ou mais de videogame foi fator protetor para o sedentarismo. DUMITH et al.,
(2010) recentemente verificou na mesma coorte citada anteriormente que jogar
videogame foi positivamente associado a niveis adequados de AF. Em revisao
sistemética realizada por MELKEVIK et al, (2010), constatam-se resultados
divergentes e ndo consistentes entre os estudos que verificam a relagdo entre nivel de

AF e tempo de tela.
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Os resultados citados anteriormente sugerem que as atividades
relacionadas ao comportamento sedentario devem ser avaliadas separadamente. No
presente estudo, ao avaliar tanto o tempo de tela quanto as atividades sedentérias
separadamente, ndo foram observadas associagdes com o nivel de AF. Embora as
evidéncias sobre o assunto sejam limitadas, entende-se que reduzir o tempo de tela
seja uma recomendacdo de extrema relevancia, pois parte do tempo gasto em
atividades sedentarias poderia ser utilizado em atividades mais saudaveis como a AF
de lazer.

O presente estudo constatou que praticar o padrdo 3, o qual é
caracterizado principalmente pelos minutos semanais em frente a TV, aumenta a
chance de apresentar EP.

Entre os comportamentos sedentarios, estudos tém demonstrado que
principalmente o tempo de TV estd associado a obesidade (KELLER e SCHULZ,
2010; ELGAR et al., 2005). Uma possivel explicacdo para este efeito é a relagdo
entre tempo de TV e excesso de consumo alimentar.

De acordo com estudo realizado por ALMEIDA et al., (2002), 27.5% das
propagandas distribuidas durante todo o periodo do dia, na TV brasileira, referiam-se
a alimentos. Sendo que a maioria dos alimentos veiculados possuia elevados indices
de gorduras, Oleos, acglUcares e sal. Resultado semelhante foi encontrado por
KELLER e SCHULZ (2010), ao verificar que entre os horérios dos programas
infantis, na Suica, 26% dos comerciais eram relacionados a alimentos. Estes
comerciais podem estimular o adolescente ao consumo excessivo de alimentos pouco
saudaveis.

Na presente pesquisa, observa-se que o padrdo 5 caracterizado pela
caminhada a qual é classificada como exercicio aerobio, ndo apresentou associacdo
com EP. No entanto, exercicios aerobios podem contribuir para um estado
nutricional saudavel. Esse tipo de exercicio aumenta a atividade da enzima lipase
lipoproteica (GRANDJEAN et al., 2000), a densidade mitocondrial e a capacidade
oxidativa no musculo esquelético de obesos (TOLEDO et al., 2008), facilitando a
utilizacdo de gordura corporal durante o exercicio fisico.

Em estudo realizado por ELIAKIM et al. (2000), com 38 meninas com

idade entre 15 e 17 anos, constatou-se reducdo significativa de gordura subcutanea e
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visceral no grupo que participou de atividades aerobias (corrida, caminhada,
ginastica aerobica e jogos) por 5 semanas, 5 vezes na semana, durante 120 a 150
minutos, quando comparadas ao grupo controle.

Uma possivel explicacdo para esse padrao nao ter apresentado associacao
inversa com o EP é a intensidade baixa ou moderada realizada durante as
caminhadas, pois se observa que atividades aerdébias de intensidade moderada para
alta apresentam bons resultados na redugdo da gordura corporal (PILLARD et al.,
2010).

O padrdo 6 € caracterizado pela modalidade ginastica a qual foi
constituida de atividades de fortalecimento (exemplo: musculacdo) e atividades
mistas envolvendo exercicios de fortalecimento e aerébios (exemplo: aula de Step).
Os exercicios para fortalecimento muscular apresentam varios beneficios para o
tratamento da obesidade, entre eles pode-se citar 0 aumento do gasto energético tanto
durante quanto ap6s o exercicio fisico, sendo que, no periodo de recuperacdo a
gordura também é oxidada.

LUBANS et al. (2010) realizaram estudo com 108 adolescentes (média
de idade = 15; dp = 0,7 anos) distribuidos em trés grupos: grupo exercicios com
pesos livres, grupo exercicios com tubo elastico e grupo controle. Os exercicios de
fortalecimento muscular (com pesos e com tubo eléastico) foram realizados em 2
séries de 10 a 12 repeticGes por 8 semanas. PGde-se observar que ambos os grupos de
intervencdo reduziram significativamente gordura corporal e aumentaram a forca
muscular, quando comparados com o grupo controle (P<0,01 para todas as
comparagOes). Resultado semelhante foi encontrado por BENSON et al. (2008).
Cabe ressaltar que o fortalecimento muscular reduz a chance de lesdo em exercicios
mais intensos os quais sdo fundamentais para o emagrecimento (Pillard, 2010).

Os padrbes 1 e 4 apresentam atividades intermitentes (voleibol e
queimada) e atividades que podem ser praticadas de forma intermitente ou continua
(andar de bicicleta e danca). As atividades intermitentes que geralmente envolvem
jogos apresentam beneficios para 0 emagrecimento por serem prazerosas e por
envolverem atividades de alta intensidade. Estudos tém demonstrado que exercicios

intermitentes e de alta intensidade séo mais eficazes na reducdo de gordura corporal
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quando comparados aos exercicios de intensidade baixa ou moderada (TJONNA et
al., 2009; GUTIN et al., 2005).

O padréo 2 € um misto de atividade intermitente (futebol) e atividades
sedentarias (video-game e computador). Tanto os beneficios das atividades
intermitentes para 0 emagrecimento quanto a ndo associacdo entre tempo de video-
game e computador com a obesidade foram discutidos anteriormente.

Dos PAF identificados no presente trabalho, apenas o padrdo 3
apresentou associacdo com o EP. Uma possivel explicacdo para os padrdes que
envolveram atividades aerobias, de fortalecimento e intermitentes ndo terem
apresentado associacdo inversa com o EP é que exista um viés de informacao, pois 0s
adolescentes com EP podem superestimar seu nivel de AF, apresentando assim o
PAF dos eutroficos. Além do viés de informacdo, em estudos transversais pode
ocorrer a causalidade reversa, ou seja, devido a preocupacdo com a imagem corporal,
os adolescentes com maior IMC procuram fazer mais AF para emagrecer,
apresentando no periodo de coleta os mesmos PAF apresentados pelos eutroficos.

Cabe ressaltar que praticar apenas um tipo de AF de lazer pode ndo ser
suficiente para manutencdo da composicdo corporal adequada ou para o tratamento
da obesidade. Para saide dos adolescentes, as diretrizes do Department of Health and
Human Services (DHHS, 2008) recomendam que os mesmos pratiqguem de forma
agradavel atividades aerobias, exercicios de fortalecimento, jogos esportivos e
exercicios de flexibilidade.

Considerando os beneficios dos diferentes tipos de AFs de lazer, para o
emagrecimento, e as recomendagdes do DHHS (2008), percebe-se a necessidade de
incentivar os adolescentes a combinarem diferentes tipos de AFs para aumentar a
chance de apresentar um estado nutricional saudavel de forma segura e prazerosa.

No presente estudo verificou-se que o deslocamento para a escola nédo
teve representagdo relevante em nenhum dos padrdes. Evidenciou-se que 55,5% dos
adolescentes ndo se deslocavam ativamente ou despendiam menos de 20 minutos por
dia no trajeto de ida e volta da escola. Essa prevaléncia foi maior que a relatada no
estudo de SANTOS et al. (2010) (43%), realizado com adolescentes
pernambucanos, entre 14 e 19 anos de idade.



113

Ao considerar, no presente trabalho, apenas os adolescentes que nao se
deslocavam ativamente para a escola observou-se prevaléncia de 34,8%. Essa
prevaléncia foi maior que a encontrada por HALLAL et al. (2006) (27,2%) ao avaliar
adolescentes de Pelotas (RS) com idade entre 10 e 12 anos de idade.

Estas informacdes sdo de extrema importancia, pois se sabe que o
deslocamento ativo para a escola tem sido associado positivamente ao nivel geral de
AF de adolescentes (DAVISON et al.,, 2008), sendo que quanto maior a distancia do
deslocamento, maior a chance desta atividade contribuir para reducdo da gordura
corporal. Além disso, em recente revisdo sistematica e metanalise constatou-se que
locomocdo ativa foi associada com 11% de reducdo do risco cardiovascular
(HAMER e CHIDA, 2008). Dessa forma, entende-se que investigar os fatores
ambientais e pessoais que possam interferir nesta pratica, assim como, verificar a
locomogdo ndo apenas para a escola, mas a locomocgdo envolvida nas diferentes
atividades diarias seja fundamental para elaboracdo de estratégias publicas com o
objetivo de estimular a locomocdo ativa entre adolescentes. De acordo com
HALLAL et al., (2011), um planejamento urbano que vise a construcdo de ciclovias
e maior seguranca no transito deve fazer parte das metas de programas de saude

publica ja que AF e transito estdo interligados.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, evidenciou-se a
necessidade de incentivar a populacdo a reduzir o tempo de TV, pois o0s adolescentes
que praticavam o padrdo caracterizado principalmente pelo tempo de TV tinham
maior chance de desenvolver EP.

Por outro lado, o delineamento do estudo (transversal) ndo foi eficiente
para avaliar o efeito dos PAF, caracterizados por AFs de lazer, no EN. Para evitar o
possivel efeito da causalidade reversa e aumentar a chance de observar as adaptacoes
provocadas pelos diferentes PAF ao longo do tempo, sugere-se para futuras

pesquisas a utilizagdo de estudos longitudinais.
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Entende-se que os PAF identificados por meio da ACP possibilitardo a
elaboracdo e orientacdo de estratégias publicas mais factiveis para prevencdo e
tratamento da obesidade. Politicas publicas de carater educativo, que auxiliem o
adolescente a desenvolver um estilo de vida ativo e saudavel sdo fundamentais nas
escolas, parques, clubes e na midia, pois nesse periodo o ser humano tem facilidade

para adquirir habitos saudaveis que deverdo ser mantidos por toda a vida.
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Tabela 1 - Medidas de tendéncia central das varidveis demograficas, dietéticas, antropométricas e de atividade fisica de adolescentes de escola publica, segundo

sexo. Piracicaba, 2009.

o Geral n=454 Masculino n=211 Feminino n=243 Valor de P
Variavets Media (DP) Mediana Media (DP) Mediana Media (DP) Mediana
Idade 11,0 (0,8) 11,0 11,2 (0,8) 11,0 11,0 (0,8) 11,0 0,003
IMC 19,2 (4,1) 18,2 18,8 (3,7) 18,0 19,5 (4,4) 18,4 0,301
Min AFS 302,4 (328,6) 200,0 365,8 (385,3) 270,0 247,4 (258,5) 160,0 0,000
Min tela 1692,1 (1154,1) 1500,0 1801,5 (1160,5) 1560,0 1597,1 (1142,5) 1380,0 0,048
TVsem 1321,9 (943,3) 1140,0 1330,5 (1110,0) 914,4 1314,4 (969,5) 1140,0 0,757
VGsem 148,6 (295,2) 0,0 251,0 (371,3) 90,0 59,6 (162,3) 0,0 0,000
PCsem 221,6 (439,9) 60,0 220,0 (408,3) 30,0 223,0 (466,4) 60,0 0,692
Densidade 1,5(0,2) 15 1,5(0,2) 15 1,5 (0,2) 1,5 0,345

energética (kcal/g)

Teste de Mann Whitney; IMC- Indice de massa corporal; Min AFS- Minutos de atividade fisica semanal; Min tela — minutos de tela (TV, Computador,

Video-game); TVsem- minutos semanais de TV; VGsem- minutos semanais de video-game; PCsem- minutos semanais de computador.
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Tabela 2 - Distribui¢do do niamero e proporcao de adolescentes de escolas publicas, segundo

estado nutricional e sexo. Piracicaba, 2009.

o Geral Meninos Meninas
Variaveis
N(%) N(%) N(%)
Baixo peso 14 (3,1) 8 (3,9 6 (2,5)
Eutrdfico 275 (60,6) 126 (59,7) 149 (61,3)
Sobrepeso 95 (20,9) 45 (21,3) 50 (20,6)
Obesidade 70 (15,4) 32 (15,2) 38 (15,6)
Excesso de peso 165 (36,3) 77 (36,5) 89 (36,2)

Teste de Qui-quadrado; p > 0,05 para todas as comparacgdes entre 0s Sexos.
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Tabela 3 - Cargas fatoriais (loads) de seis componentes com autovalores maiores

que 1, estimados pela analise de componentes principais. Piracicaba, 2009.

Variaveis Compl Comp2 Comp3 Comp4 Comp5 Comp6
Futebol -0.0071 0.4310 -0.3288 -0.2391 0.1049 0.1209
Futsal -0.1810 0.0121 -0.2958 -0.3055 0.0662 -0.1164
Natacéo -0.0633 0.0856 -0.3654 -0.2293 -0.3298 0.0884
Volei 0.5569 0.3215 -0.1596 0.0805 -0.0624 -0.0224

Basqg/Hand -0.1518 0.2923 0.3094 -0.0152 0.1066 0.1527
Artes Marciais -0.0123 0.0931 0.2024 -0.1818 0.0105 0.0155

Danca 0.5243 0.2697 -0.0256 -0.0546 0.3011  0.0852
Caminhada -0.1666 0.0658 -0.0163 0.0531 0.6472 -0.3337
Ginastica 0.1105 -0.1434 0.1624 -0.0809 0.1496 0.6784
Queimada -0.1399 0.2377 -0.2414 0.5401 -0.0061 0.1894

Esp. Aventura  0.0513 0.1236  0.1194 -0.1018 -0.0090 -0.4328
Brincadeiras 0.3251 0.0419 0.2298 0.2304 -0.4036 -0.3095
Bicicleta -0.1043 0.0378 0.2055 0.6022 0.0691 0.0624
TV -0.1060 0.2072 0.4245 -0.0192 -0.1930 0.1767
Video-game -0.1837 0.4816 -0.0563 -0.1292 -0.1893 0.0263
Computador -0.2147 0.3927 0.3501 0.0914 0.1021 -0.0714
Locomogao 0.2920 -0.0874 0.0885 -0.0408 0.2779 0.0344

Comp- componente
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Tabela 4 - Odds ratio e intervalo de confianca (95%) do estado nutricional de acordo
com os padrbes de atividade fisica ajustado pelas variaveis maturacdo sexual,

densidade energética e sexo. Piracicaba, 2009.

Excesso de Peso

Odds 1C95% Valor de p
PAF1 0,98 (0,83-1,15) 0,812
PAF2 1,11 (0,95-1,32) 0,179
PAF3 1,22 (1,02-1,46) 0,034
PAF4 1,06 (0,89-1,26) 0,493
PAF5 1,09 (0,91-1,32) 0,340
PAF6 0,92 (0,76-1,12) 0,429

PAF- Padrdo de atividade fisica
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que:

1) Tanto as prevaléncias de sobrepeso e obesidade quanto as prevaléncias de
dislipidemias entre os adolescentes de Piracicaba sdo altas e indicam caréncia

de politicas publicas especificas.

2) A prevaléncia de adolescentes insuficientemente ativos € elevada e 0s meninos

sdo mais ativos que as meninas.

3) Adolescentes mais ativos tém maior chance de apresentar HDL desejavel

quando comparados aos adolescentes menos ativos.

4) Individuos obesos tém maior chance de apresentar valores de LDL, TG e
insulinemia elevados, e menor chance de apresentar HDL > 45 mg/dL em

relacdo aos ndo-obesos.

5) Foram identificados 6 padrdes de atividade fisica praticados pelos
adolescentes. Sendo que, 4 padrdes estdo relacionados a diferentes atividades
fisicas de lazer, 1 padrdo esta relacionado as atividades sedentéarias e 1 padréo

misto envolvendo atividades de lazer e sedentérias.

6) Adolescentes que praticam o padrdo de atividade fisica caracterizado
principalmente pelo tempo de TV tém maior chance de apresentar excesso de

peso.
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7 CONSIDERACOES GERAIS

De acordo com os estudos citados e resultados encontrados no presente

trabalho, faco as seguintes consideracoes:

- Os resultados apresentados no presente trabalho fornecem relevantes
informacdes a respeito da relacdo da atividade fisica com a obesidade e os fatores de
risco bioguimicos, assim como, sobre as prevaléncias destas variaveis entre

adolescentes de Piracicaba.

- Acredita-se que estudos longitudinais como o estudo de coorte sejam mais
indicados para analisar a influéncia da atividade fisica no estado nutricional e nos
indicadores bioquimicos, pois as limitacdes do estudo transversal dificultam este tipo

de analise.

- Identificar os padrdes de atividade fisica por meio da ACP € uma opcao
inovadora no pais para entender o comportamento relacionado aos diferentes tipos de
atividade fisica praticadas por adolescentes. Entende-se que além da investigacao
sobre os efeitos de cada tipo de atividade fisica isoladamente, é preciso verificar os
efeitos da combinacdo destas atividades, pois este tipo de informacdo aproxima o

investigador do dia a dia do adolescente.

- Por fim, entende-se que estudar a relacdo da atividade fisica com a
obesidade e os fatores de risco bioquimicos para DCV seja fundamental, pois a partir
destes conhecimentos poderdo ser formuladas estratégias de orientagdes que
proporcionem aos adolescentes 0 desenvolvimento de um estilo de vida ativo e

saudavel, assim como, evitar que comportamentos sedentarios se perpetuem.
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CARTA DE INFORMACAO E TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do projeto: “FATORES DETERMINANTES DO RISCO DE
OBESIDADE EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DE
PIRACICABA: ESTUDO DE COORTE”

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Betzabeth Slater

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar o risco para doencas
relacionadas a obesidade em adolescentes de Piracicaba (SP) matriculados em
escolas da rede publica de ensino.

O estudo sera realizado no primeiro semestre de 2009 e podera se estender até
o primeiro semestre de 2010. Os adolescentes serdo entrevistados por pesquisadores
treinados e terdo sua altura e peso medidos (com roupas) para que se possa avaliar o
seu estado nutricional, além da avaliacdo da maturagdo sexual por meio de figuras
(para avaliar o grau de desenvolvimento fisico). A pressdo arterial sera avaliada na
propria escola. Serdo preenchidos também questionarios sobre a alimentagdo,
Atividade fisica e condicdes socioeconémicas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Salde
Publica da USP (situada em S&o Paulo). Ao assinar o Termo de Consentimento, 0
responsavel pelo aluno declara que:

e foi esclarecido sobre o0s objetivos da pesquisa;

e foi esclarecido sobre as informacbes que deverdo ser fornecidas sobre
alimentacdo, estagio de maturacgdo sexual e demais avaliacOes fisicas descritas;

e foi esclarecido sobre a realizacdo do exame de sangue e que para qual serdo
necessarios 10 mL de material sanguineo;

e Que o presente estudo ndo trara nenhum risco para a integridade fisica ou moral
do menor;

e (ue tem o direito a obter informagdes, diretamente com o0s pesquisadores

responsaveis, sobre o conjunto de procedimentos adotados durante o estudo,
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recebendo resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

que tem o direito de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo;

que ndo tera quaisquer gastos relacionados a pesquisa;

que tem a liberdade de ndo colaborar ou desistir a qualquer momento, durante a
realizacéo da pesquisa;

gue o conjunto dos resultados da pesquisa serdo fornecidos para a escola, sem a
identificacdo/divulgacdo do nome dos participantes.

que ndo sera identificado e suas respostas serdo confidenciais;

que podera procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Pablica da Universidade de Séo Paulo, no telefone 11 3061-
7779 ou Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, em caso de

davidas ou notificagdo de acontecimentos ndo previstos.

Os pesquisadores responsaveis garantem que:

forneceram todas as informacdes referentes ao projeto ao participante e/ou
responsavel;

as informacdes obtidas sdo de carater confidencial, sendo que essas poderdo ser
divulgadas em congressos cientificos e publicadas em revistas especializadas,
sem a identificacdo/divulgacdo do nome dos participantes;

este estudo ndo prejudicara as atividades dos alunos, durante a jornada de aula.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

responsavel pelo @) aluno @
da escola :
matriculado (a) na série, declaro que entendi e ndo tenho qualquer duvida

a respeito da carta contendo as informacdes sobre a pesquisa. Assim sendo, autorizo
minha participacdo e a do (a) aluno (a) pelo qual sou responsavel a participar desta

pesquisa.

Local: de de 2008.

Assinatura do responsavel pelo aluno
RG do responsavel:

Profa. Dra. Betzabeth Slater
Telefone : 11 3061-7853
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ANEXO 2

Desenvolvimento puberal

sequndo critérios de Tanner
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Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner

Genitalia

Pélos pubianos

& A P

Y

Pré-adolescéncia (Infaniil)

G2 8kk-13vz
anocs
Aumenio do escroto s dos testiculos, sem aumen:
to do pénis

G3 \ / 10%- .lﬂsu

Ocerre também aumento do pénis, iniclaimente em
toda a sua extensio

G4 HY2-16

Aumento do dldmetro do pénis e da glande, cresci-

mento dos lesticulos e escrolo, cuja pels escurecs

Gs 12/2-17

Tipo adulto

Y

Fase pré-adolescéncla {ndo ha pelugem)

P2 7 11-15 e
anos
Fresen j‘ de pélos longos, maclos, ligelramente pig-
mentados, na base do pénis

P3 ~_ -~ \nn-is

Pelugem do tipo adulto, mas a drea coberla & consi-
deravelmante mencr que no adulto

12 -16%
anos

s ~N ar <~ \ -z

Tipo adulte, extendendo-se a1é a face interna das coxas




Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Mamas

Pélos publanos

Fase pré-adolescéncia (slevag8o das paplias)

M2 - 13

‘i 8

' ance
X } |

ia como pequenc monticulo)

M3 ( A A 10-14

\ anos
~

Malor aumento da mama, sem separagao dos contomos

o { N i

cule secundério por cima da mama

13-18
anos

Fase adulta, com saliéncia somente das paplias

Mamas em fase de bot&o (elevagio da mama & ardo-

PORPZM] ———=

o S———

£
3

Projegao da arécla e das papllas para formar montl-

P2 ST T
(\ A

Presenca da pélos longos, macios, li?elnmenle pig-
meantados, ao longo dos grandas [4bios

b
~—<

3 T R / 10~ 4%

\ anos

Pélos mais escuras, tnnsrus; sobre a plibis

A

Pelugem do tipo adultc, mas a drea coberta é consi-
deravelmente menor que no adulto

PS I

Pelugem lipo adulte, cobrindo lodabﬁbh eaviriha
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ANEXO 3

Aprovacdo do Comité de Etica




COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Saude Plblica

Of.COEP/ 219 /07

Protocolo 1633

Projeto de Pesquisa FATORES DETERMINANTES DO RISCO DE OBESIDADE EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DE PIRACICABA

Pesquisador(a) Betzabeth Slater Villar

18 de outubro de 2007.
Prezado(a) Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salide Publica da Universidade de Sio
Paulo - COEP analisou de acordo com os requisitos da Resolugdo CNS/196/96 e suas
complementares, o protocolo de pesquisa acima intitulado, € o considerou APROVADO “AD-
REFERENDUM", com a recomendacdo de que a pesquisadora entre em contato com a
Coordenagdo do Comiteé.

Lembramos, ainda, que conforme Resolugdo CNS/196/96 sdo deveres do(a)
pesquisador(a):
1. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestacdo deste CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade & pesquisa;
2. Manter sob sua guarda e em local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da
pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP,
no caso eventual auditoria;
3. Comunicar, formalmente a este Comité, quando do encerramento deste projeto;
4. Elaborar e apresentar relatdrios parciais e finais;
5. Justificar, perante o CEP, interrupggo do projeto ou a ndo publicacgo dos resultados.

Atenciosamente,

1] ]
Professor Associado
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa ~ FSP/COEP

IIma. Sra.
Profa. Dra. BETZABETH SLATER VILLAR
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Av. Dr. Arnaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP: 01246-904 — S&o Paulo — SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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ANEXO 4

llustracdo do questionario de

atividade fisica
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ACOMPANHAMENTG  VEZES POR  QUANTOS

ESPORTE TEMPOPORDIA “coomsciom sMawe  Mests

" FUTEBOL DE CAMPO

CIFUTSAL

 NATAGHD

ClvoLEmOL

 HANDEBOL

~ BASQUETEROL

[ ARTES MARCIAIS (judfd, karate, qutras)
T DANGA (ballet, jazz, outras)

CTENIS

" TENIS DE MESA (o0 ping-pong)
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ANEXO 5

Curriculo Lattes

Aluno Alexandre Romero

Professora Dra. Betzabeth Slater



Dados pessoais

Nome

Nome em citagdes
bibliograficas

Sexo

Endereco
profissional

156

Alexandre Romero

Possui graduagdo em Educagdo Fisica - Licenciatura Plena - Faculdades
Integradas de Guarulhos (1992), mestrado em Salde Publica pela Faculdade de
Saude Publica da USP (2007), especializacdo em Fisiologia do Exercicio pela
UNIFESP-EPM (1997), especializacdo em Bases Modernas do Treinamento
Desportivo pela FMU (1994). Atualmente é doutorando em Nutrigdo em Salde
Publica (FSP/USP); professor e coordenador do curso de P6s-Graduagdo- FIG-
UNIMESP; professor e coord. do curso de pés-graduacao - FEFISA - Faculdades
Integradas; Membro da Comissdo Especial de Saude do Conselho Regional de
Educacéo Fisica do Estado de S&o Paulo. Tem experiéncia na area de Educacéo
Fisica, com énfase em Educacdo Fisica, atuando principalmente nos seguintes
temas: atividade fisica, obesidade e diabetes.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizac&o do curriculo em 15/12/2011
Endereco para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/8487713720603949

. Certificado
< pelo autor em
S 15/12/11

Alexandre Romero @

ROMERQO, A.;Romero, Alexandre

Masculino

Centro Universitario Metropolitano de Sao Paulo.
Rua Dr. Sélon Fernandes, 155

Vila Rosalia

07072-080 - Guarulhos, SP - Brasil

Telefone: (011) 64550333

Formacao académica/Titulagcéo

2008

Doutorado em andamento em Nutrigdo em Saude Publica .

Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.

Titulo: Impacto de um programa de orientagao da atividade fisica em
adolescentes obesos de escolas publicas, Orientador: Betzabeth Slater Villar.

2005 - 2007 Mestrado em Saude Publica .

Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.
Titulo: Fatores determinantes do indice de massa corporal em adolescentes de
escolas publicas de Piracicaba, S&o Paulo, Ano de Obtengé&o: 2007.

Orientador: Betzabeth Slater Villar.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Adolescentes; excesso de peso; indice de
Massa Corporal; consumo alimentar; Saude Publica.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Educagéo Fisica.

Grande &rea: Ciéncias da Satde / Area: Salide Coletiva / Subarea: Satde
Publica.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Nutrig&o.
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Betzabeth Slater Villar

possui graduag@o em Nutrigcdo pela Universidade Nacional Mayor de San Marcos
(1986), mestrado em Nutricdo Humana Aplicada pela Universidade de Sao Paulo
(1996) e doutorado em Saude Publica pela Universidade de S&o Paulo (2001).
Atualmente é professor doutor da Universidade de Sdo Paulo. Tem experiéncia
na area de Nutricdo, com énfase em Epidemiologia Nutricional, atuando
principalmente nos seguintes temas: Métodos quantitativos e qualitativos para
avaliagdo do consumo alimentar de adolescentes e adultos.; Recomendacdes
nutricionais DRIs e Alimentac&o de criancas e adolescentes. E Editora associada
da Revista Brasileira de Epidemiologia e atua como parecerista de Revista de
Saude Publica e Europ. Journal of Clinical Nutrition. Também é membro suplente
do conselho do departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizac&o do curriculo em 15/07/2011
Endereco para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/9309234246831567

.. Certificado
(: - pelo autor em
S 15/07/11

Dados pessoais

Nome Betzabeth Slater Villar

Nome em citagdes SLATER, B.
bibliograficas

Sexo Feminino

Endereco Universidade de S&o Paulo.
profissional Av. Dr. Arnaldo 715 2° andar
Cerqueira César
01246904 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30667701 Ramal: 243 Fax: (11) 30667705
URL da Homepage: http://www.fsp.usp.br

Formacao académica/Titulacéo

1997 - 2001 Doutorado em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .
Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Desenvolvimento e Validagdo de um Questionario Semi-quantitativo de
Frequéncia Alimentar para Adolescesntes, Ano de Obteng&o: 2001.
Orientador: Sonia Tucunduva Philippi.
Bolsista do(a): Coordenacgéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
,CAPES ,Brasil .
Palavras-chave: Questionario; Validade; Adolescentes; Inquerito.
Grande éarea: Ciéncias da Saude / Area: Nutricio / Subarea: Anélise Nutricional
de Populacao / Especialidade: Epidemiologia Nutricional.
Setores de atividade: Nutrigdo e Alimentacao.

1992 - 1996 Mestrado em Nutricdo Humana Aplicada (Conceito CAPES 3) .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Identificacdo de Risco de deficiencia de Vitamina A em Gestantes
utilizando Metodologia Simplificada de Inquérito Alimentar, Ano de Obtencao:
1996.
Orientador: Maria José Roncada.
Bolsista do(a): Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
,CAPES ,Brasil .
Palavras-chave: Inquérito; Vitamina A; gestantes.


http://www.fsp.usp.br/
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