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RESUMO

ANDRADE, EL. Atividade fisica, aptiddo fisica, consumo alimentar e
maturagdo sexual em adolescentes de uma escola publica de lihabela.
Sao Paulo, 2000 [Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Saude Publica

da Universidade de S3o Paulo]

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de atividade
fisica, aptiddo fisica, consumo alimentar e maturagdo sexual em
adolescentes de 11 a 14 anos de uma escola publica do municipio de
[ihabela. METODOLOGIA: A amostra foi composta por 182 adolescentes
estudantes da Escola Estadual Profa. Eva Esperanca da Silva, que
responderam o recordatério de 24 horas para avaliagdo do consumo
alimentar e um questionario sobre a pratica semanal de atividades fisicas:
moderadas, vigorosas e caminhada. Os adolescentes foram submetidos a
uma bateria de testes e medidas para avaliagdo da aptiddo fisica que foi
composta por: antropometricas peso (kg) altura (cm) e indice de massa
corporal; metabdlica: consumo maximo de oxigénio; neuromotores: forga de
membros inferiores pelo teste de impulsdo vertical, forga de membros
superiores utilizando o dinamdmetro, forca abdominal e agilidade pelo teste
de shuttle-run. Para andlise estatistica dos dados utilizaram-se teste “t” de
Student, ANOVA “one-way”, teste post hoc “Schefe€” e qui quadrado para
associagdes. RESULTADOS: Observamos que quanto ao nivel de atividade
fisica 24,2% dos adolescentes sdo muito ativos, 52,7% ativos e 24,2% pouco
ativos, nao foi observado nenhum adolescentes inativo. A distribuicdo dos

macronutrientes carboidrato, proteina e lipidio se apresentaram em



proporcdes adequadas, embora ambos (meninos e meninas) apresentaram
consumo de energia abaixo do recomendado. Em reiagdo a aptiddo fisica
57% dos adolescentes apresentaram resultados abaixo do esperado para
forga de membros superiores. CONCLUSAO: Os adolescentes de lhabela
se envolvem regularmente em atividades moderadas, porém necessitam
aumentar seu envolvimento em atividades vigorosas, apresentam consumo
de energia abaixo do recomendado. Na aptidao fisica apresentam resultados
adequados com excecdo da forca de membros inferiores. O nivel de
atividade fisica e consumo alimentar parece nao influenciar a aptiddo, pois
nesta fase da vida alteragdes na aptidao fisica parecem estar mais

relacionadas ao estagio de maturacgao sexual.

Descritores: Atividade fisica, consumo alimentar, adolescentes
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SUMMARY

ANDRADE, EL. Physical activity, physical fitness, food intake and
sexual maturation in adolescents in a public school of llhabela. S&o
Paulo, 2000 [Master thesis dissertation — Faculdade de Saude Publlica —
Universidade de Sdo Paulo]

The purpose of this study was to evaluate the food intake, physical activity
level, sexual maturation and physical fitness of adolescentes from 11 to 14
years of age from a public school of llhabela. The sample constituted by 182
adolescents, students of the Eva Esperanga Silva state School, answered a
24-hour nutritional recall to evaluate food intake and a questionnaire to
determine the practice of moderate and vigorous physical activities and
walking pattemn during the week. The physical fitness variables evaluated
were: anthropometric: body weight (Kg), body height (cm), and body mass
index; metabolic: maximal oxygen uptake; neuromotor: lower limb strength by
the vertical jump test, upper limb strength by handgrip test, abdominal
strength and agility by the Shuttle run test. The statystic analysis used was
the Student ‘" test, “One Way” ANQVA, “post hoc” test Schefe¢, and Qui
Square test. Regarding physical activity level we observed that 24.2% of
adolescents were very active, 52.7% active and 24.2% little active. There
was no prevalence of inactive people in this group. Considering
macronutrients distribution, carbohydrates, proteins and lipids presented
adequate proportions, nevertheless, boys and girls presented energy intake
above the recommendation. Physical fitness profile evidenced that 57% of
adolescents presented upper limb strength results above the expected. The

adolescents of Ilhabela are involved regularly in moderate activities. even so



they need to increase iinvolvement in vigorous activities. They present
energy intake below recommended. They present good physical fitness
except for upper limb strength. The level of physical activity and energy
intake seems not to influence the physical fitness, in this period of the life,
changes in the physical fitness seem to be more related to the sexual

maturation.

Descriptors: Physical activity, alimentary consumption, adolescents
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1.1 ASPECTOS GERAIS

A pratica regular de atividade fisica e a nutricdo adequada tem sido
apontada como um dos principais comportamentos para a prevengdo e
manutengdo da saude em que estudos tém relacionado deficiéncias
nutricionais e a falta de atividade fisica a problemas de satide como doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e outros problemas que vem
crescendo nos uitimos anos e atingindo indices preocupantes principalmente
em paises desenvolvidos (BLAIR e col. 1986).

Com o objetivo de minimizar esses problemas, programas como
CATCH (NADER e col. 1999) e SPARK (SALLIS e col. 1999) tem sido
desenvolvidos para orientar criangas e adolescentes a mudar o
comportamento em relagdo & dieta e atividade fisica, adotando na
adolescéncia habitos saudéveis que poderiam ser mantidos até a idade
adulta, reduzindo assim fatores de risco e doengas crdnicas nao
transmissiveis no futuro.

O consumo de macronutrientes esta relacionado ao bom
desenvolvimento, funcionamento e processos fisioldgicos na adolescéncia.
(USDHHS 1998). Uma alimentag@o adequada aliada a pratica de atividade
fisica regular poderia otimizar e promover diversos beneficios fisiologicos e
psicolégicos além de contribuir para aptiddo fisica geral dos adolescentes,
melhorando a capacidade cardiorespiratoria, fungdo pulmonar, forga
muscular e composigdo corporali (MALINA e BOUCHARD 1991) que sdo

fatores importantes para a realizagdo das tarefas da vida diaria.
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De acordo com CLAVIEN e col. 1996 a puberdade é considerada um
periodo de maiores mudangas comportamentais e aiteragdes no estilo de
vida. Por isso, modificagbes quanto a0 consumo alimentar e atividade fisica

podem ocorrer neste periodo.

1.2 ADOLESCENCIA

A adolescéncia & considerada a fase que sucede a infdncia e
antecede a idade adulta, sendo um periodo significante do desenvolvimento
humano, pois muitas mudangas bioldgicas (crescimento e desenvolvimento),
psicologicas (desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo) e sociais (moral e
socializagdo) ocorrem nessa fase da vida (CHIPKEVITCH 1995).

Para fins estatisticos, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS 1995b)
define a adolescéncia como o periodo entre 10 a 19 anos, sendo dividido em
duas etapas: inicial (10 a 14 anos) e final (15 a 19 anos), levando-se em
conta diferengas bioldgicas e psicossociais entre os grupos etarios. Porém,
esta divis3o cronologica geralmente se da por razGes simplesmente
operacionais.

Este periodo tem o inicio na puberdade, com 0 aparecimento de
sinais de desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e
mudancas morfo-funcionais que seguem até o final da segunda década de

vida (MALINA E BOUCHARD 1991).
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As modificagdes decorrentes do processo de crescimento e
desenvolvimento ndo apresentam inicio e término em periodo bem definido e
também ndo acontecem todas ao mesmo tempo (MARCONDES 1979,
BIANCULI 1985; BRASIL 1993). Variam de individuo para individuo, de
acordo com as caracteristicas genéticas e interferéncias do ambiente, pois o
que define o crescimento e o desenvolvimento € a interagdo entre o
potencial genético e o ambiental (SUTPHEN 1985; MARCONDES e SETIAN
1989; CARRUTH 1991; COLLI 1991; SAITO 1993).

GAUDERER em 1983, define o adolescente como um ser pouco
conhecido, muito criticado e comentado, mas pouco entendido pela
sociedade, pois & considerada como um periodo de grandes mudancas
comportamentais e alteragdes no estilo de vida, em que ocorre importantes
modificagbes no héabito alimentar e atividade fisica (CLAVIEN 1995).
Considerando que o adolescente orientado quanto a habitos saudiveis de
vida tendera a ser um adulto saudavel (BURIGO 1991; OMS 1995a; OPAS
1995).

Para isso, € importante que os adolescentes tenham contato com
ambientes saudaveis para aquisigdo de habitos e condutas sociais que
poderdo influenciar positivamente sua vida no futuro, pois muitos padrbes
adultos no que diz respeito a atitudes no estilo de vida sdo estabelecidos na
adolescéncia (NUZZO 1998).

Por ser uma etapa evoliutiva peculiar ao ser humano, que culmina com

0 processo de maturagdo biopsicossocial, ndo deveria ser estudada sem
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levar em consideragdo as suas caracteristicas biolégicas. psicologicas.
sociais e culturais (BRASIL 1993).

Os adolescentes podem ser considerados como o alicerce da
sociedade do amanha (COATES 1995). Nesse sentido, a QOrganizagao
Mundial de Saude (OMS 1995a) e a Organizagao Panamericana de Saude
(OPAS 1995) tém se preocupado com agdes coletivas para promogdo de
saude durante a adolescéncia, com projetos de educagdo a distancia para
saude integral dos adolescentes nas Américas.

Para o desenvolvimento dessas agdes, € necessario aumentar
formacgdo de profissionais que dé atencdo integral a saude do adolescente
(SOUZA 1992), viabilizando ag¢des para o estabelecimento efetivo de
praticas de saude: com orientagdes gerais sobre saude; acompanhando o
crescimento e desenvolvimento dos adolescentes; avaliando o estado
nutricional; aptiddo e nivel de atividade fisica contribuindo na elaboragéo de
estratégias para minimizar possiveis diferengas associadas ao crescimento e

desenvolvimento.

1.3 ATIVIDADE FiSICA

O estilo de vida tem sido considerado como o fator mais importante de
risco de morte que os fatores ambientais, assisténcia médica e hereditarios,
sendo responsavel por 54% do risco de morte por cardiopatia, 50% do risco

de morte por acidente vascular cerebral e de 37% nos casos de cancer,
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alcangando o espantoso indice 51% para qualquer causa morte por doengas
n&o-transmissiveis (Paffembarger e col. 1993).

Dentro das variaveis que comp8em o estilo de vida temos a nutrigo,
tabagismo, consumo de alcool e a atividade fisica que ultimamente tem
despertado interesse ndo sé de profissionais de educagdo fisica como de
outros profissionais de saude.

Atividade fisica €& definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelo musculo esquelético, resultando em gasto energético acima
do nivel basal (CASPERSEN 1985).

Os componentes da atividade fisica envolvem a intensidade,
frequéncia e duragdo. A intensidade pode ser definida como o custo
energético para realizar a atividade, enquanto a freqiiéncia é o numero de
vezes que a atividade fisica & realizada em um determinado periodo: e
duracdo & a quantidade de minutos ou horas envolvidas em atividades
fisicas (AINSWORTH 1994).

Diferentes métodos tém sido utilizados para medir o nivei de atividade
fisica em diferentes populagles. Estes procedimentos divididos em seis
categorias basicas: 1. Calorimetria diretas e indireta; 2. “Surveys”
questiondrios, recordatérios; 3. Marcadores fisiologicos: monitores de
frequéncia cardiaca; 4. Observagdo do comportamento; 5. Monitores
mecanicos e eletronicos.

Estudos para determinar o nivel de atividade fisica de adolescentes

através da aplicacdo de questionarios sugerem que esse método embora
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discutiveis para a aplicacdo tem mostrado resuitados satisfatérios (SARIS
1986; SALLIS e col. 1996; AARON e col. 1995; MOTA e QUEIROS 1996).
Segundo SALLIS e col. 1993, a utilizagdo de questionarios recordatorios de
3 ou 7 dias apresenta grande reprodutibilidade entre teste e re-teste e
validade em relacdo & monitorizagao eletronica, destacando os sensores de
movimento, monitores da frequéncia cardiaca e método de agua marcada.

Adolescentes de ambos os sexos e diferentes idades demonstram
valores de correlagdo entre moderado e alto, quando associados a dados
observacionais e os valores de percepgao da atividade fisica.

Na literatura estudos de SALLIS e col. 1997 apontam aspectos
negativos que interferem na decisao da pratica de atividade fisica como falta
de tempo, desaprovagédo da familia, parceiros e amigos e nivel educacional.

O conhecimento dos fatores que influenciam a atividade fisica pode
ajudar no planejamento de intervengdes mais efetivas para promocdo de
atividade fisica, sendo que as varidveis mais associadas a pratica de
atividade fisica em criancas e adolescentes foi 0 sexo, em que 0S meninos
apresentam maior envolvimento em atividade fisica, motivagdo, intengdo
para ser ativo, percepgdo dos fatores que impedem a pratica de atividade
fisica, dieta saudavel, acesso facil aos programas, tempo gasto fora de casa.

J& nos adolescentes as varidveis mais consistentes na associagao
com a atividade fisica foram o sexo (masculino), a etnia (branca) a idade
inversamente proporcional ao nivel de atividade fisica, a intengdo, a

depresséo (inversa) e os esportes comunitarios. SALLIS e col. 2000
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FIGUEIRA JR e col. 1997, determinaram os fatores que impedem a
pratica de atividade fisica em adolescentes de diferentes regides (Capital e
Interior) do Estado de Sdo Paulo, encontrando que a falta de equipamento e
de locais apropriados (50%) assim como o desconhecimento de como se
exercitar (41,66%), foram as respostas mais comuns nos adolescentes da
regido interiorana, enquanto que na capital, falta de tempo (55,3%) e de
locais apropriados (53,83) foram as mais frequientes.

A atividade fisica € um fator que associado com a genética, nutrig3o,
ambiente e outros fatores contribuem para que o individuo atinja seu maximo
potencial de crescimento e desenvolvimento (MALINA and BOUCHARD
1991).

Nos ultimos anos, tém-se evidenciado que individuos fisicamente
ativos apresentam menor risco de desenvolver doengas crénicas ndo
transmissiveis e menor incidéncia de morte causada por essas doengas
(BLAIR e col. 1989).

Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica pode ajudar a
prevenir riscos de doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes
pela relagdo inversa existente entre atividade fisica e adiposidade corporal,
dislipidemias e hipertensdo artenial (MONTOYE 1985, VACCARQO 1989;
BECQUE 1988; THORLAND 1981). Em adolescentes ha uma tendéncia de
aumento de sedentarismo, atribuido principalmente ao avanco tecnoldgico
como televisdo, video games e computadores. Esse quadro deve preocupar
autoridades em saude principalmente se pensammos em estratégias para

prevencdo na adolescéncia de futuros problemas de saude, porque os
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adolescentes apresentam uma percepcdo que problemas relacionados a
saude sdo coisas muito distantes de sua realidade, n3o sendo necessario
envolver-se em atividades preventivas nessa fase da vida (ALLISON e
ADLAF 1897).

Nos ultimos anos, tem aumentado o interesse na pratica regular de
atividade, especiaimente em criangas e adolescentes, devido a importancia
de se prevenir doengas cardiovasculares, doencas pulmonares e doencas
musculo-esqueléticas que possam surgir na idade adulta (BAR-OR,1983).

No entanto questionamentos existem sobre a quantidade e a
intensidade de atividade fisica que devem ser praticadas para manter uma
boa saude é necessario que os adolescentes se envolvam em atividades
fisicas regulares (SALLIS E PATRICK 1994; USDHHS 1991), que poderiam
ser iniciadas incentivando uma maior participagdo nas aulas de educagéo
fisica e introduzindo atividade fisica moderada ou vigorosa como parte de
sua vida diaria (SIMONS-MORTON e col. 1987).

O envolvimento de adolescentes em programas de atividade fisica
deveria ir além das aulas de Educacdo Fisica Escolar, no entanto nos
aitimos anos no Brasil tem-se observado uma redugdo tempo de atividade
fisica das criangas nas aulas de educacgdo fisica e no tempo livre em fungdo
dos avangos tecnoldgicos e outras facilidades, pois com os avangos
tecnolégicos da sociedade modema como: televisdo, computadores,
videogames entre outros, tomaram os adolescentes mais sedentarios nas

Gltimas décadas, diminuindo em 50% o nivel de atividade fisica espontanea
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entre 12 e 18 anos de idade, sendo este declinio nas caminhadas e
atividades fisicas vigorosas (VERSCHUUR e KEMPER 1985).

A Educagéo Fisica Escolar ndo tem sido historicamente considerada
como programa de saude publica, pois & necessario que educadores fisicos
se juntem aos profissionais de saude publica para desenvolver e avaliar
programas de Educagdo Fisica relacionada a saude (SALLIS & McKENZIE.
1991).

O envolvimento em programas de exercicio fisico e um estilo de vida
ativo deve ser incorporado na adolescéncia, pois permitiiam a manutengao
desse comportamento adquirido até a idade adulta (BLAKE 1992;
ROMANELLA 1991). No entanto, ainda ha controvérsia sobre o quanto de
atividade fisica deve ser prescrito para adolescentes. SIMMONS-MORTON e
col. 1988 recomendaram que os adolescentes deveriam realizar movimentos
dindmicos de grandes grupos musculares por pelo menos 20 minutos por
dia, trés ou mais vezes por semana, em uma intensidade que estimule os
batimentos cardiacos a peio menos 140 batimentos por minuto (bpm).

Um dos fatores que podem influenciar a atividade fisica de criangas e
adolescentes & o comportamento de atividade fisica de pais e a influéncia
sobre os filhos, demonstrando que filhos de maes ativas sdo duas vezes
mais ativos do que os filhos de mées inativas, se o pai é ativo esses valores
sdo 3,5 vezes maior, e, quando ambos (pai e mée) sdo ativos as criangas
sdo 5,8 vezes mais ativas que os filhos de pais inativos mostrando que os
pais exercem uma grande influéncia sobre o estilo de vida de seus filhos

(MOORE 1991).
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BLAKE e col, em 1992, monitoraram o nivel de atividade fisica em
criangas de 10 a 11 anos e evidenciaram que a atividade fisica leva a um
aumento consideravel no gasto energético total de criangas obesas, mesmo
quando n&o existe mudanga no envolvimento em atividades fisicas
espontaneas.

E importante lembrar que os beneficios da atividade fisica para a
saude ndo sdo aplicaveis quando se fala em populacdo com risco
nutricional, pois para individuos bem nutridos a atividade fisica é um fator
positivo. Mas qual seria o impacto para os individuos desnutridos?
(MATSUDO 1996).

Por outro lado, adolescentes ativos podem incrementar a capacidade
cardiorrespiratdria, reduzir adiposidade, manter valores normais de pressao
artenial, aumentar HDL, densidade mineral 0ssea e forga muscular (Twisk e
col. 2000) de proporcionar também beneficios psicolégicos e educacionais,
(MALINA & BOUCHARD1991).

Mudancgas no estilo de vida como deixar de fumar, reduzir consumo
de alcool e alimentagdo adequada, podem trazer beneficios a saude. Além
destes fatores, um estilo de vida com pratica regular de atividades fisicas
moderadas tem sido relatado como uma forma poderosa para promogdo da
saude, pelo fato do sedentarismo ser um dos fatores de risco mais
prevalentes na populagdo, inclusive nas areas subdesenvolvidas,
(PAFFENBARGER 13898).

Altos niveis de atividade e aptiddo fisica estdo associadas com a

reducdo do risco de doengas cronicas ndo transmissiveis, bem como o
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aumento da longevidade. A questdo é saber quanto de atividade fisica &
étimo para saude em relagéo a frequéncia, intensidade e duragdo. Sabe-se,
que um aumento no gasto energético tanto para esforcos leve, moderado e
vigoroso, podem reduzir os indices de mortalidade (PAFFENBARGER e LEE
1998).

Apesar das morbidades e mortalidades na infancia e adolescéncia
ndo estarem relacionadas ao nivel de atividade fisica, o comportamento, os
hébitos e o nivel de atividade fisica realizado durante essa época da vida
sdo fundamentais e podem ter um impacto na saude da idade adulta

(MALINA e BOUCHARD, 1981).

1.4 APTIDAO FiSICA

De acordo com CATFORD 1983; SKINNER e QOJA 1983, aptiddo
fisica & um indicador positivo de saude que reflete um grau de adaptagdo do
organismo para condicoes ambientais. Uma boa aptiddo fisica inclui o
equilibrio entre os varios componentes corporais, sendo: forca e resisténcia
muscular, flexibilidade articular, capacidade aerébica e composi¢cdo corporal
(KATCH e McARDLE 1996), componentes que contribuem para o
desempenho esportivo ou para realizacdo de tarefas da vida diaria (SALLIS
e PATRICK 1994).

As caracteristicas de aptiddo fisica de adolescentes estao

relacionadas em parte ao processo de crescimento, desenvolvimento e
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maturagdo, além da nutricdo e da pratica regular de atividade fisica. Portanto
ao analisar aptiddo fisica em adolescentes todos estes fatores devem ser

levados em consideragdo (MALINA 1990).

1.5 CONSUMO ALIMENTAR

A transicdo nutricional reflete padrbes de mudancas nas dietas de
individuos e populagdes com aito consumo de alimentos de origem animal,
de agucares e farinhas refinadas, associadas a uma reducdo do consumo de
cereais integrais e fibras. Essas mudangas na nutricdo, somadas & redugdo
da atividade fisica diaria sao fatores que tem contribuido para ¢ aumento da
prevaléncia de obesidade em adultos e criangas (CHEUNG e RICHMOND,
1995).

O comportamento alimentar € entendido como todas as formas de
convivio com o alimento, constituindo uma série de agfes realizadas com
relagdo ao alimento, que se inicia no momento da decisdo, disponibilidade,
modo de preparar, utensilios utilizados, caracteristicas, horarios e divisdo da
alimentacao nas refeicOes do dia, preferéncias e aversées e finalmente com
a ingest3o do alimento ingerido (PHILIPP! 1999) Este comportamento pode
ser influenciado por diversos fatores sociais, psicologicos, ambientais,
econdmicos, conhecimento e preferéncias pessoais entre outros (CALDEIRA
1998).

Os habitos alimentares iniciam-se na infancia que € um periodo de

grande exposicdo para uma variedade de alimentos. Desta forma, o
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entendimento de habitos alimentares de criangas e adolescentes e essencial
para o planejamento e intervengdo de programas nutricionais, com o intuito
de melhorar o estado nutricional dessa populagdo (MUSSAIGER e
GREGORY 1992).

Durante a adolescéncia os habitos alimentares sofrem aiteragées,
neste periodo se consolidam os habitos: alimentares e este processo tem
uma importancia fundamental nos fatores educativos tanto na familia quanto
na escola (PEDRON GINER e HERNANDEZ RODRIGUEZ 1993), que sdo
justificadas por uma maior independéncia quanto alimentacdo e estilo de
vida bem como modificacdes no relacionamento familiar e escola
(WOODWARD, 1985 e MEREDITH 1991)

Ao ingressar na escola, a crianga adquire maior autonomia em sua
alimentagio, passando a realizar algumas refeicbes fora de casa, sem
supervisdo familiar o que pode gerar habitos alimentares inadequados
quantitativamente ou qualitativamente e que associados inatividade fisica
podem fazer com que certas enfermidades, como a obesidade e a
arteriosclerose tenham origem na infancia, (CHEUNG e RICHMOND 1995).

Por outro lado, alimentacdo adequada e a pratica regular de atividade
fisica, desde a infancia, podem ajudar a diminuir as taxas de mortalidade e
morbidade por diversas doencas, como as cardiovasculares em idades

futuras (VANNUCCHI 1990).
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1.6 NUTRIGAO E APTIDAO FiSICA

O numero de fatores ambientais que interferem no processo de
crescimento € muito variado e nd3o ha duvidas de que um dos mais
importantes € a nutricdo (CHEUNG e RICHMOND 1995)

Os efeitos deletérios da desnutricdo nas varidveis relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento do ser humano relacionam fatores como:
alto risco de mortalidade infantil, interrupgcdo do crescimento fisico,
diminuicdo da massa muscular e por consequéncia da forga muscular tanto
estatica quanto dinamica, retardo do desenvolvimento motor e reducac na
capacidade e eficiéncia de trabalho fisico, foram relatados por MALINA em
1990.

O estado de saude de um individuo pode ser alterado pelo seu estado
nutricional, principaimente nos extremos de desnutricdo e obesidade o
desempenho dos individuos poderia ser modificado apresentando resuitados
inferiores aos individuos que se encontram no estado nutncional normal
(MATSUDO 1991).

Estudos tém demonstrado também, que a desnutricdo tem um efeito
negativo no padrdo motor de movimento e que sujeitos desnutridos
apresentam niveis baixos de desempenho em testes de corrida (FRANCA
1991), assim como menor desempenho cognitivo e psicolégico (ROCHA
FERREIRA 1987).

Nesses casos a atividade fisica pode ser um fator benéfico nos casos

de obesidade, pois poderia contribuir para um aumento do gasto energético.
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Por outro lado, no caso de desnutricdo o gasto energético
proporcionado pelo exercicio pode competir com a necessidade energética
do organismo para seu crescimento, principalmente se 0s exercicios ndo
foram ajustados ao estado e necessidades do individuo (MATSUDO 1991).

Para minimizar esses problemas é fundamental buscar um equilibrio
entre os macronutrientes e micronutrientes na dieta para garantir uma
melhor composigdo da mesma. Uma dieta rica em calorias e gordura,
associada ao baixo nivel de atividade fisica estdo relacionados com
sobrepeso. Melhorando a dieta e promovendo a atividade fisica pode-se
minimizar esse problema em adolescentes (TROIANO1995; EPSTEIN 1998;
ROBERTSON 1998)

Devemos também ressaltar a necessidade de intervengbes para
reduzir a prevaiéncia de sobrepeso na adolescéncia, pois ha o risco de
sobrepeso na idade adulta e, consequentemente, aumento do risco de

doengas cronicas n&o transmissiveis (MMWR 1996).

1.7 MATURAGAO SEXUAL

As medidas estruturais e o desempenho em testes de aptid3o fisica
estdo relacionados aos fendmenos que envolvem O amadurecimento
bioldgico. As mudangas na maturagdo que ocorrem nesse periodo da vida
estdo associadas a alteragGes nos indicadores de aptiddo fisica (MALINA E

BOUCHARD 1991).
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Podemos utilizar diferentes métodos para avaliar a maturagdo
biologica destacando-se a idade dssea como o principal indicador da
maturagdo biolégica, que em funcdo da complexidade técnica, dificuldade
operacional e altos custos, tem sido preterida sua utilizagdo para grupos
populacionais.

Outros meétodos como avaliagdo dos pélos axilares, os pélos pubicos
e idade de menarca (para meninas) tém sido utilizados pela facilidade e
baixo custo de aplicagdo (MATSUDO 1986; FRANCA 1990; FRANCA 1991;
MATSUDO, 1992).

Muitos fatores podem influenciar a aptid&o fisica, a variagdo no ritmo
de maturacao biolégica € um dos fatores mais importantes na influéncia do

desempenho motor em adolescentes (MALINA E BOUCHARD 1891).
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2. OBJETIVOS

Objetivos
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de atividade fisica, aptid3o fisica, consumo alimentar e
maturacdo sexual de adolescentes de 11 a 14 anos de uma escola publica

do municipio de lihabela.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Descrever o consumo alimentar quanto ao valor energético total e a
adequacao de macronutrientes: (carboidrato, proteina e lipidio) entre

meninos e meninas.

» Descrever e comparar o nivel de atividade fisica entre meninos e

meninas.

» Descrever a distribuigdo quanto aos estagios de maturagdo sexual.

» Analisar possiveis diferencas na aptiddo fisica entre meninos e

meninas nos diferentes grupos classificados por: nivel de atividade

fisica, tercis de vaior energético total, e maturagao sexuai.
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3. METODOLOGIA

Metodologia
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de observacdo transversal, com coleta de
dados primarios, para avaliar nivel de atividade fisica, aptiddo fisica,
consumo alimentar e matura¢do sexual de adolescentes de uma escola

publica no municipio de lihabela.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de llhabela, localizado no
litoral norte do estado de S3o0 Paulo, situado entre os estados de S3o Paulo
e Rio de Janeiro, com uma area de 352 km? e uma populacdo de 13.345
habitantes sendo que 37% com idade inferior a 16 anos (IBGE, 1992).

llhabela conserva quase que 90% da sua area coberta por floresta
tropical, além de oferecer diversas cachoeiras como atragao turistica, possui
infra-estrutura para lazer, esportes e cultura recebendo em época de
temporada aproximadamente 50.000 habitantes no periodo de temporada.

Sua populagdo é composta por caigaras e familias migrantes do
Estado de S3o Paulo e outros estados. Essas familias tém como fonte de

renda pequenos negocios e pesca.
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3.3 FONTE DE DADOS

Participaram deste estudo adolescente de 11 a 14 anos que estavam
regularmente matriculados na escola Profa. Eva Esperanca da Silva que
eram 473 alunos e que participavam do “Projeto llhabela”. Projeto de
avaliagdo da aptidao fisica desenvolvido pelo CELAFISCS naquela escola,
onde participam principaimente os adolescentes matriculados no periodo
matutino e vespertino que somou 209 adolescentes que participavam
voluntariamente da avaliagdo. A opg&o pelo municipio de llhabela e
especificamente os adolescentes desta escola é pelo fato de participarem de
um estudo longitudinal e que possibilita o acompanhamento desses
adolescentes longitudinalmente.

Desses 209 adolescentes, 8 foram excluidos por dificuldades em
responder ao questionario e outros 19 por ndo completarem as avaliagées
de aptid3o fisica ou o recordatério alimentar de 24 horas. Desta forma este
estudo contou com 182 adolescentes de ambos os sexos, sendo 108
meninas e 74 meninos.

A coleta de dados ocomeu no més de Abril de 2000, durante o
“PROJETO ILHABELA”" realizado semestralmente pelo Centro de Estudos
do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS).

Os adolescentes participaram com autorizagdo da instituicdo, e dos
pais, que foram informados por meio de comrespondéncia sobre os objetivos
do estudo, autorizando por escrito a inclusdo dos filhos neste estudo

(ANEXO 1).
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3.4 PROJETO ILHABELA

Os dados deste estudo foram coletados durante avaliagdo do Projeto
llhabela, coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo
Fisica de S3o Caetano do Sul — CELAFISCS, trata-se de um estudo
longitudinal iniciado em 1978, por um grupo de pesquisadores ligados 3 area
de saude, preocupados e interessados em estudar e acompanhar ©
crescimento e desenvolvimento de criangas de baixo nivel socioecondémico
do litoral norte do Estado de S&o Paulo.

Duas vezes por ano (abril e outubro) os pesquisadores se deslocam &
lihabela, com intuito de avaliar a aptid3o fisica das criancas e adolescentes a
partir de sete anos de idade. E realizada uma bateria de testes e medidas
antropométricas (peso, altura, dobras cutaneas, circunferéncias e diametros)
metabdlicas (consumo maximo de oxigénio) e neuromotoras (for¢as
muscular, agilidade, velocidade).

Apos tantos anos de convivéncia e contato, o Projeto passou a ser
conhecido pelos proprios escolares como o "TESTE DA BICICLETA", em
alusdo a um dos testes que mais gostam de realizar.

Os dados obtidos, apds todos esses anos de acompanhamento
resultaram em inumeros trabalhos cientificos, entre resumos e artigos
originais, publicados em revistas da area cientifica e apresentados em

congressos nacionais e intemacionais.
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3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para realizagdo deste estudo foram obtidas informagbes sobre a
pratica de atividade fisica, testes e medidas de aptiddo fisica, consumo

alimentar e maturagdo sexual dos adolescentes.

3.6 MENSURAGAO DA ATIVIDADE FiSICA

Para determinacdo do nivel de atividade fisica, foi aplicado o
“Intemnational Physical Activity Questionnaire” (IPAQ), que foi proposto por
um grupo de trabalho da Organizagdo Mundial de Saude em Abril de 1998.
composto por representantes de 12 paises (Australia, Brasil, Canada,
Finlandia, Guatemala, Itdlia, Japdo, Portugal, Africa do Sul, Suécia,
inglaterra e Estados Unidos).

A validade e reprodutibilidade deste instrumento foi realizada em
diferentes formas de aplicagdo (auto-aplicagdo, entrevista e por telefone), a
forma do questionario (longa ou curta) e o critério de atividade fisica
(semana usual, ultima semana).

No Brasil foi realizada com 257 individuos com idade superior a 12
anos de idade dos quais 28 utilizaram durante uma semana um sensor de
movimento utilizado na validacdo do questionario que apresentou
coeficientes de validade de 0,75 com o sensor de movimento e

reprodutibilidade de 0.74, valores que sdo similares a outros instrumentos
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com a vantagem de sua forma curta ser pratica, rapida e possibilita
gspecialmente a possibilidade de comparagao internacional (MATSUDO S e
col. 2001).

O questionario considera as atividades fisicas moderadas e vigorosas
realizadas por um periodo de pelo menos 10 minutos continuos, que foi
adaptado com alguns exemplos de atividades fisicas especificas da regido
(ir & cachoeira, nadar, praticar surfe) que n3o constam na versao original do
questionario (ANEXO 2).

O nivel de atividade fisica foi determinado pelo relato de freqiéncia
(numero de vezes por semana); intensidade (moderada e vigorosa) e
duracdo (minutos por dia) em que as atividades fisicas eram realizadas
semanalmente.

Foram consideradas atividades fisicas como forma de lazer, esporte,
transporte e atividades da vida diaria.

Os adolescentes foram classificados segundo a atividade fisica em
quatro grupos:

MUITO ATIVO: relatou atividades fisicas moderadas pelo menos 5 vezes
por semana e 30 minutos por dia, somado a atividades vigorosas pelo
menos 3 vezes por semana e 20 minutos por dia.

ATIVO: relatou atividades fisicas moderadas pelo menos 5 vezes por
semana, pelo menos 30 minutos por dia; ou atividades fisicas vigorosas pelo
menos 3 vezes por semana e 20 minutos por dia.

POUCO ATIVO: relatou realizar alguma atividade fisica, porém n3o

suficiente para ser considerado ativo.
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SEDENTARIO: nio relatou envolvimento com nenhuma atividade fisica por

pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

3.7 VARIAVEIS DA APTIDAO FiSICA

A aptiddo fisica foi analisada pelas seguintes varidveis:
antropométricas: peso, estatura e Indice de massa corporal (IMC),
metabdlicas: consumo maximo de oxigénio,
neuromotoras: forca de membros superiores, forga de membros inferiores,

forga abdominal, e agilidade.

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS
As mensuragdes antropométricas seguiram a padroniza¢do descrita

por Francga e Vivolo, 1987.

a) Peso Corporali

Foi mensurado em uma balanga digital Filizola com precisdo de 0,1
kg. O avaliado foi medido com o minimo de vestimenta, descalgo e de costas
para a escala de medida da balanga. O resultado foi expresso em kg e

fragoes de 100g. (CRAWFORD, 1996).
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b) Estatura

Medida utilizando um estadibmetro de madeira, constando de
plataforma horizontal de apoio para os pés unidos em angulo reto ao
encosto vertical para fixagdo da fita métrica com o cursor movel em angulo
de 90 graus para apoio no vértex. O avaliado se posicionou sobre a
plataforma horizontal, de costas para o apoio vertical de madeira, que
contém uma fita métrica fixada, em posigao ortostatica e ereto, descalgo, pés
unidos, com os cakanhares, quadril, regido escapular e parte posterior da
cabega encostada no referido apoio, bracos relaxados ao lado do corpo e
cabega orientada no plano horizontal de Frankfurt por meio de auxilio do
avaliador. No momento da medida, o avaliado foi orientado a manter-se em
apnéia inspiratdéria maxima enquanto apoiou-se O cursor mével em seu
vértex. A medida foi obtida em c¢cm com precisdo de mm sendo utilizado
como resultado final 3 média aritmética de trés mensuragdes (CRAWFORD,

1996).

c) indice de Massa Corporal
O indice de massa corporal foi obtido pelo valor do peso corporal em

Kg, dividido pela estatura corporal em metros elevado ao quadrado.

VARIAVEL METABOLICA
a) Poténcia Aerdbica (V0; max)
Medido pelo teste submaximo na bicicleta ergomeétrica, tipo mecanica,

marca Monark. usando 2 cargas progressivas de trabatho: uma carga de
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aquecimento de 0,5 kg durante 4 minutos e uma carga de esforco
equivalente a 4% do peso corporal durante autros 4 minutos. O consumo
maximo de oxigénio (VO, méx) foi determinado indiretamente através do
Nomograma de Astrand que considera os valores da carga e da freqliéncia
cardiaca final como critérios para calculo. Os valores foram expressos em
miliitros por quilograma de peso corporal do individuo (mlkg.min™"). A
freqiéncia cardiaca e a pressdo arterial foram mensuradas no repouso e

durante cada minuto do teste (DUARTE, 1995).

VARIAVEIS NEUROMOTORAS
a) Forga dos Membros Superiores

Foi realizado o teste de preensdo manual com dinamémetro ajustavel
para medir indiretamente a forca dos membros superiores. Foram realizadas
duas medidas em cada m&o de forma altemada, comegando pelo m&o
direita e considerado o methor resuitado do membro dominante do avaliado

(SOARES E SESSA, 1985).

b) Forga dos Membros Inferiores:

Para medir indiretamente esta variavel, foi utilizado o desempenho do
individuo em impulsionar-se verticalmente, seguindo a padronizag¢&do do teste
de impulisdo vertical sem auxilio dos bragos. Neste teste, o avaliado executa
o salto tendo como objetivo tocar com a m3o dominante no ponto mais alto

de uma fita métrica colocada verticalmente na parede. Cada sujeito realizou
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trés saltos, sendo considerado o melhor valor obtido em trés execugdes

(SOARES e SESSA, 1995).

c) Forga Abdominal

Forca da musculatura abdominal foi mensurada pelo desempenho em
flexionar e estender o quadril. O individuo foi posicionado em decubito dorsal
com quadril e joelhos flexionados, plantas dos pes no solo e antebragos
cruzados sobre a face anterior do térax. O avaliado por contragdo da
musculatura abdominal flexiona o tronco, pelo menos até o nivel em que
ocorra contato da face anterior dos antebragos com as coxas e retoma a
posicdo inicial. O numero de movimentos executados corretamente em 60
segundos sera o resultado e o individuo deve tentar realizar o maior nimero

possivel de execugdes nesse intervalo de tempo (SOARES e SESSA, 1995).

d) Agilidade

Agilidade foi avaliada utilizando o teste de “Shuttle Run” com duas
linhas demarcadas no solo a uma distancia de 9,14 metros entre elas,
medidos a partir de suas bordas externas. Dois blocos de madeira com
dimensdes de 5cm x 5 cm x 10 cm foram colocados a 10 cm da linha externa
e separados entre si por um espago de 30 cm. O avaliado posicionou-se em
afastamento antero-posterior das pernas, com o pé anterior o mais proximo
possivel da linha. O avaliado comreu em velocidade maxima entre as linhas,
pegando um bloco de cada vez, retornando até o ponto de partida,

depositando este bloco apoés a linha, repetindo 0 mesmo procedimento sem
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interromper a corrida. Foram realizadas duas execugées, considerando o
melhor resuitado (DUARTE, 1995).

Todos os testes foram conduzidos por professores de educagado
fisica, estagiarios e instrutores do CELAFISCS, treinados nas técnicas de
medida utilizada neste estudo por um periodo minimo de 6 meses, seguindo

sempre a padronizagao dos testes e medidas.

3.8 ANALISE DA APTIDAO FiSICA

Para analise da aptiddo fisica os valores foram apresentados em
média e desvio padrdo para os grupos divididos por sexo, tercil de valor
energético total, nivel de atividade fisica e estagios de maturacdo sexual.

Quanto a aptiddo fisica os individuos foram classificados em “boa”
aptiddo fisica ou abaixo do esperado para idade e sexo. Foi utilizado para
classificagdo o modelo da “Estratégia Z-CELAFISCS" proposto por
MATSUDOQO, e col, (1987) que traduz os valores de aptiddo fisica em
unidades de desvio padrdo, utilizando como valores de referéncia os

resultados publicados por MATSUDOQ, (1991).
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Para transformar os resultados de aptiddo fisica em Z score

recorremaos a seguinte formula:
Z= (x-X)/s

Onde:

Z = traduz o perfil do individuo ou grupo em unidades de desvio padrdo
s = desvio padrdo da populagdo ou grupo (referéncia)

x = resultado do individuo

X = média do grupo (referéncia)

Através deste indice temos uma classificagao pratica dos resultados

de uma forma qualitativa, da seguinte maneira:

222 = Excelente
Zde1a1,99 = Muito Bom
Zde0a0,99 = Bom

Zde-0,99a-0,01 =Regular
Zde-1a1.99 = Fraco

Z<2 = Muito Fraco

Para esse estudo os adolescentes foram classificados a partir de uma
adaptagdo do modelo em dois grupos da seguinte forma:
Aptidao fisica adequada:
resultado maior ou igual 2 menos um desvio padréao.
Aptidao fisica abaixo do adequado:

resuitado inferior menos um desvio padrao.
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Tabela 1 - Valores de referéncia nas varidveis de forca de membros
superiores (DIN), inferiores (IVS) e abdominal (ABD).

Meninos l Meninas
ldade DIN(kg) IVS(cm) AB (rep) DIN(kg) IVS{cm) AB(rep)
X s X S X s X S X s X s
11 23,47 5,15 2545 3,96 28,03 8,24|20,87 589 22,82 3,38 23,43 9,30

12
13
14

25,63 6,24 26,67 4,49 32,80 6,82
28,60 551 28,07 453 33,67 7,68
36.53 5,60 30.25 506 33.80 7.74

23,67 452 23,45 362 23,29 6,36
28,00 4,48 2547 3,54 2597 7,57

27,60 5,36 24.25 440 22.77 549

Fonte: Matsudo, 1991

Tabela 2 - Valores padrdo de referéncia nas variaveis, poténcia aerébica
(VO; max) e agilidade (SR)

Meninos Meninas
ldade VO, (mikg'.min™") SR (seg) VO, (mikg ' .min™) SR (seq)
X S X s X 8 X S
11 39,55 9,26 11,29 0.33 | 35,62 7,69 1228 0,88
12 38,45 9,28 11,41 0,49 | 35,00 9,41 12,07 0,95
13 42,72 8,34 11,22 0,63 | 35,74 6,26 12,06 1,23
14 40,21 7,84 1101 073 | 31,63 7,22 12,26 0,68

Fonte: Matsudo, 1991

3.9 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Em relagdo ao consumo alimentar foi analisando o valor energético

total, e o consumo de macronutrientes: carboidratos, lipidios e proteinas.

Para determinagdo do consumo alimentar foi utilizado o recordatorio

de 24 horas (BEATON e col. 1979; TREIBER e col. 1990) com anotagdo de

todos os alimentos ingeridos pelos adolescentes no ultimo periodo de 24
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horas. O recordatério permite calcular a quantidade dos macronutrientes:
carboidratos, proteinas e lipidios ingeridos nas uitimas 24 horas. (ANEXO 2)

As informagbes foram obtidas mediante entrevistas realizadas
individualmente por nutricionistas treinadas na aplicacdo do recordatério,
bem como no questionario de atividade fisica.

A adequacdo do consumo alimentar foi calculada em fungdo da
recomendacio dietética didria (RDA) de 1989 do National Research Council-
USA, (TABELA 1) que comresponde ao padrdo ideal de consumo em
quantidade para a manutengdo do estado de saude para os sexos masculino

e feminino de acordo com a faixa etaria.

Tabela 3 - Recomendagdes energéticas e distribuicdo dos macronutrientes
na populagdo de estudo de acordo com sexo e idade.

VET Macronutrientes % VCT
11 a 14 anos kcal Carboidratos Proteinas Gorduras
Mascuiino 2500 50 - 60% 10-15% 20 - 30%
Feminino 2200 50 - 60% 10 - 15% 20 - 30%

Para analise do perfii de aptiddo fisica os individuos foram
subdivididos em tercis de acordo com o valor energético total diario (VET)
em: 1° tercil, 2° tercii e 3° tercil.

Para calculo destes dados foi utilizado o “Software” Virtual Nutri do
Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade

de Sao Paulo (PHILIPP!, 1996).
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3.10 AVALIAGAO DA MATURAGAO SEXUAL

Como neste periodo de crescimento os valores de aptidao fisica
podem ser fortemente influenciados pelo estagio de maturagdo sexual,
verificou-se a fase de maturagcdo bioldégica do individuo, através da auto-
avaliacdo dos pélos pubicos.

Em uma sala comum, os individuos receberam uma prancha com
fotografias dos diferentes estagios de desenvolvimento para cada
caracteristica sexual secundaria segundo o sexo, havendo assim uma
prancha para os meninos € outra para as meninas. Apos receber a prancha,
foi solicitado ao escolar que se classificasse no estagio em que se
considerava naquele momento através do método de auto-avaliagdo de
acordo com o protocolo descrito por MATSUDO, (1992) observados os
critérios demonstra dos nas pranchas de Tanner, que classificam os
individuos em cinco estagios de desenvolvimento.

Os estagios dos pélos pubicos sdo divididos da seguinte maneira:
ESTAGIO I: ndo ha pélos pubicos verdadeiros. Pode-se encontrar uma fina
penugem sobre o pubis semelhante a de outras partes do abdémen.
ESTAGIO II: crescimento esparso de pélo levemente pigmentado,
geralmente liso ou levemente encaracolado.

ESTAGIO lil: O pelo se espalha pela sinfise pubica e & consideraveimente

mais escuro mais grosso e geralmente mais encaracolado.

Metodologia



35

ESTAGIO IV: O pélo ja esta com caracteristicas adultas, mas cobre uma
area consideravelimente menor que a maioria dos adultos. O pélo ndo atinge

a face medial das coxas.

ESTAGIO V: o pélo esta distribuido em tridngulo invertido. Atinge a face

medial das coxas.
Para utilizar uma forma mais pratica de classificagdo adotou-se a
classificagao feita por BONJARDIM, 1988, que classificou os escolares em:
PRE-PUBERE: estagios | para pélos pubicos.
PUBERE: estagios |, Il e IV para pélos pubicos.

POS-PUBERE: estagio V para pélos pubicos.

3.11 PROCEDIMENTOS ESTATIiSTICOS.

Para analise dos dados foram utilizados os valores de média e desvio
padrao das variaveis.

Foi aplicado o test “t” Student para verificar difereng¢a entre as médias
comparando os sexos masculino e feminino.

Analise de variancia “one-way’ foi utilizada para comparar os
resultados de aptiddo fisica nos diferentes grupos divididos por: atividade
fisica, consumo de energia, maturacdo sexual, teste post hoc “Schefeé" para
localizar as possiveis diferengas.

O teste Qui-quadrado (X?) foi utilizado com o objetivo de verificar
eventuais associagdes entre as variaveis de aptiddo fisica e nivel de
atividade fisica,consumo de energia e maturagao sexual.

O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Para andlise dos resultados de consumo alimentar foi utilizado o
“software Virtual Nutri* (PHILIPPI, 1996). O Programa Microsoft Excel
(versdo 5.0), e SPSS (versdo 10.0) para tabulagdo e andlise dos dados.
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4. RESULTADOS
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4.1 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Quanto ao nivel de atividade fisica, os dados foram coletados
mediante o questiondrio de atividade fisica que considerou atividades
moderadas, vigorosas e caminhada, guestionando quanto a frequéncia
semanal e duragdo diaria das atividades.

Os adolescentes foram classificados em: muito ativos: faziam
atividades fisicas moderadas pelo menos § vezes por semana por pelo
menos 30 minutos por dia e mais ativfdades vigorosas 3 vézes por semafa
pelo menos 20 minutos por dia, ativos: faziam aﬁvidadeie. fisicas moderadas
pelo menos 5 vezes por semana pelo menos 30 minutos por dia ou
atividades vigorosas 3 vezes por semana pelo menos 20 minutos por dia, e
pouco ativos: realizavam alguma atividade fisica. Porém, insuficiente para
ser considerado ativo.

Sendo que para anélise‘ dos resultados a caminhada foi considerada

como atividade moderada.
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Figura 1 - Distribuicdo do nivel de atividade fisica
dos adolescentes de acordo com sexo.
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Na figura 1, pdde-se observar que 23,1% dos adolescentes foram
classificados como pouco ativos; 52,7% foram ativos e 24,2% muito ativos.

Analisando o nivel de atividade fisica de acordo com 0 sexo, as
meninas apresentaram maior percentual de individuos pouco ativos, 0 que
mostra menor envolvimento do sexo feminino em atividades fisicas. Na
classificagdo do nivel de atividade fisica, predominou o grupo ativo em
ambos ©0s sexos, com 486% dos meninos, 556% das meninas,
demonstrando maior envolvimento dos adolescentes em atividades de
intensidade moderada.

Entre os adolescentes muito ativos observou-se superioridade dos
meninos 33,8%, enquanto que somente 17,6% das meninas foram
classificadas como muito ativas demonstrando maior envolvimento dos

meninos em atividades fisicas vigorosas.
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Classificando os adolescentes em ativos, pouco ativos e sedentarios
para cada intensidade de atividade fisica considerando as atividades em trés
grupos:

Vigorosas: qualquer atividade fisica que faga suar bastante ou
aumente muito a respiragdo ou batimentos cardiacos.

Moderada: ou qualquer atividade que faga suar pouco ou aumente
moderadamente a respira¢do ou batimentos cardiacos.

Caminhada: como forma de transporte para a escola, ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio.

Figura 2 - Participagdo em atividades fisicas vigorosas entre
adolescentes de acordo com 0 sexo.
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Seguindo a prescri¢géo para atividades vigorosa proposta por SALLIS
e PATRICK em 1995, que os individuos devem realizar atividades vigorosas
pelo menos 3 vezes por semana e 20 minutos por dia.Quanto a pratica de

atividade fisica vigorosa, na figura 2, observa-se que o sexo masculino
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apresenta uma maior participagdo nesse tipo de atividade. Com 46% dos
meninos classificados como ativos, enquanto nas meninas apenas 21,3%
cumprem a recomendacgdo para atividades vigorosas. Observando a
prevaléncia de sedentarismo 41,7% das meninas relataram nunca realizar
atividades fisicas vigorosas, enquanto que apenas 5,3% dos meninos nunca
faziam este tipo de atividade. A diferenga entre os sexos pdéde também ser
observada quanto aos valores médios de frequiéncia e duracio de atividades
vigorosas, onde os meninos tiveram em média freqiéncia de 4,27 vezes por
semana e dura¢do de 61 minutos diarios, enquanto as meninas 3,65 vezes
por semana e 33,19 minutos diarios. Considerando somente as atividades
fisicas vigorosas observa-se maior participagdo dos meninos.

Utilizando a andlise do X? foi observado que a proporcdo de
adolescentes do sexo masculino envolvidos com atividades fisicas vigorosas
foi diferente do sexo feminino, pois mostrou uma relacdo de dependéncia

entre sexo masculino e a participagdo em atividades fisicas vigorosas.
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Figura 3 - Participacdo em atividades fisicas moderadas entre
adolescentes de acordo com 0 sexo.
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Nas atividades fisicas moderadas utilizando a recomendacdo de
SALLIS e PATRICK 1995 todos os individuos deveriam se envolver em
atividades fisicas moderadas pelo menos 5 vezes por semana e 30 minutos
por dia.

A figura 3 mostra para atividade fisica moderada que os meninos,
também apresentaram maior prevaléncia de ativos 47,3% e as meninas
39,9%. Por outro lado ao analisarmos a prevaléncia de individuos
sedentarios, observamos uma menor prevaléncia no sexo feminino 8,2%,
enquanto nos meninos esse valor foi de 16,2% de sedentarios para
atividades moderadas, diferente do que ocorreu nas atividades vigorosas,
onde 41,7% das meninas foram classificadas como sedentarias, para

atividades moderadas a prevaléncia foi 8,2%.
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Em relagéo a frequéncia e duragdo que os adolescentes participavam
de atividades moderadas, os meninos apresentam maior freqiéncia de
participacdo em meédia 4,22 vezes por semana, enquanto as meninas
participam de atividades moderadas 3,85 vezes por semana. No entanto a
duragdo se mostrou similar tanto nos meninos 59,37 minutos por dia quanto
nas meninas 59,46 minutos por dia.

A participagdo em caminhadas como forma de transporte ou lazer
fuma atividade que também devemos levar em consideragdo quando

pretendemos mensurar o nivel de atividade fisica.

Figura 4 - Participagdo em caminhadas entre adolescentes de
acordo com 0 sexo.
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Diferente do que foi observado nas atividades fisicas vigorosas e
moderadas, o envolvimento em caminhadas como forma de transporte e/ou
lazer mostrou maior envolvimento das meninas nesse tipo de atividade, onde

50% das meninas foram classificadas como ativas tomando como parametro
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somente a pratica de caminhadas, enquanto nos meninos esse valor foi de
39%. Observando os valores de sedentarismo para caminhada na figura 4,
verificou-se que estes foram similares em ambos os sexos, em tomo de
13%.

Quanto a frequéncia e duragdo das caminhadas, 0s meninos
praticavam esse tipo de atividade em média 5,2 vezes por semana e as
meninas 4,7 vezes por semana. No entanto, as meninas com uma duragéo

maior 35 minutos em media por dia do que os meninos 28 minutos por dia.

4.2 APTIDAO FiSICA

Os resultados de aptiddo fisica nas variaveis antropométricas: peso,
estatura e indice de massa corporal (IMC); metabélica: consumo maximo de
oxigénio (VO? max) € neuromotoras: forca de membros superiores (DIN), forca
de membros inferiores (IVC), forca abdominal e agilidade (SR) descritos em
valores médios e desvio padr&o para ambos 0s sexos estdo apresentados

na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados de peso, altura, indice de massa corporal e consumo

de oxigénio nos adolescentes.

Variaveis Masculino Feminino Total
n=74 n=108 n=182
X s | X s X 3
Peso (kg) 4350 1130 43,19 926 ; 4331 10,11
Estatura (cm) 152,54 10,47 § 151,80 759 | 152,16 8,85
IMC (kg/m?) 1843 3,05 18,59 3,17 18,53 3,11
VO, (mi/kg/min) 4306 10,36 | 4465 10,08! 4391 6,20
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Os valores antropomeétricos de peso, estatura e indice de massa
corporal nado apresentaram diferencas significativas entre 0s grupos
masculinos e femininos. Podemos observar na tabela 4 que esses valores
sdo similares em ambos o0s sexos nessas variaveis com valores: peso 43,5
kg nos meninos e 43,19 kg nas meninas; a estatura dos meninos foi em
média 152,54 cm e nas meninas 151,90 cm e o indice de massa corporal
18,43 kg/m* meninos e 18,59 kg/m? meninas. O consumo maximo de
oxigénio (VO2 max) também ndo apresentou diferenga significativa entre os

sexos. Os valores foram 43,06 nos meninos e 44,65 nas meninas.

Tabela 5 - Resultados de aptiddo fisica nas variaveis neuromotoras de
acordo com 0O sexo

Variaveis Masculino Feminino Total
n=74 n=108 n=182

X S X S X S

Dinamometria (kg) | 2120* 767 | 17,76 510 | 19,16 6,48
Abdominal (rep) 3301 706 | 2369 768 | 2748 873

IVC (cm) 3327 6,97 29,69 5,16 31,15 6,20
-SR (seg) 11,69 0,82 12,47 0,81 12,15 0,90
* p<0,05 * indica as diferencas entre os sexos masculino e feminino

Os resultados apresentados na tabela 5 mostram que os meninos
apresentaram valores significativamente superiores nos testes de forca
muscular. Na forca muscular de membros supenores 21,20 kg foi o resultado
dos meninos e 17,76 kg das meninas, abdominal 33,01 repetigdes nos

meninos e 23,69 repeticbes nas meninas e forga de membros inferiores
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33,27 cm nos meninos e 29,69 cm nas meninas, enquanto que agilidade n&o
apresentou diferencas significativas.
Classificando os resultados de aptiddo fisica em “bom” e abaixo do

esperado para idade e sexo, foram observados os seguintes resultados:

Figura 5 - Frequéncia e percentual de adolescentes com aptidao fisica boa
nas variaveis metabolica e neuromotoras de acordo com 0 sexo.
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Quanto ao consumo maximo de oxigénio (VO,max), a figura 5
apresenta que a prevaléncia de individuos com boa aptidéo fisica foi 76,4%,
sendo gue o sexo masculino apresentou maior percentual de individuos com
boa aptidao fisica nesta variavel 83,8%.

Na forca de membros superiores (DIN), foi observado que somente
42,3% dos adolescentes apresentaram bons resultados, sendo que a forga
de membros superiores apresentou menor percentual de adolescentes com

boa aptiddo fisica. Na forca abdominal (ABD) 85,7% dos adolescentes
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apresentaram boa aptiddo fisica. Na for¢a de membros inferiores, medida
pela impulsédo vertical (IVC) o percentual de individuos com aptidéo fisica
adequada foi 89,6% e na agilidade (SR) 67% com boa aptiddo fisica. Foi
interessante observar a diferenga entre os sexos na agilidade onde as

meninas apresentaram maior percentual de individuos com boa agilidade

78,7% do que os meninos 50%.

4.3 CONSUMO ALIMENTAR
Na figura 6 sao apresentados, os valores de meédias e desvios
padroes do valor energético total diario ingerido pelos adolescentes,

dividido entre os sexos masculino, feminino e grupo total.

Figura 6 - Valor energético total diario em kcal dos adolescentes
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A figura 6 apresenta os dados de valor energético total, onde os
adolescentes apresentaram um consumo total de 1996,30 + 459,20 kcal
didrias. O sexo masculino consumia em média 2103,23 + 790,43 kcal e 0

feminino 1923,04 + 735,46 kcal. O valor energético total/dia, da dieta de
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ambos o0s sexos (masculino e feminino) forneceu valores abaixo da
recomendacdo do NRC, 1990 que recomenda um consumo calérico diario
de 2500 Kcal para meninos e 2200 kcal para os meninas nas idades de 11 a
14 anos respectivamente.

Foi também observado o valor percentual de macronutrientes na
dieta, em relagéo ao valor caldrico total, estes resultados séo apresentados

na figuras 9, 10 e 11 de acordo por sexo e grupos de carboidrato, lipidio e

proteina.

Figura 7 - Valores percentuais de macronutrientes em relagdo ao valor
energeético total dos adolescentes.

Figura 8 - Valores percentuais de Figura 9 - Valores percentuais de
macronutrientes em relagdo ao valor macronutrientes em relagdo ao valor
energetico dos meninos energeético total das meninas
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A distribuicdo percentual dos macronutrientes (carboidratos, lipidios e
proteinas) em relagdo ao valor energético total apresentado nas figuras 8 e 9
se mostrou similar em ambos os sexos (masculino e feminino) e em todos os
grupos de macronutrientes. A quantidade de carboidrato consumida pelos
adolescentes foi 57,25% nos meninos e 56,14 nas meninas, esses valores
estido de acordo com a recomendagdo do NRC, que 50-60% do valor
energético total da dieta seja composto de carboidratos. Nos grupos de
lipidio e proteina os resultados também estavam de acordo com a
recomendagdo do NRC, 1990 entre 20 e 30% de gordura e 10 a 15% de

proteinas em relac@o ao valor energético total ingerido.

4.4 MATURAGAO SEXUAL

A distribuicdo dos adolescentes nos estagios de maturacdo sexual,
classificados nos estagios pré-pubere, pubere e pos-pubere de acordo com

0 sexo s&o apresentados na figura 10.
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Figura 10 - Distribuicdo dos adolescentes segundo estagio de

maturagéo sexual de acordo com o sexo.
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Para maturac&o sexual, a figura 10 mostra que predominou o estagio
pubere em ambos os sexos, com 78,0% dos adolescentes neste estagio de

maturacdo, no estagio pré-pubere estavam 10,5% e pés-pubere 11,5% do

grupo.

4.5 NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E CONSUMO ALIMENTAR

O valor energético total dos adolescentes foi analisado de
acordo com o nivel de atividade fisica, bem como a distribuicdo nos
grupos de macronutrientes, para observar possiveis diferencas no

consumo alimentar, nos diferentes niveis de atividade fisica.
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Tabela 6 - Valor caldrico total diario dos adoiescentes de acordo com

sexo e nivel de atividade fisica.

Nivel de atividade

Valor Caldrico Total (kcal)

Fisica Masculino Feminino Total
Muito Ativo X 236432 222379 2303.64*
s 736,76 706,89 719.10
25 19 44
Ativo x 1994,03 1812,92 1880.83
s 827,35 654,92 725.49
36 60 96
Pouco Ativo X 1903,55 1953,84 1938.28
s 705,41 868,12 812.94
13 29 42

p<0,05 - **"indica diferenca significativa entre os grupos muito ativo e ativo

Classificando os adolescentes de acordo com o nivel de atividade

fisica, a Tabela 6 mostrou que o valor energetico total didrio observado

apresentou diferenga significativa entre os grupos muito ativo e ativo, onde o

grupo muito ativo apresentou maior consumo de energia 2303,64 kcal, o

grupo de ativos 1880,83 kcal e pouco ativo 1938,28 kcal. Quando analisado

o valor energético total por sexo nos diferentes niveis de atividade fisica,

também ndo foram observadas diferencas significativas, embora o grupo

muito ativo apresentasse um maior consumo energético total.

Importante observar que mesmo classificando-se como muito ativos

os adolescentes do sexo masculino apresentam um consumo energético

diario abaixo da recomendagio do NRC, 1989.
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4.6 NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E APTIDAO FiSICA

Com o objetivo de verificar se os resultados de aptiddo fisica dos
adolescentes sdo diferentes de acordo com o nivel de atividade fisica, estes
foram classificados de acordo com o nivel de atividade fisica em:
muito ativo: praticavam 5x/sem 30 min/dia atividades moderadas mais

3x/sem 20 min/dia atividades vigorosas;
ativo: praticavam (5x/sem 30 min/dia atividades fisicas moderadas ou
3x/sem 20 min/dia atividades vigorosas;
pouco ativo: relataram alguma atividade fisica, porém néo suficiente para

ser ativo:

Tabela 7 - Valores de peso, altura e indice de massa corporal de acordo

com sexo e nivel de atividade fisica.

Nivel de Atividade Peso (kg) Altura {cm) IMC (kg/m*)

Fisica Masc Fem Masc Fem Masc Fem

Muito Ativo X 44 4 448 1553 152,7 183 19,2
n=44 s 10,5 87 11.1 9,6 2,5 3.4
25 19 25 19 25 19

Ativo X 424 434 1519 1518 181 18,7
n =96 s 11,6 9,2 10,7 6,9 26 3,1

36 60 36 60 36 60
447 418 1492 1517 199 180
12,6 9,9 7.6 7.8 4.6 3,3

13 29 13 29 13 29

>

Pouco Ativo
n=42

"

Observando os valores apresentados na Tabela 7 ndo encontramos
diferengas significativas para peso, altura e IMC quando comparando os

grupos de acordo com o nivel de atividade fisica. No entanto o grupo
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masculino muito ativo apresentou maior valor de altura quando comparado

308 grupos ativo e pouco ativo.

Tabela 8 - Valores forca muscular de membros inferiores, superiores e

abdominal entre os sexos de acordo com o nivel de atividade fisica.

Nivel de Atividade DIN (kg) IVC (cm) ABD (rep)
Fisica Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Muito Ativo X 23,44* 18,55 34,48* 29,89 33,52* 21,26
N =44 s 7,91 473 7,92 595 8,15 8,42
25 19 25 19 25 19
Ativo X 2060 17,87 33,44 29,52 3411* 2472
N =986 s 8,02 537 6,30 506 585 7,36

36 60 36 60 36 60
Pouco Ativo X 1858 17,02 3046 29,93 2900 23,14

N=74 (3 5,13 484 6,54 4,97 7,04 7,71
13 29 13 29 13 29
*p<0,05 * indica diferencas entre os sexos masculino e feminino.

Nos resultados de forga muscular apresentados na tabela 8, os
meninos apresentaram melhor resultado na forga de membros supéﬁores.
porém essa diferenga foi significativa somente no grupo muito ativo. Na forga
de membros inferiores foram observadas diferencas significativas entre os
sexos nos grupos muito ativo e ativo com valores superiores para 0s
meninos. Na forga abdominal os meninos apresentaram resultados
significativamente melhores ao das meninas nos grupo muito ativo, ativo e
pouco ativo, demonstrando que independente do nivel de atividade fisica os

meninos apresentaram melhores resuitados de forga abdominal.
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Tabela 9 — Classificagdo dos valores de forga muscular de membros

superiores (DIN), membros inferiores (IVC) e abdominal (ABD) dos

adolescentes de acordo o nivel de atividade fisica.
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Nivel de Atividade  Aptiddo DIN ivC ABD
Fisica Fisica n % n % n %
Muito Ativo Bom 19 432 37 841 36 81,8
n=44 Abaixo 25 56,8 7 15,9 8 18,2
Ativo Bom 42 438 90 938 88 917
n=96 Abaixo 54 56,2 6 6,2 8 8,3
Pouco Ativo Bom 16 38,1 36 857 32 762
n=42 Abaixo 26 61,9 6 143 10 23,8
Total Bom 77 423 163 896 156 857
n=182 Abaixo 105 577 19 104 26 143

Quando se classificou a aptiddo fisica em “boa” e “abaixo do

esperado” para idade nas variaveis de forca muscular, na tabela 9 observa-

se que na forga de membros superiores (DIN) apenas 57% dos adolescentes

apresentaram boa aptiddo. Por outro lado para forga de membros inferiores

89,6% apresentaram boa aptiddo fisica e para forgca abdominal e 85,7%.

Quando analisado nos grupos por nivel de atividade fisica no grupo

pouco ativo, somente 38,1% dos adolescentes apresentaram bom nivel de

forca muscular de membros superiores, sendo este percentual inferior

quando comparado aos grupos ativo 43,8% e muito ativo 43,2%. O mesmo

resultado foi observado para forga abdominal, em gque 0 grupo pouco ativo

apresentou menor prevaléncia de adolescentes com boa aptidao fisica.
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Tabela 10 - Valores de consumo de oxigénio e agilidade entre

0s sexos de acordo com o nivel de atividade fisica.

Nivel de VO, (ml/kg/min) SR (seq.)
Atividade Fisica Masc Fem Masc Fem
Muito Ativo X 44 31 42,70 11,53* 12,67
n=44 s 10,56 7,62 0,81 1,23
25 19 25 19
Ativo X 44,30 45,85 11,67* 12,47
n=96 s 9,33 10,13 0,81 0,68
36 60 36 60
Pouco Ativo X 37,61 43,34 12,04 12,32
n=42 s 11,55 12,05 0,86 0,70
13 29 13 29

* p<0,05 - * indica diferencas significativas ertre os saxos masculino e feminino

Quanto ao VO, max Na Tabela 10, comparado nos diferentes niveis de
atividade fisica ndo foi observada diferencas significativas entre os grupos,
entretanto no sexo masculino os grupos muito ativo e ativo apresentaram
maiores valores de VO, max. Para o sexo feminino o grupo muito ativo
apresentou menor resultado, embora essa diferenca ndo tenha sido
significativa.

Quando comparado entre os sexos, também nao foi observada
diferenga significativa no consumo maximo de oxigénio entre meninos e
meninas.

Na agilidade, assim como o VO, msx N&0 houve diferenga significativa
entre os grupos quando divididos por nivel de atividade fisica. Quando
comparado entre os sexos, 0s meninos muito ativos e ativos apresentaram
valores significativamente superiores as meninas com o mesmo nivel de
atividade fisica. Por outro lado no grupo pouco ativo essa diferenca ndo foi

significativa.
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Tabela 11 — Classificacdo dos valores de consumo de oxigénio (VO2)
e agilidade (SR) dos adolescentes de acordo o nivel de atividade fisica.

Nivel de Atividade Aptiddo VO, (mi/kg/min) SR (seg.)

Fisica Fisica n % n %
Muito Ativo Bom 41 93,2 36 81,8
n=44 Abaixo 3 6.8 8 18,2
Ativo Bom 89 924 88 91,7
n=96 Abaixo 7 76 8 8,3
Pouco Ativo Bom 36 85,7 32 76,2
n=42 Abaixo 6 14,3 10 23,8
Total Bom 169 92,8 156 85,7
n=182 Abaixo 13 7.1 26 14,3

Na tabela 11 quando classificados os valores de aptidao fisica, no
consumo maximo de oxigénio (VO max). 92,9% dos adolescentes
apresentaram boa aptiddo fisica, nos grupos muito ativo 92,3%, ativo 92,4%
e pouco ativo 85,7% apresentaram “boa” aptiddo fisica. Na agilidade 85,7%
apresentaram boa aptid3o fisica, sendo que o grupo pouco ativo apresentou

menor percentual com individuos com boa aptiddo fisica.

4.7 CONSUMO ALIMENTAR E APTIDAO FiSICA

Tabela 12 - Valores médios de energia total em kcal
divididos em grupos por tercil.

Energia Masculino Feminino Total
1° Tercii 1253,01 1177,00 1207,38
286,72 325,82 310,54
24 36 60

2° Tercil 2000,88"* 1849,03 1911,26
25 36 61
3° Tercil 3021,80* 2743,14  2857,35

368,89 499,863 468,273
25 36 61

'p<0,05 - ¥ indica diferengas significativas entre os sexos mascufino e feminino

X
s
n
x
s 269,80 166,17 225,60
n
x
s
n
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A analise da aptidao fisica de acordo com valor energético total diario,
mostrou que os adolescentes foram divididos em trés grupos por tercil do
valor energético total. O valor energético total de acordo com o sexo,
divididos em tercil na Tabela 12 mostra que no 1° tercil ndo houve diferenca
significativa entre meninos e meninas. No entanto 0os meninos apresentaram
no 2° tercil consumo energético significativamente ao das meninas, o mesmo
acorreu no 3° tercil onde os meninos apresentaram um consumo de energia
de 3021,80 kcal e as meninas 2743,14 kcal 0 que demonstrou um consumo
de energia significativamente maior dos meninos no primeiro e segundo

tercit.

Tabela 13 - Valores médios de peso, altura e indice de massa
corporal de acordo com sexo e tercis de valor energético.

Peso (kg) Altura (cm)  IMC(kg/m ?)
Masc Fem Masc Fem Masc Fem

1° Tercil X 3968 461 ' 1498 1525 175 197
s 96 8.4 9.8 6.7 2.4 2.8
n 24 36 24 36 24 36

2° Tercil X 447 429 1529 1517 189 185
s 109 95 102 8.0 3.1 3.5
n 25 35 25 36 25 36

3° Tercil 460 406 1549 1516 188 175

X
s 127 9.2 1.1 8.2 3.4 2.8
n 25 36 25 36 25 36

*P<0,05 * indica diferencas entre os sexos masculino e feminino
+3 indica diferencas significativas entre 1° e 3 ° tercil

Na tabela 13 os resultados de peso corporal de acordo com tercis de

valor energetico total mostram resuitados interessantes entre os sexos. Nos
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meninos observou-se que 0S grupos com maior consumo energético
apresentaram maiores valores de peso corporal, embora n3o tenham sido
encontradas diferencas significativas entre os diferentes tercis de consumo
energético. Foi interessante observar que para as meninas ocomre
exatamente O inverso, ou seja 0s grupos COmM maior consumo energético
apresentaram menores valores de peso corporal com diferenca significativa
entre o primeiro e o terceiro tercil de valor energético total.

Comparando os resultados de peso corporal em meninos e meninas
classificadas no mesmo tercil de valor energético total, observou-se que no
primeiro tercil as meninas apresentaram resultados significativamente
superiores de peso 46,1 kg aos meninos 39,6 kg, também foram observados
maiores valores de altura corporal nas meninas, porém essa diferenca ndo
foi significativa. No segundo e terceiro tercis os meninos apresentaram
maiores valores de peso corporal, no entanto essa diferenga ndo foi
significativa.

O indice de massa corporal seguiu 0 mesmo padrdo do peso corporal.
Nos meninos foi maior nos grupos com maior consumo de energia e nas
meninas inversamente ao que ocorreu com 0S meninos os valores foram
menores no grupo com maior consumo energético, com diferencas
significativa quando comparado o primeiro ao terceiro tercil, mas somente no
sexo feminino. Comparando entre os sexos, as meninas apresentaram
valores significativamente superiores de IMC aos meninos no primeiro tercil

de consumo de energia.
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Tabela 14 - Valores de forga de membros superiores, inferiores e

abdominal de acordo com sexo e tercis de valor energético.

Dinamometria ivC Abdominal

Masc Fem Masc Fem Masc Fem
1° Tercil x 182" 188 313 298 321 244
s 67 50 6.3 5.7 736 7.3

n 24 36 24 36 24 36
2° Tercil X 218 173 3441 292 345 225
s 71 51 6.2 5,1 56 7.3

n 25 36 25 36 25 36
3° Tercil X 235 172 344 302 324 242
s B84 51 841 48 8.1 8.5

n 25 B 25 36 25 36

*P<0,05 * indica diferengas entre os sexos masculino e feminino
+3 - indica diferencas significativas entre 1° e 3 ° tercil

A tabela 14 apresenta os resultados de forgca muscular. Na forga de
membros superiores medida pelo teste de dinamometria, os adolescentes
que se encontravam no primeiro tercil de consumo de energia, apresentaram
forca muscular significativamente menor, quando comparado aos
adolescentes que estavam no terceiro tercil para consumo de energia, no
entanto, isso ocorreu somente no sexo masculino. A forga dos membros
inferiores (IVC) e forgca abdominal ndo apresentaram diferencgas significativas
entre os tercis de consumo de energia.

Os meninos apresentaram melhores resultados para forca de
membros superiores quando comparado as meninas, porem diferencas
significativas ocorreram somente no segundo e terceiro tercil de consumo de

energia. Quando comparada & forca de membros inferiores e abdominal

Resultados



59

entre 0s sexos, 0S meninos apresentaram resuitados significativamente

superior as meninas independente do tercil de consumo energético.

Tabela 15 - Resultados de agilidade e consumo méaximo de oxigénio
(VO2) de acordo com sexo e tercis de valor energético.

Agilidade vO*
(seq.) (mi/kg/min)
Masc Fem Masc Fem
1° Tercil X 119 123 429 43.9
s 09 0.7 9.2 10.4
n 24 36 24 36
2° Tercil x 117" 126 432 45.8
s 07 09 117 11.4
n 25 36 25 36
3° Tercil X 1157 125 430 44 1
s 08 0.8 106 7.8
n 25 36 25 36

*P <0,05 - " indica diferencas entre os sexos masculino e feminino

Quando divididos os adolescentes em tercis de acordo com o
consumo de energia, na Tabela 15 ndo foram observadas diferencas
significativas entre os tercis nas varidveis agilidade e consumo maximo de
oxigénio.

Comparados meninos e meninas no mesmo tercil de consumo de
energia, a agilidade n3o apresentou diferenga entre os sexos no primeiro
tercil, mas nos grupos do segundo e terceiro tercil para consumo de energia
0s meninos se mostraram significativamente mais ageis do que as meninas.
O consumo méaximo de oxigénio ndo apresentou diferengas significativas

entre os sexos quando comparados no mesmo tercil de consumo de energia.
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4.8 MATURAGAO SEXUAL E CONSUMO ALIMENTAR

A maturagdo sexual foi avaliada utilizando as pranchas de Tanner,
pelo método de auto-avaliagdo, proposto e validado por Matsudo em 1992.
Os adolescentes foram divididos de acordo com o estagio de maturacdo
sexual em trés niveis: pré-puberes, puberes e pos-puberes de acordo com
os pelos pubicos.

Foram analisados os valores do consumo de energia, nivel de
atividade fisica e os resuitados de aptiddo fisica nos diferentes estagios
maturacionais, além das diferencas entre os sexos no mesmo estagio de
maturacdo sexual.

Objetivando observar qual o consumo de energia dos adolescentes
nos diferentes estagios de maturagdo sexual foram comparados os valores
médios entre os grupos por estagio de maturacdo sexual e as diferengas

entre 0s sexos.

Tabela 16 - Consumo de energia entre os sexos de acordo
com o estagio de maturacdo sexual.

Estagio de Valor Energético Total (kcal)
Maturagdo Masculino Feminino Total
Pré-Pubere X 2378,47  2043,80 2161,99
s 877,99 665,33 738,05
n 8 11 19

Pubere X 1959,51** 1933,32 194410
s 711,86 740,64 726,48
n 58 84 142

Pés-Pubere X 2718,21 1796,85 2176,23
s 1016,19 861,92 1011,73
n 8 13 21

*P<O705 - +3 —indica diferencas significativas entre os estagios pré e pds pibere
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Nos resultados apresentados na Tabela 16, demonstrou maior
consumo de energia entre 0s meninos que se encontravam no estagio pos-
pubere em relacdo aos estagios pubere e pré-pubere, no entanto, diferengas
significativas foram observadas entre os estagios p6s-pubere 2718,21 kcal e
pubere 1959,51 kcal.

Nas meninas o consumo de energia se mostrou diferente, sendo que
o maior consumo de energia foi observado no grupo pré-pubere quando
comparado aos grupos pubere e pés-pubere, porém essas diferencas ndo
foram significativas.

Os meninos e meninas ndo apresentam significativas no consumo de
energia entre os estagios de maturagdo sexual, mas 0s meninos mostraram

maior consumo de energia em todos os estagios maturacionais.

4.9 MATURAGAO SEXUAL E ATIVIDADE FiSICA

Figura 11 - Classificagdo dos individuos segundo atividade fisica
de acordo com o estagio de maturagdo sexual

04—

Pré-Pubere Pubere Pés Pubere
| EMUITO ATIVO OATIVO OPOUCO ATIVO ]
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Na figura 11 observamos o nivel de atividade fisica dos adolescentes
de acordo com os estagios de maturagdo sexual, 76% dos adolescentes
foram classificados com ativos € muito ativos e 24% pouco ativos.
Surpreendentemente, nenhum dos adolescentes foi classificado como
sedentario. Nos diferentes estagios de maturagdo sexual, observou-se que o
maior percentual de individuos classificados como pouco ativos (41,2%) foi o
grupo pré-pubere. Foi possivel observar um maior envolvimento em
atividades fisicas nos adolescentes que se encontravam nos estagios
maturacionais mais avangados. Observou maior prevaléncia de
adolescentes ativos no grupo pubere (56%) enquanto 0s muito ativos maior
percentual no grupo pds-pubere (41,2%).

Tabela 17 - Resultados de peso, altura e indice de massa corporal
entre os sexos de acordo com o estagio de maturagéo sexual.

Estagio de Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/m®)
Maturagdo Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Pré-Pdbere x 42,4 33,8 146,4 1415 196 16,8
n=19 s 142 8,7 6,2 6,71 53 248
n 8 1 8 11 8 11
Pubere X 410 432" 1504 152,4** 179 185
n =142 s 91 8,9 8,7 8,9 26 33
n 58 84 58 84 58 84
Pés-Pabere X 628 *"? 52,2''% 41793+*2 1564 214 212"
n=21 s 86 6,7 49 6,7 31 18
n 8 13 8 13 8 13

p< 0,05. * indica diferencas significativas ertre o8 sexos mascuiino e feminino.
*! indica diferensas significativas entre os grupos pré-pibere e pubere.
*? indica diferengas significativas entre os grupos pés-pibere e pubere.

Nos resultados de peso corporal de acordo com os estagios de
maturacdo sexual, apresentados na Tabela 17, 0s meninos no estagio pos-
pubere apresentaram valores significativamente superiores 62,76 kg aos

grupos pré-pubere 42,42 kg e pubere 40,99 kg. As meninas foram mais
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pesadas nos estagios mais avangados de maturacao sexual, com diferengas
significativas entre os grupos pubere 42,22 kg e pré-pubere 33,75 kg. O
grupo pos-pubere apresentou valores superiores de peso corporal 57,17 kg
aos dois estagios anteriores (pré-pubere e pubere).

Analisando os valores de peso corporal entre os sexos de acordo com
o estagio de maturagdo sexual, os meninos apresentaram valores superiores
de peso corporal nos estagios pré-pubere e pés-pubere, entretanto diferenga
significativa foi observada somente no grupo pés-pubere.

Diferencas significativas entre os meninos e meninas na estatura
foram somente no estagio pos-pubere, seguindo a mesma tendéncia do
peso corporal.

O indice de massa corporal apresentou diferenca significativa entre os
estagios de maturagdo sexual, somente para as meninas quando
comparados 0S grupos poés-pubere ao grupo pré-pubere. Quando
comparados entre 0s sexos ndo foram encontras diferengas entre meninos e

meninas em nenhum dos estagios de maturacéo sexual
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Tabela 18. Resultados de forga muscular de membros inferiores, superiores

e abdominal entre os sexos de acordo com o estagio de maturagao.

Estagio de IVC (cm) DIN (kg) ABD (rep)
Maturacao Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Pré-Pabere x 298 2611 179 128 313 250
s 38 43 524 32 43 76

8 11 8 11 8 11

Pubere X 324 300 194 179" 326+ 237
s 57 4,9 5,6 4,8 76 78

58 84 58 84 58 84

Pés-Pubere X 4472 314 3767 206" 386" 234
s 94 6,4 6,1 4,5 41 76

8 13 8 13 8 13

p< 0,05. * indica diferencas significativas entre os sexos masculino e femninino.
! indica diferencas significativas entre os grupos pré-pubere e pibere.
*? indica diferengas significativas entre os grupos pés-pubere e pibere.

Analisando o desempenho na forga muscular na Tabela 18, os
meninos se apresentaram significativamente mais fortes nos membros
inferiores e superiores no estagio pés-pubere. Para forca abdominal apesar
de melhores resultados nos estagios mais avangados de maturagdo sexual,
esses vaiores ndo foram significativos. As meninas apresentaram resultados
significativamente melhores para forca de membros superiores no estagio
pés-pubere quando comparado aos puberes e pré-puberes, ja na forga
abdominal e forca dos membros inferiores os valores n&o apresentam
diferencas significativas entre os grupos.

Comparandoc meninos € meninas no mesmo estagio de maturacgéo foi
observado valores significativamente superiores para os meninos em relagao
as meninas na forca de membros inferiores (IVC) nos trés estagios de
maturacdo sexual. Na forca de membros superiores (DIN) os meninos foram

significativamente mais fortes nos estagios pré-pubere e pos-pubere, e na
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forca abdominal também apresentaram resuitados superiores com

diferencas significativas nos estagios pré-pubere e pés-pubere.

Tabela 19 - Resultados de consumo de oxigénio e agilidade entre
os sexos de acordo com O estagio de maturagdo sexual

Estagio de VO, (ml/kg/min) SR (seg.)
Maturagdo Masc Fem Masc Fem
Pré-Pabere Xx 42,24 46,40 12,25 12,59
s 9,19 8,58 0,25 0,58

8 11 8 1
Pubere x 43,30 45,00 11,75 12,44
] 9,77 10,61 0,81 0,81

58 84 58 84

Pés-Pibere x 41,72 40,57 10,62™'% 12,53
s 6,30 7,47 0,61 0,83
8 13 8 13
*p< 0,05 * indica diferengas significativas entre os sexos masculino e feminino.
*' Indica diferengas significativas entre os grupos pré-pubere e pibere.
*2 indica diferencas significativas entre os grupos pés-ptibere e pubere.

Na Tabela 19, o consumo maximo de oxigénio ndo apresentou
diferencas significativas entre os estagios de maturagdo sexual. Quando
comparados meninos € meninas os resultados também se mostraram
similares, nao apresentando diferencas significativas entre os sexos.

Na variavel agilidade os meninos foram significativamente mais ageis
nos estagios pubere e pos-pubere quando comparados ao estagio pré-
pubere. As meninas apresentaram resultados similares de agilidade nos trés
estagios de maturagdo sexual. Comparando meninos e meninas, no estagio
pré-pubere, 08 resultados apresentaram-se similares. No entanto nos
estagios pubere e pds-pubere os meninos foram significativamente mais

ageis.
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Este estudo teve como objetivo avaliar 0 nivel de atividade fisica,
aptidao fisica, consumo alimentar e maturagdo sexua! de adolescentes de
uma escola publica do municipio de lihabela, a escolha desta escola se deu
pelo fato dos estudantes participarem semestralmente de avaliagdo da
aptid3o fisica e maturagdo sexual, com alguns levantamentos sobre a pratica

de atividade fisica e nutrigéo.

5.1 ATIVIDADE FiSICA

Nos uitimos anos, organizagdes internacionais como o Center for
Disease Control and Prevetion — CDC - EUA e o American College os
Sports Medicine-ACSM tém buscado um consenso para a prescrigdo de
atividade fisica para adolescentes. Em 1993 foi realizada a “1? International
Consensus Conference on Physical Activity Guidelines for Adolescents”.
Como resultado deste consenso foi estabelecido que para promover a saude
fisica e psicolégica os adolescentes devem ser ativos todos os dias ou na
maior parte dos dias da semana, participando de jogos, esportes, atividades
de transporte, recreacdo, educacdo fisica ou exercicios planejados no
contexto familiar, escolar ou na comunidade (TROST 1996). Essas
atividades devem envolver grandes grupos musculares e incluir atividades

que suportem o peso corporal, acumulando pelo menos 30 minutos de
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atividade moderada por dia, e em adi¢do a estas atividades 3 ou mais
sessdes por semana, pelo menos 20 minutos por dia de atividades vigorosas
(SALLIS e PATRICK 1995).

Ndo foi encontrado nenhum adolescente sedentario no grupo
estudado, pois mesmo ndo realizando atividade fisica na frequéncia
recomendada para manter a saude, todos se envolviam em atividades
fisicas durante a semana por pelo menos 10 minutos continuos, porém a
participagdo em atividades fisicas demonstrou caracteristicas diferentes
entre meninos @ meninas.

Considerando a recomendagdo de SALLIS AND PATRICK, 1995
foram considerados como muito ativos os adolescentes que alcangaram esta

recomendacao tanto para atividades vigorosas (3x/sem = 20 min/dia) quanto

moderadas (5x/sem > 30 min/dia).

Observamos que 33,8% dos meninos foram classificados como muito
ativos, sendo este percentual superior as meninas onde 17,6% foram muito
ativas (figura 1). Esta superioridade dos meninos quanto ao nivel de
atividade fisica pode ser explicada pelo maior envolvimento dos meninos
principaimente em atividades vigorosas, j& que estes sdo mais predispostos
a participar de atividades esportivas, € no momento de laser optam por
atividades mais vigorosas como jogar futebol, andar de bicicleta, nadar entre
outras.

Considerando aqueles que cumprem a recomendacdao somente de
atividades moderadas (5x/sem = 30 min/dia), ou vigorosa (3x/sem > 20

min/dia) classificados como ativos observamos 48,8% dos meninos e 55,6%
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das meninas. Tivemos ainda 17,6% dos meninos e 26,8% das meninas que
ndo atingiram a recomendagdo minima de atividade fisica para serem
classificados como ativo (figura 1).

Em estudo de revisdo da literatura por SALLIS e col. 2000 analisando
108 estudos que analisou 40 varidveis associadas a atividade fisica em
criangas e 48 variaveis nos adolescentes, observaram que a maioria dos
estudos fez comparagdes por sexo e 81% desses estudos mostraram que os
meninos foram mais ativos do que as meninas.

Ao analisar o nivel de atividade fisica dos adolescentes separando de
acordo com os tipos de atividades fisicas vigorosas, moderadas e atividade
de caminhada. Nas atividades vigorosas foram classificados como ativos
aqueles que alcangaram a recomendagdo de pelo menos (3x/sem > 20
min/dia), pouco ativo que relatou fazer esse tipo de atividade, porém ndo o
suficiente para ser classificado como ativo e sedentario relatou n3o se
envolver neste tipo de atividade fisica.

Somente 31% dos adolescentes alcancam a recomendagdo de
atividades vigorosas (figura 2), resultado que nos preocupa se pensarmos
que os adolescentes necessitam deste tipo de atividade, pois o envolvimento
em atividades fisicas vigorosas além das moderadas na adolescéncia, teria
um efeito benéfico para o desenvolvimento 6sseo dos adolescentes,
segundo JANZ e col. 2001, um maior envolvimento com atividades vigorosas
durante a adolescéncia contribui para um maior pico de massa ossea apds a
puberdade, no entanto observamos que menos de um terco destes

adolescentes se envolvem em atividades vigorosas.
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Esses resultados sao inferiores aos observados por PRATT e col.
1999 em adolescentes americanos que participaram do “Younth Risk
Behavior Survey” de 1997 sendo que 63,8% dos adolescentes foram ativos
quando considerada atividade vigorosa (3x/sem > 20 min/dia). Nossos dados
corroboram com esse estudo em relagido aos Sex0S poiS 0S8 meninos
apresentam maior participagdo em atividades vigorosas 72,3% do que as
meninas 53,3%. Dados de PATE e col. 1997, utilizando a mesma
classificacdo para atividade vigorosa e moderada, observou 32,1% de
adolescentes ativos para atividade vigorosa que foi similar aos 31,3%
observado neste estudo, ja para atividade vigorosa nossos resultados foram
superiores 43,0% versus 34,9% observados por PATE e col. 1997.

Quanto a pratica de atividade fisica vigorosa entre os meninos e
meninas, o envolvimento dos meninos foi superior nas atividades vigorosas
pois 46% foram ativos enquanto nas meninas 21% alcangaram a
recomendacéo para atividades vigorosas.

E interessante observar os dados de sedentarismo, j4 que o0s
programas desenvolvidos para promover atividade fisica para populagio
como o AGITA SAO PAULO, tem como objetivos reduzir a prevaléncia de
sedentarismo.

Quando observado nos adolescentes a prevaléncia de sedentarismo
em relagdo a atividades vigorosas 41% das meninas nunca se envolve em
atividades fisicas vigorosas, enquanto que nos meninos somente 5,3%

relataram nunca se envolver com atividades nessa intensidade (figura 2),
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além dos meninos apresentaram maior freqiiéncia neste tipo de atividade e
realizarem por periodo mais longo do que as meninas.

Considerando somente o envolvimento em atividades fisicas
moderadas pode-se observar maior prevaléncia de adolescentes ativos.
Para atividades vigorosas 31,3% foram ativos, quando analisadas atividades
moderadas esse valor foi 43%. A prevaléncia de sedentarismo reduziu de
27% quando analisada vigorosa para 11,5 nas moderadas. Assim como para
atividades vigorosas, os meninos apresentam-se mais ativos 47,3% do que
nas meninas 39,9%. Foi Interessante observar que quanto aos pouco ativos
tivemos 51,9% das meninas e 36,5% dos meninos, o que demonstra que as
meninas sao predispostas a se envolver em atividades moderadas (figura 3).
Por outro lado ndo participam dessa atividade com freqiéncia e duragio
para serem classificadas como ativas. Como estratégia para promover
atividade fisica seria interessante incentivar os adolescentes, principaimente
meninas que ja se envoivem em alguma atividade fisica a incrementar a
frequéncia e duragdo das atividades fisicas moderadas.

Quanto a prevaléncia de sedentarismo em atividades moderadas
notou-se um percentual maior de meninos sedentarios 16,2% do que
meninas 8,2%, o que poderia ser explicada pela preferéncia dos meninos
pelas atividades vigorosas que pode diminuir a participagdo em atividades
moderadas quando analisada de forma isolada e um envolvimento maior das
meninas em atividades moderadas, talvez pelo fato das meninas estarem
mais envolvidas com as atividades do lar e brincadeiras menos vigorosas do

que 0S meninos.
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Resultados similares quanto ao sexo foram observados por NUZZO
1998, analisando atividade fisica de adolescentes com idade entre 10 e 18
anos, utilizando questionario como instrumento, classificou as atividades em
leve, moderada e intensa, além da freqiéncia e duragdo de atividade.
Observou que os meninos tinham maior envolvimento em atividades
moderadas, enquanto que as meninas predominaram as atividades leves.

Por outro lado ANDRADE e col. 1997, avaliando a frequéncia de
atividades vigorosas, moderadas, de forca muscular, alongamento, habitos
de uso do transporte (carro, 6nibus, bicicleta, caminhada) e de atividades do
lar, encontraram que as meninas apresentaram maior envolvimento em
atividades vigorosas do que 0S meninos, que por sua vez preferem
atividades moderadas. Estes resultados contradizem os encontrados em
nosso estudo, que mostrou maior envolvimento dos meninos em atividades
vigorosas. Essas diferen¢as poderiam ser explicadas pelo fato de ANDRADE
e col. 1997 terem incluido as atividades domésticas na andlise, pois muitas
vezes essas atividades podem ser omitidas pelas meninas quando nao
questionada especificamente.

Quanto a preferéncia em relagdo ao tipo, forma e intensidade da
atividade fisica FAUCETTE e col. 1995, comparando meninos e meninas,
concluiram que as meninas participam de atividades de baixa intensidade e
atividades individuais, enquanto os meninos participaram mais de atividades
coletivas e de moderada intensidade, o que poderia explicar as diferencas
observadas quanto & intensidade de atividade fisica entre meninos e

meninas.
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Resultados semelhantes ao nosso estudo foram também
apresentados por ARMSTRONG 1991, que observou atividade fisica de
meninos e meninas, concluindo que as diferengas foram maiores quando
analisadas as atividades vigorosas, pois 0S meninos realizaram maior
numero de sessdes de atividades fisicas vigorosas por semana do que as
meninas. Para atividade moderada essas diferen¢as ndo sdo significativas.

Essa diferenga na intensidade da atividade fisica entre os sexos
parece acontecer ja durante a infancia, como mostra MARTUSCELLI 2000,
que estudou a atividade fisica de criancas residentes em llthabela com idade
entre 4 e 6 anos de idade em funcdo da observacdo dos pais, foram
classificados as intensidades das atividades fisicas de seus filhos como
moderada. No entanto, na visdo dos pais 0s meninos apresentaram uma
tendéncia em se envolver mais em atividades vigorosas do que as meninas.

BIDDLE em 1996 mostrou que muitos adolescentes néo alcancam as
recomendacdes para manutencdo ou melhora da saude. Entretanto,
aproximadamente 80% dos adoiescentes gastaram pelo menos 30 minutos
de atividades fisicas diarias e provavelmente menos da metade desses eram
ativos por pelo menos 60 minutos. Somente dois tergos dos meninos e um
quarto das meninas se envolvem em atividades fisicas moderadas a
vigorosas por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana. Esses dados
parecem estar de acordo com nossos resultados, que mostraram que 24%
dos adolescentes alcancam a recomendagio para manutencio ou melhora
da saude, mas 76,9% dos adolescentes estavam envolvidos em atividade

fisica por pelo menos 30 minutos diarios.
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Quanto a participagdo em caminhadas 50% das meninas estiveram
envolvidas com esse tipo de atividade como forma de transporte ou de lazer
por pelo menos (Sx/sem - >30 minutos). Nos meninos este percentual foi de
39,2%. Quanto a prevaléncia de sedentarismo o resultado foi de
aproximadamente 13% para ambos os sexos (figura 4).

No entanto, diferencas na participacdo em atividade fisica podem
variar dependendo do instrumento utilizado para mensurar atividade fisica.
SALLIS 1993, comparando atividade fisica mensurada por questionarios
(auto-relato) e sensor de movimento, observou que os meninos foram 14%
mais ativos quando se utilizou questionarios e 23% mais ativos quando
avaliados por sensores de movimento em relagdo as meninas.

Mesmo apresentando diferencas na prevaléncia de atividade fisica
dependendo do instrumento utilizado, as diferengcas entre meninos e
meninas se mantiveram. GILLIAM em 1981, analisando a atividade fisica
pelos padrGes de freqiiéncia cardiaca durante 12 horas em criangas pré-
puberes, observou valores acima de 160 batimentos por minuto (atividade
vigorosa) com o0s meninos permanecendo nessa freqiéncia cardiaca
durante 20,8 minutos por dia, enquanto que as meninas somente 9,4
minutos. Quando considerado os valores de frequéncia cardiaca acima de
140 batimentos por minuto os meninos também mantiveram mais tempo
nesta intensidade.

Padrles de atividade fisica podem diferir de acordo com o dia da
semana e local de moradia. MATSUDO e col. 1998, analisando atividade

fisica de adolescentes de duas cidades de diferentes regibes de
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desenvolvimento (llhabela e Sdo Caetano do Sul), pela monitorizagdo da
frequéncia cardiaca, encontraram diferentes niveis de envolvimento em
atividades fisicas, nos quais os residentes em lihabela, regido com menor
nivel sécio-econdémico, tiveram menor envolvimento em atividades fisicas
para intensidade leve e moderada do que as criangas de S3o Caetano do
Sul. Foi observado também que o envolvimento com atividades vigorosas (>
160 batimentos por minuto) e moderadas (140-160 batimentos por minuto)
diminui nos finais de semana e as atividades leves (<140 batimentos por
minutos) sdo aumentadas para ambos 0s grupos.

Em outro estudo, MATSUDO e col. 1998 avaliando o nivel de
atividade fisica de 47 adolescentes de 10 a 15 anos de ambos os sexos (24
meninas e 23 meninos) residentes em S8o Caetano do Sul e llhabela,
observaram que durante a semana os adolescentes permanecem 93% do
tempo em atividades de baixa intensidade e 95% nos finais de semana. A
participagdo em atividades moderadas foi 3% nos finais de semana sendo
que os resultados n&o apresentaram diferengas significativas entre os
grupos.

Fatores que devem ser considerados quando Se analisa atividade
fisica na adolescéncia sdo as mudangas que possivelmente podem ocorrer
nesse periodo BRADLEY 2000 analisou longitudinalmente as alteragbes na
atividade fisica em 656 individuos do periodo da infancia até a adolescéncia
e observou que as meninas relatam ser mais sedentarias do que 0os meninos

€ que os meninos apresentam maior envolvimento em atividades vigorosas.
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Com o incremento da idade, 0s adolescentes aumentam 0 seu tempo
de atividades sedentdrias como video games, computadores e televisdo
(SAMUELSON 2000).

CASPERSEN e col. 2000; ALISSON e ADLAF 1997 mostraram que
entre os adolescentes o padrdo de atividade fisica & reduzido a partir do 15
anos de idade, sendo que essa redugdo ocorre principalmente na atividade

vigorosa.

5.2 APTIDAO FiSICA

Para a faixa etaria de 11 a 14 anos, ndo foram observadas diferengas
significativas no peso, estatura, indice de massa corporal e consumo de
oxigénio entre meninos e meninas, sendo que os valores médios foram
muito proximos. Para peso corporal 43,5 kg para meninos e 43,19 kg para
as meninas, altura 152,54 cm e 151,90 cm, indice de massa corporal 18,43
kg/m?> e 18,59 kg/m? e consumo maximo de oxigénio 46,06 e 44,65
mi/kg/min para meninos e meninas, respectivamente (Tabela 4).

Comparando esses resultados com estudo realizado por MATSUDO
em 1991, que observou o crescimento de escolares dos 7 aos 18 anos de
forma transversal, verificou que embora o crescimento do peso corporal
tenha sido similar em ambos 0s sexos, as meninas apresentaram maiores
valores de peso corporal nas faixas etarias de 7 a 9 e 12 e 13 anos,

permanecendo similares aos 14 e 15 anos, passando o sexo masculino a

Discussao



77

apresentar resultados superiores a partir dos 16 anos. Como em nosso
estudo os resultados foram analisados dos 11 aos 14 anos em um unico
grupo e ndo foram observadas diferengas significativas.

Diferengas significativas entre os sexos em relagdo ao peso corporal
parecem surgir somente em idades mais avangadas conforme observado
por FIGUEIRA JR 1999, que analisou as varidveis antropometricas entre
adolescentes de ambos os sexos estudantes do 1° e 2° colegial, idade
superior & deste estudo, em duas diferentes regides do Estado de Sdo
Paulo: Santo André e S3o Bento do Sapucai. Verificou que o sexo masculino
apresentou maiores valores de peso e altura quando comparado ao grupo
feminino nas duas regides, sendo o peso e altura 67,09 kg; 175 cm meninos
e 54,21 kg; 163 cm nas meninas em Santo Andre, e 60,60 kg; 166 cm nos
meninos e 55,53 kg e 164 cm nas meninas em S&o Bento do Sapucai.

Em relag8o & estatura corporal, na faixa etaria de 11 a 14 anos o
entanto apresentou o mesmo comportamento do peso corporal, em que as
meninas apresentaram valores superiores até os 12 anos de idade. De
acordo com o resultados de MATSUDQ em 1991 as meninas apresentaram
aos 12 anos 93% da sua altura final, enquanto que os meninos 85,3% da
sua altura final, no entanto ao atingir a altura final 0s meninos apresentam
estatura final em média 12,0 cm mais altos em relag&o as meninas.

O fato de ndo serem observadas diferengas significativas neste
estudo quanto ao peso e estatura, poderia ser justificado pelo fato dos
adolescentes se encontrarem em diferentes estagios de maturagdo sexual,

ja que este tem um impacto significativo nessas variaveis.
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Em relagdo & forga muscular, observamos que a forga dos membros
inferiores, mensurada pelo teste de impulsdo vertical com auxilio dos bragos
na faixa etaria de 11 a 14 anos, mostrou para os meninos valores
significativamente superiores 33,27 cm as meninas e 29,69 cm (tabela 5).

Na poténcia aerobica determinada pelo consumo maximo de oxigénio,
MATSUDO 1991, observou que com o aumento da idade houve uma
tendéncia do sexo feminino a menores valores de consumo de oxigénio,
sendo que a partir dos 14 anos de idade esses valores ndo apresentaram
grandes alteragées. Quando comparados meninos € meninas, 0S Meninos
apresentaram valores superiores ao sexo feminino a partir dos 13 anos de
idade.

MATSUDO em 1991, analisou a forca de membros inferiores, também
mensurado pelo teste de impulsdo vertical com auxilio dos bragos, em
individuos dos 7 aos 18 anos encontrando um incremento progressivo com a
idade, em ambos os sexos dos 7 aos 10 anos, sendo que a partir dos 11
anos o0 sexo masculino passou a apresentar valores significativamente
superiores. Diferencas significativas ocorreram somente apés os 14 anos e
se mantiveram até os 18 anos com valores superiores para o0 Sexo
masculino.

De acordo com MALINA 1991, mudangas na forgca muscuiar em
adolescentes s3o observadas principalmente apos os 13 anos de idade,
ocorrendo um incremento gradativo da massa muscular devido as alteragbes
hormonais que acompanham a puberdade e que poderia incrementar a forga

muscular.

Discusséo



79

Na for¢a de membros superiores, medidos pelo teste de dinamometria
foram observadas diferengas entre 0s sexos na faixa etaria de 11 a 14 anos
com 0s meninos apresentando valores superiores 21,20 kg ao das meninas
17,76 kg. Interessante observar que forga de membros superiores foi a
varidvel que apresentou maior prevaiéncia de adolescentes com resuitados
abaixo do esperado para idade e sexo (tabela 6).

Uma das possiveis explicagdes € 0 baixo envolvimento dos
adolescentes em atividades fisicas que envolvam forga muscular conforme
relatado por ANDRADE e col. em 1997, analisando o padrdo de atividade
fisica de adolescentes de 12 a 15 anos de idade, encontraram que somente
7,7% dos meninos realizam atividades que envolve for¢ga muscular, pelo
menos 3 vezes por semana e mais que 20 minutos por sessdo, enquanto
que as meninas relataram nunca se envolver em atividades fisicas que
requeiram forca muscular mais que 3 vezes por semana. Mais interessante é
que 93,8% das meninas e 76,9% dos meninos nunca se envolviam com
atividades fisicas nessa intensidade. Estes resultados poderiam justificar o
alto percentual de adolescentes que apresentaram baixos niveis de forca
muscular principalmente para membros superiores neste trabatho.

Desta forma, seria interessante ndo somente incentivar a préatica de
atividade fisica na adolescéncia, mas pensar em melhorar a sua aptidao
fisica quanto a forca muscular. Para isso seria necessario aumentar o
envolvimento desses adolescentes em atividades de forga muscular.

O que temos observado atualmente, € um aumento no tempo de

atividades sedentdrias como assistir televisdo, jogos eletrénicos e
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computadores. MATSUDQO e col. 1996 analisou o tempo que o0s
adolescentes com idade entre 12 € 15 anos gastam assistindo televisdo.
Comparando adolescentes de duas regidées lihabela e Sio Caetano do Sul,
observou que as criangas gastam em média 4 horas por dia assistindo
televisdo, sendo em lthabela 4,2 e Sdo Caetano do Sul 3,5 horas por dia.
Observa-se que mesmo considerando que o municipio de llhabela ofereca
um ambiente mais favoravel & pratica de atividades fisicas, as criancas
passam mais tempo em frente & TV do que em S&o Caetano do Sul,
mostrando que somente um ambiente favoravel a pratica de atividades
fisicas ndo é suficiente para que os adolescentes reduzam seu tempo de
atividades sedentarias.

Quando analisado a influéncia que o tempo gasto em frente a TV
poderia influenciar a aptiddo fisica foi observado comrelagdo positiva com
obesidade 0,27 e negativa com velocidade r= -0,25, forca de membros
inferiores r= -0,28 e consumo de oxigénio r= —-0,52, demonstrando uma
influéncia negativa do tempo de atividade sedentaria na aptiddo dos
adolescentes.

Para agilidade, ndo observamos diferenca significativa entre os
sexos, apesar dos meninos se apresentarem mais 4geis do que as meninas.
MATSUDO 1991, observou um incremento com o passar dos anos, sendo
que 0s meninos apresentaram valores significativamente superiores dos 7

aos 18 anos.
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5.3 ATIVIDADE FiSICA E APTIDAO FiSICA

Alguns estudos tém observado a relag@o entre a pratica regular de
atividade fisica com o desempenho em testes de aptiddo fisica, no entanto
os resultados observados diferem de acordo com o estudo realizado.

Em nosso estudo ndo foram observadas diferengas significativas em
relagdo ao peso, estatura e indice de massa corporai entre os adolescentes
muito ativos, ativos e pouco ativos.

Quando comparados meninos € meninas, no mesmo nivel de
atividade fisica, também ndo foram observadas diferencas significativas no
peso, altura e indice de massa corporal (Tabela 7).

Estes resultados parecem estar de acordo com a revisdo realizada
por SALLIS 2000, que revisou 108 estudos, concluindo que associagbes
negativas entre peso e atividade fisica, adiposidade corporal e atividade
fisica sdo inconsistentes.

Em relagdo a estatura corporal, resultados descritos por MATSUDO
1996, mostraram que ndo existe uma relacdo direta e positiva entre pratica
de atividade fisica e estatura corporal.

Estudos tém procurado relacionar as alteracdes na aptiddo fisica e
composi¢do corporal pelo tempo que os adolescentes passam assistindo
televisdo. DURANT e col, em 1996, observaram que ndo existem
associagdes entre o comportamento de assistir televisdo e o indice de
massa corporal (IMC) e composigdo corporal medida através de 7 dobras

cutaneas.
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Nas varidveis neuromotoras, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os niveis de atividade fisica, no entanto quando
analisados em relagdo ao sexo. Na forga de membros inferiores os meninos
apresentaram valores significativamente superiores as meninas somente no
grupo muito ativo. Interessante observar que forca de membros superiores
foi a variavel que apresentou maior prevaléncia de adolescentes com baixo
nivel de aptiddo fisica 57.7%, enquanto que para forca de membros
inferiores foi 10,4% e forca abdominal 14,3%. Na forga de membros
inferiores diferengas entre os sexos foram observadas no grupo muito ativo e
ativo e na forca abdominal os meninos foram significativamente superiores
em todas 0s niveis de atividade fisica (tabela 8).

Essas diferengcas na forga muscular entre meninos e meninas
poderiam ser explicadas pelo maior envolvimento dos meninos em
atividades vigorosas e atividades que envolvam forga muscular (ANDRADE
1997), enquanto as meninas preferem se envolver com atividades
moderadas e exercicios de flexibilidade.

Os resultados de aptiddo fisica e atividade fisica apresentada na
adolescéncia podem ser um indicador de aptiddo fisica na idade adulta.
TRUDEAU e SHEPHARD em 2001, com o objetivo de analisar o “Tracking”
definido como manutencdo da posicdo relativa do individuo referente ao
grupo com o passar do tempo (MALINA, 1996), observou 191 individuos nos
anos de 1970 e 1977, reavaliando-os em 1996 e 1997, sendo os individuos
foram avaliados aos 10, 11, 12 e 35 anos de idade. Foi observado para forga

de membros superiores uma correlagio de 0,63 para mulheres e 0,61 para
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homens; para consumo de oxigénio 0,24 nas mulheres e 0,34 nos homens, o
que demonstra que os baixos resultados apresentando durante o periodo da
adolescéncia podem refletir baixos resultados também na idade aduilta,
principalmente na forca de membros superiores.

O consumo maximo de oxigénio e agilidade também ndo apresentou
diferencas significativas entre os niveis de atividade fisica, no entanto, o
grupo pouco ativo apresentou valores inferiores aos grupos ativo e muito
ativo.

Quando analisados por nivel de atividade fisica e sexo, o consumo de
oxigénio ndo diferiu entre meninos € meninas (tabela 10). As meninas
apresentaram valores superiores aos meninos quando ambos foram
classificados como pouco ativos essa diferenca poderia ser explicada pela
diferenga no peso corporal entre meninos e meninas que foi maior no grupo
pouco ativo.

De acordo com McMURRAY em 2001, o consumo de oxigénio sofre
pouca influéncia do nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes dos
8 aos 16 anos, observa-se um incremento do consumo maximo de oxigénio
em litros por minuto, no entanto quando corrigido pelo peso corporal o
consumo de oxigénio sofre um declinio, que parece estar relacionado a
massa corporal, como mostrou ANDERSEN 2001 analisando a relagdo entre
indice de massa corporal e consumo de oxigénio em 404 criangas de 9 e 10
anos de idade todos pré pubere, observou que consumo de oxigénio
apresenta grandes variagbes no entanto apresentam comrelagdes 0,59 nos

meninos e 0,44 nas meninas com indice de massa corporal
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JANZ e MAHONEY em 1997 analisou o “tracking” da poténcia
aerodbica durante a puberdade relacionando com mudangas na composicao
corporal e indices de crescimento em 123 criangas de 7 a 12 anos com
mensuracles repetidas por 3 anos. Foi observado tracking significante com
correlagdes entre 0,70 e 0,75 da poténcia aerdbica, sendo que o incremento
da massa magra explicou 51% da varabilidade da methora na aptidao
aerobica em meninos e 26% nas meninas. Concluindo que criangas que
ganham massa magra apresentam melhoras no consumo de oxigénio e que
a poténcia aerébica mensurada no periodo pré-pubertario tendem a predizer
a potencia aerobica durante a puberdade. Por outro lado BECKETT e col,.
1998 observou que o consumo do oxigénio foi inversamente correlacionado
com o percentual de gordura —-0,63, indice de massa corporal 0,57 e massa
magra -0,40.

A manutengdo do bom condicionamento cardiorespiratorio pode estar
associada com o perfil lipidico e pressdo arterial em adolescentes, além de
estar associado a um padrédo minimo de saude.

Estudo de MOTA e col. 2001 analisou a diferenca nos fatores de risco
para doengas cardiovasculares nos diferentes niveis de aptid&do fisica em
adolescentes do sexo feminino com idade entre 8 e 15 anos, mensurando
consumo de oxigénio, nivel de colesterol e triglicérides, pressdo arterial
sistolica e diastdlica, adiposidade corporal pelas dobras cutaneas
(subscapular e triceps). Foram observadas associagbes entre consumo de

oxigénio e percentual de gordura -0,36 e triglicérides —0,20.
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Na agilidade os meninos foram significativamente melhores entre os
muito ativos e ativos, j4 nos pouco ativos os resuftados foram similares
(tabela 10).

Resuitados observados em nosso estudo n&o concordam com os de
MALINA e BOUCHARD 1991, citam que criangas e adolescentes
fisicamente mais ativos fisicamente podem ser favorecidas em relagdo a
poténcia muscular de membros inferiores e agilidade, pois observamos que
os valores ndo foram diferentes mesmo nos grupos mais ativos.

ARAUJO e col. em 1997, avaliando adolescentes de ambos os sexos
com idade entre 11 e 15 anos observou que aqueles que participavam de
atividade fisicas por mais de 3 vezes por semana e por mais que 30 minutos
apresentaram melhores resuitados no consumo de oxigénio quando
comparado com aqueles que faziam atividades fisicas menos que 3 vezes
por semana e menos que 30 minutos por sessdo. Esses resultados parecem
estar de acordo ao deste estudo que mostrou menores resuitados de
consumo de oxigénio para individuos pouco ativos quando comparado a
ativos e muito ativos.

ROWLAND 1994, analisando criangas de 7 a 10 anos demonstram
que o VO, nax estd associado a atividade fisica habitual que seria
responsavel por 13% da aptiddo aerobica em criangas, e que os resultados
de consumo de oxigénio podem ser reduzido caso o individuo permanece

um periodo sem envolver-se em atividades fisicas.
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Outro fator importante que pode alterar influenciar a aptiddo fisica em
criangas seria a genética que de acordo com BOUCHARD e MALINA, 1991
representaria de 40 a 50% da poténcia aerodbica.

MATSUDO e col. 1996b, com o objetivo de verificar os resultados de
aptiddo fisica entre escolares de llhabela com idade entre 10 e 18 anos de
idade nos diferentes niveis de atividade fisica divididos entre: imegularmente
ativo regularmente ativo e muito ativo, observaram que o0s niveis de
atividade fisica e aptiddo fisica ndo se associaram necessariamente.

Resultados indicam que criangas fisicamente mais ativas ndo sdo
fisicamente mais aptas na forca de membros inferiores e flexibilidade, ndo
evidenciando a relagdo de causa-efeito entre atividade fisica e aptiddo fisica
(ARAUJO e col. 1997). Por outro lado HOFFMAN, e col. 2001, examinou o
efeito da atividade fisica recreacional em adolescentes pré-puberes na
flexibilidade e forca de membros inferiores e forca abdominal. A atividade
fisica foi medida mediante questionario em que as criangas respondiam em
relagdo a pratica de atividade fisica no ultimo ano. Foi observado que
aquelas cnangas que participavam de atividades por 3 ou mais vezes por
semana apresentaram melhores resultados para forgca de membros
inferiores e abdominal quando comparado aqueles que participavam de
atividades fisicas menos de 2 vezes por semana

No entanto, na faixa etaria de 8 e 9 anos de idade PATE, 1990,
observou associagdo entre pratica regular de atividade fisica e aptidio fisica,

no entanto os coeficientes de cormrelagédo foram de baixa magnitude.
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Ao analisar aptiddo fisica entre adolescentes dos diferentes niveis de
atividade fisica, seria de grande importancia analisar também resuitados de
maturagdo sexual, WHELAN e col. 2001 com objetivo de observar a
influéncia do nivel de atividade fisica na forga muscular em adolescentes,
avaliou 68 criangas longitudinalmente dos 10 aos 16 anos, mensurando
atividade fisica por auto-relato, sendo classificados 25% como ativos, 50%
como pouco ativos e 25% inativos comparando os individuos de acordo com
idade cronolégica e maturagdo sexual para corrigir diferencas no
crescimento e desenvolvimento observou que o nivel de atividade fisica tem
um impacto significante no desenvolvimento da forgca muscular, observando
melhores resultados de forga muscular em individuos ativos.

KEMPER e col. 1999 em revisdo da literatura somente com estudos
experimentais comparando criangas e adolescentes ativos e inativos,
observou que os estudos mostraram caracteristicas fisiologicas methores
para adolescentes ativos. NoO entanto esses resultados poderiam ser
questionados, pois uma auto-selegdo pode causar essas diferengas em que
individuos mais aptos tendem a se envolver mais em atividade fisica.

Um estilo de vida sedentario na adolescéncia pode estar associado a
auséncia de atividade fisica e reducdo na aptiddo fisica na idade adulta
BELLIA 2001, por outro lado a prética regular de atividade fisica na infancia
e adolescéncia, podenia trazer beneficios na idade aduita.

Em estudo realizado por LEFEVRE 2000, que acompanhou 130
adolescentes, analisando atividade e aptid3o fisica do 13 aos 18 anos de

idade, reavaliando aos 30, 35 e 40 anos, mostrou que a aptiddo fisica
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daqueles individuos que se mantiveram mais ativos durante este periodo foi
melhor do que aqueles menos ativos, concluindo que a atividade fisica
regular durante este periodo de vida pode trazer beneficios futuros em
relagdo a aptidao fisica.

Essas diferencas entre os resuitados nos diferentes estudos poderiam
ser explicadas pelos diferentes critérios utilizados para classificar o nivel de
atividade fisica, pois mensurar atividades fisicas em criangas e adolescentes
é complicado, pois ndo existem métodos definidos para mensurar nivel de
atividade fisica que poderiam ser aplicados a populagbes (MOLNAR e
LIVINGSTONE 2000), estudos tém demonstrado uma inversa relagdo entre
atividade fisica e aptiddo fisica com risco de morte prematura e doencgas
cronicas. Entretanto muitos desses estudos mostram problemas
metodoldgicos e diferencas estatisticas que causou uma falta de consenso
em relacdo a dose e intensidade de atividade fisica para beneficiar a satde

(SMEKAL 2001).

5.4 CONSUMO ALIMENTAR

Certamente um dos fatores que podem influenciar a aptiddo fisica e
condic8o de saude dos adolescentes é o estado nutricional, principaimente
nos casos de desnutricdo e obesidade (ANDRADE e col. 1993).

Criangas e adolescentes obesos apresentam baixo nivel de aptiddo

aerbébica e desempenho em testes de campo (ROWLAND 1991). Dentre as
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possibilidades de explicagdo para as associagbes entre obesidade e aptiddo
fisica. Gordura corporal pode ser uma sobrecarga inerte que pode prejudicar
o desempenho; interferindo na fungdo cardiaca e pulmonar, reduzindo
aptiddo cardiovascular (ROWLAND 1991).

Desta forma um dos objetivos deste estudo foi analisar o consumo
energético total, os adolescentes apresentaram um consumo total de
1996,30 kcal diarias, com maior consumo energetico para o sexo masculino
(figura 6). Analisado$ em relacdo a recomendacéo do NRC, 1989, meninos e
meninas consumiam valores abaixo da recomendacdo diaria de 2500 Kcal
para meninos e 2200 kcal para as meninas respectivamente nas idades de
11 a 14 anos.

Comparando nossos resultados aos de SINICIO e MATSUDO em
1993, que avaliaram a adequagéo nutricional de acordo com NRC 1989, em
1587 criangcas do municipio de ilhabela com idade entre 11 e 14 anos,
observaram que estas apresentaram um déficit de 21% no consumo
energético total. Em nosso estudo foram observados déficits no consumo
energético total de 15,9% para os meninos e 12,6% nas meninas, sendo
esses valores inferiores ao observado por SINICIO e MATSUDO em 1993,
que analisaram também a ingestao de ferro, célcio e fibras e observaram
que a deficiéncia nestas criangas foi de 21,5% para ferro, 42,8% de caicio e
75% nas fibras.

Em idades inferiores a pesquisada neste estudo MASTURCELLI
2000, observou-se que criangas com idade entre 4 e 6 anos de llhabela, ndo

apresentam diferengas no consumo energético entre meninos e meninas
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quando medido pelo recordatério de 24 horas respondido pelos pais, no
entanto ressaltou que esses resultados, pode ter grande variagdo e chance
de emro quando se usa o método de recordatério de 24 horas para avaliar
consumo alimentar, pois esse instrumento mede somente o dia anterior da
alimentacdo e n3o representa a alimentag&o habitual das criangas

Estudo realizado por ROCHA FERREIRA e ROCHA 1998, com
criangas em idade pré-escolar de S3o José dos Campos utilizando também
como método o recordatério de 24 horas para informagbes do consumo
alimentar, verificaram grande variagdo na estimativa de proteinas e energia,
sendo que os meninos apresentaram a tendéncia de maior consumo
energético e protéico do que as meninas, mas ambos com consumo de
energia abaixo da recomendacdo da WHO/FAO 1990, resultados estes que
também foram observados em nosso estudo e ambos o0s sexos
apresentaram valores energéticos abaixo do recomendado, com maiores
valores de consumo para 0S meninos.

Em estudo realizado para avaliar o estado nutricional de
adolescentes, NUZZO, em 1998, observou que o total calérico da dieta dos
meninos aumenta com o avanco da idade cronolégica, enquanto que nas
meninas, este fendmeno acontece da forma inversa, ou seja, com o0 aumento
da idade ocorre uma diminuigdo de calorias na dieta. Embora em nosso
estudo ndo foram analisados os resultados por idade cronoldgica
observamos esta tendéncia em relagdo aos estagios de maturagdo sexual

em que 0S meninos apresentaram maior consumo de energia nos estagios
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mais avangados de maturacdo sexual, enquanto que nas meninas o
consumo energeético foi menor nos estagios mais avangados de maturagso.

Quando a distribuicdo de macronutrientes na dieta, em relagdo ao
valor calbrico total, nos grupos de carboidrato, lipidio e proteina, foi similar
em ambos o0s sexos (masculino e feminino) em todos os grupos de
macronutrientes. A quantidade de carboidrato consumida pelos adolescentes
foi 57,25% nos meninos (figura 8) e 56,14 nas meninas (figura 9), valores
esses que estio de acordo com a recomendagéo do NRC, 1989 que 50-60%
do valor energético total da dieta seja composto de carboidratos.

Nos grupos de lipidio e proteina os resultados também estavam de
acordo com a recomendagio do NRC, 1990 entre 20 e 30% de gordura e 10
a 15% de proteinas em relagéo ao valor energético total ingerido.

Analisando o percentual dos macronutrientes em relagdo ao valor
energético total, NUZZO 1998, observou que as meninas apresentaram
consumo de carboidratos que vaniou entre 48% e 54% e o masculino variou
entre 43,5 e 53%, esses resuitados sdo proximos aos encontrados em nosso
estudo onde observamos um percentual de 56,14% nas meninas e 57,25
nos meninos.

Andlise realizada por ALBANO, 2000 com adolescentes da escola de
aplicagdo da Universidade de Sdo Paulo com alunos de 5* a 8* série com
idade entre 11 e 17 anos. Avaliou o consumo alimentar a e distribuicdo dos
macronutrientes em relagdo ao valor energético total foi 52,5% de
carboidratos, 15,3% de proteinas e 32,2% de lipidios nos meninos e 55,3%

de carboidratos, 14,8% de proteinas e 29,9% de carboidratos, valores estes
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que s&o préximos aos observados nos adolescentes da escola publica de
lihabela.

Em analise com adolescentes aleméaes com idade entre 10 e 18 anos
KERSTING 1998 observou que a média do consumo de macronutrientes em
relagdo ao consumo energético total foi 49% de carboidratos, 38% de
gordura e 13% de proteina, apresentando valores similares ao nosso estudo
para proteina, consumo superior para lipidios e inferior para carboidratos.
Mostrando que adolescentes alemas comparadas as brasileiras apresentam
maior consumo de lipidios, e menor consumo de carboidratos, sendo que
para proteina os valores foram similares entre os adolescentes brasileiros e
alemaes.

FRENCH e col. em 1994, estudando 1494 escolares adolescentes,
mostraram que esses reportaram dieta baixa em calorias, além de um
grande numero de meninas que se envolviam com dietas para perda de
peso, apesar do indice de massa corporal ter se apresentado normal para
idade e sexo. Este baixo consumo de calorias também foi observado nesse
estudo, ja que meninos e meninas apresentaram valores abaixo da
recomendacdo NRC, 1989.

Valores inferiores aos encontrados neste estudo foi observado por
GHARDIRIAN e SHATENSTEIN em 1996, encontraram também baixo
consumo de energia, sendo que 45% do consumo energético total foi
proveniente de carboidratos. Quanto aos lipidios em relagdo ao valor
energético total os meninos ficaram entre 32 e 38% e as meninas de 32 a

36%, valores que ficaram acima do recomendado pelo NRC, 1989 e acima
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do presente estudo que apresentou valores de 28,82% para meninos €
30,14 para as meninas. Com relagdo as proteinas os valores variaram de 16
a 18,5%, valores que se mostram superiores a recomendagdo e aos
encontrados neste estudo que foi de aproximadamente 13% para ambos os
grupos.

PRIORE em 1996, tracou o perfil nutricional de adolescentes do sexo
masculino, na faixa etaria de 10 a 13,9 anos, residentes em favela de Vila
Mariana, municipio de S&o Paulo. Verificou mediante o inquérito alimentar
que 63,1% apresentaram adequagdo caldrica inferior a 90% das
recomendagdes do NRC 1989, enquanto para proteina e ferro, os valores
encontrados foram 14,2 e 26,1%. Para os niveis protéicos, apresentaram-se
adequados, observando também que 64% dos adolescentes realizavam no
minimo trés refei¢cdes: desjejum, almogo e jantar. No mesmo estudo, foi
observado que o estado nutricional dos adolescentes apresentou déficit de
52% na estatura e 19% de casos de sobrepeso e obesidade.

Uma das questSes importantes a se discutir em relagdo ao consumo
alimentar de adolescentes gstd relacionada as preferéncias desses
adolescentes, ALBANO 2000 analisou a dieta consumida por adolescentes
estudantes de segundo grau de forma qualitativa observou inadequagdes
alimentares para os grupos de hortalicas, frutas, ovos e leite. PRIORE, 1998
analisou a preferéncia alimentar de adolescentes em escolas da rede publica
estadual de Sio Paulo verificou que 56% apresentam preferéncia por
refrigerantes, 37,1% por massas entre os alimentos mais recusados estavam

as hortalicas 69,9%. Em relagdo ao consumo alimentar os meninos assim
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como em nosso estudo apresentaram valores superiores ao das meninas no
consumo de energia, no entanto ambos apresentaram valores abaixo do
recomendado.

De acordo com GIOVANINI e col. 2000, as definicdes especificas
sobre as necessidades dietéticas durante a adolescéncia sdo derivadas de
indicagdes indiretas e os dados da necessidade energética sdo extrapolados
de individuos de classes diferentes, 0 que pode limitar os resultados deste

estudo.

5.5 CONSUMO ALIMENTAR E APTIDAO FiSICA

Os resultados de aptiddo fisica dos adolescentes foi analisando
divididos por tercil em relacdo ao energético total, sendo que os meninos
apresentaram um maior consumo energético do que as meninas no primeiro
e segundo tercil.

Observamos também que de acordo com os tercis para consumo de
energia, 0S meninos que apresentaram maior consumo energético
apresentaram maiores valores de peso e indice de massa corporal, no
entanto ndo foram encontradas diferencas significativas. Nas meninas foi
observado o inverso, pois 0S grupos com maior consumo energético
apresentam menores valores de peso e indice de massa corporal,
apresentando diferenga significativa entre o 1° e o 3° tercil de valor

energético total (tabela 12).
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Essa relagdo inversa entre consumo energético com peso e
adiposidade corporal nas meninas poderia ser explicado pela maior
preocupagdo das meninas com a aparéncia corporal, pois aquelas com
maior peso corporal apresentaram maior preocupagao com dietas e regimes
para redugdo do peso corporal como mostrou BRAGGION 2000 analisando
o padrdo de consumo alimentar, pratica de atividade fisica e caracteristicas
antropométricas em adolescentes de 14 a 17 anos segundo a aparéncia
corporal, verificou que aquelas meninas que se percebiam gordas
apresentavam maiores valores de peso e indice de massa corporal, no
entanto apresentavam menor consumo de energia em relagdo aos grupos
que se percebiam normais e magros. Qutra observagdo importante seria fato
daqueles adolescentes que necessitam reduzir peso apresentarem maior
conhecimento sobre alimentacdo em relagdo aqueles que ndo tem essa
preocupagdo (NOWAK, 1998).

Estudos anteriores realizado no mesmo colégio em lihabela por
HENAQO 1992, analisou 218 adolescentes com idade entre 10 e 14 anos de
idade, que foram classificados de acordo com o estado nutricional, em
nutridos e desnutridos pela area muscular do bracgo, ajustado pela altura,
descrito por FRISANCHO, 1987. Observou que os adolescentes desnutridos
apresentaram valores significativamente menores para peso e altura, porém
essas diferengas foram somente no sexo masculino, relacionando esses
resultados ao nosso estudo embora ndo classificamos por estado nutricional
observamos que para 0 sex0o masculino aqueles adolescentes que

apresentaram menor consumo de energia eram mais baixos e menos
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pesados do que 0s grupos com maior consumo energético, evidenciando
que o baixo consumo energético poderia estar associado a menores vaiores
de peso e estatura corporal.

Comparando os resultados de peso corporal entre meninos e meninas
classificadas no mesmo tercil de valor energético total, as meninas
apresentaram resultados significativamente superiores de peso 46,1 kg e
indice de massa corporal 19,7 kg/m? do que os meninos 39,6 kg de peso e
17,5 kg/m? no primeiro tercil de energia (tabela 12). No entanto, no 2° e 3°
tercil os meninos apresentaram valores superiores, porém néo significativos.

Esses resultados poderiam ser explicados pela diferenga nos valores
de estatura corporal em que as meninas também apresentaram no 1° tercil
de energia.

Nos resultados de forca muscular, para forga de membros superiores
0s meninos que se encontravam no 1° tercil para consumo de energia
apresentaram menores resultados de forga nos membros superiores, no
entanto, nas meninas os resuitados ndo diferiram entre os grupos (tabela
14).

A forca dos membros inferiores (IVC) e consumo maximo de oxigénio,
nao apresentaram diferengas significativas entre os tercis de consumo de
energia.

Os meninos apresentaram melhores resultados, com diferencas
significativas na forga de membros superiores quando comparado as
meninas, no entanto, essas diferencas ocorreram somente no 2° e 3° tercis

de consumo de energia. Na forca de membros inferiores e abdominal os
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meninos apresentaram resultados significativamente superior as meninas
independente do tercil de consumo energético.

Para agilidade e consumo de oxigénio ndc foram observadas
diferenc¢as significativas entre os diferentes tercis de consumo de energia.
Os meninos apresentam resultados superiores para agilidade no 2° e 3°
tercil de energia, mas para consumo de oxigénio os valores nao diferiram
entre 0s $exos.

Estudo realizado por POST, em 1989, com meninas de 13 a 20 anos,
mostrou que analisando somente o consumo energético de adolescentes
ndo foi suficiente para observar diferengas na aptiddo fisica, no entanto
quando analisado de forma qualitativa de acordo com a distribuicdo dos
macronutrientes da alimentagdo, aqueles que apresentaram meihor
qualidade da alimentagdc apresentaram maiores valores de peso e estatura
além de maiores valores de consumo maximo de oxigénio (VO; max). Esses
resultados corroboram com RACZYNSKI! e col. em 1998, que analisou a
quantidade energética e a qualidade dos alimentos ingeridos em
adolescentes e observaram que a qualidade da dieta foi um critério methor
do que o consumo energético quando observaram a relag3o entre dieta e
desenvolvimento somatico, evidenciando que a qualidade da dieta & um fator
mais importante do que a quantidade.

Resultados de SANTOS e col, em 1989, estudando 188 garotos
observou um impacto negativo da desnutricdo na poténcia aerobica e
anaerdbica em criangas com idade entre 10 e 12 anos no municipio de

llhabela. Resultados similares foram observados por outros autores (BEDU e
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col. 1994; OBERT e col. 1992; SPURR e REINA 1989), entretanto, quando
ajustados os resultados ao peso e estatura corporal essas diferengas ndo
foram claras.

Neste estudo n3o observamos diferengas na agilidade quando
analisados de acordo com o consumo energético, OLIVEIRA e col. 1986,
verificaram o impacto da desnutricdo na aptiddo fisica de escolares em 70
escolares de ilhabela, utilizando como classificagdo nutricional peso para
estatura, observaram que criangas que apresentavam baixo peso para
estatura apresentavam menor resultado para agilidade, mas para for¢ga de
membros inferiores os resuitados foram similares.

Por outro lado BRACCO e col, em 1996a, avaliaram a aptid3o fisica
de 64 criangas de lthabela com idade entre 7 e 11 anos, classificando niveis
nutricionais classificados de acordo com Z-score pelas curvas de
peso/idade, estaturafidade e peso/estatura, considerando o padrdo de
referéncia NCHS, observou diferenga significativa apenas para forga de
membros superiores quando avaliaram pesofidade onde as criangas melhor
nutridas apresentaram resuitados superiores, observando que o peso
corporal dessas criangas poderia estar afetando a forga de membros
superiores

Influéncia da estatura corporal também foi observado por ANDRADE
e DUARTE, 1987 comparando 270 meninos com idade entre 7 e 17 anos de
idade das cidades de Sdo Caetano do Sul com uma area pobre de
Diadema, mostraram diferen¢as nos valores de forga de membros inferiores

medido pelo teste de impulsdo vertical, em que as criangas moradoras de
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S3o Caetano do Sul apresentaram melhores resultados, porém, quando os
valores foram ajustados para estatura, os resultados foram similares.
Indicando uma forte relagdo entre estatura corporal e forca de membros

inferiores.

5.6 MATURAGAO SEXUAL

A maturagdo sexual foi avaliada utilizando as pranchas de Tanner,
utilizando o método de auto avaliacdo, validado por MATSUDO, 1992,
dividindo os adolescentes em pré-puberes, puberes e poés-puberes de
acordo com os pelos pubicos.

Foi observado maior consumo de energia entre os meninos que se
encontravam no estagio pos-pubere em relagdo aos estagios pubere e pré-
pubere, no entanto, diferengas significativas foram observadas somente
entre os estagios pos-pubere 2718,21 kcal e pubere 1959,51 kcal (tabela
16).

Para as meninas, ao contraric do que ocomeu NOS meninos o
consumo de energia com o avango dos estagios de maturagdo sexual foi
menor, sendo no estagio pré-pubere um consumo médio de 2043 calorias,
pubere 1933,32 calorias e 1796,85 calorias no estagio pds-pubere.

Quando comparados 0s sexos meninos apresentaram maior consumo
de energia em todos os estdgios de maturagdo sexual, embora essas

diferencas ndo enham sido significativas.
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Estudos tém analisado a relagdo entre maturacdo sexual e consumo
energético como o de CLAVIEN col. em 1996, verificando o consumo
alimentar de 193 adolescentes 95 meninas e 98 meninos com idade entre 9
e 19 anos, observaram qgue o estagio puberal tem influéncia sobre o
consumo energético. As meninas apresentaram pico de consumo energético
no estagio pubere de Tanner (P3). Nos subgrupos pds-puberes (P4 e P5), a
andlise de regresséo simples identificou significante decréscimo no consumo
de energia, observando ainda que para os macronutrientes (carboidratos,
lipidios e proteinas) foi observado excesso no consumo de proteinas e
lipidios e insuficiente em relagdo a carboidratos. Concluindo que embora
ocorram mudangas com o desenvolvimento pubertario, ndo é possivel
concluir que a alimentacdo seja ma nesse periodo.

Observando o consumo de energia dos meninos em nosso estudo
observamos também um decréscimo no consumo energético dos meninos
do estagio pré-pubere para o pubere

SARIS 1986, conduzindo um estudo com 217 meninos e 189 meninas
de 6 anos de idade acompanhados longitudinaimente do periodo pré pubere
até o periodo pubertario com avaliagées bienais, encontrou uma redugdo no
nivel e atividade fisica em ambos os sexos. Por outro lado, houve um
incremento na ingestdo calérica diaria total, bem como aumento na
adiposidade e peso corporal, sendo que o consumo de oxigénio manteve os
valores similares entre a primeira e a Ultima avaliagdo. Estes resuitados

poderiam sugerir que os resultados de aptiddo fisica sofram grande
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adaptagdo em funcdo do crescimento e desenvolvimento, que pode sofrer
influéncia da atividade fisica e nutrigéo.

Estudos longitudinais evidenciam que 0 crescimento e a maturagio
biolégica ndo sdo afetados pela atividade fisica, mas parece existir um efeito
positivo da maturagdo biolégica nos componentes da aptiddo fisica,
especialmente aqueles relacionados a poténcia aerobica, forga muscular e
velocidade (BEUNEN 1992).

Estudo de FAULKNER e col. 2001 com objetivo de determinar a
influéncia da atividade fisica no crescimento e maturagdo biolégica,
comparando o pico de velocidade de crescimento e idade de menarca em
adolescentes ativas, pouco ativas e inativas. Os resultados mostraram
diferengas na maturagéo sexual e pico de velocidade de crescimento entre
os diferentes niveis de atividade fisica, onde as adolescentes ativas
apresentaram o pico de velocidade de crescimento aos 11,72 anos enquanto
as inativas 11,80 anos, a média de idade de menarca para as ativas foi
12,68 e para as inativas 13,03 anos.

Influéncia da nutrigdo sobre a maturagdo sexual foi relatado por
LICHTENSTEIN e col. 1998, observaram que dieta com energia adequada,
sendo menos de 30% proveniente de gordura sdo suficientes para promover
crescimento e maturagdo sexual normal.

Achados deste estudo observaram que nos estagios maturacionais
mais avancados ao percentual de individuos que cumprem o minimo de
atividade fisica recomendada foi menor sendo 41,2% no estagio pré-pubere

e 27% no estagio pos-pubere (figura 11). Por outro lado, a prevaléncia de
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individuos muito ativos foi de 29% no estagio pré-pubere e 41% no estagio
pés-pubere.

Uma observacido interessante foi a diferengca do nivel de atividade
fisica nos diferentes estdgios de maturagdo sexual, pois no estagio pré-
pubere predominaram os individuos pouco ativos (41,2%), no estagio pubere
predominaram os individuos ativos (56,0%) e no grupo poés-pubere
predominaram os individuos muito ativos (41,2%).

Estes resultados corroboram os de SARIS 1996, com relagdo a maior
consumo de energia com o incremento da idade e o avango dos estagios
maturacionais, porém isso ocorreu somente no sexo masculino.

Nas meninas com estagio puberal mais avangado sido mais
sedentarias do que aquelas com estagio puberal menos desenvolvido, o que
demonstra que a maturagdo sexual pode ser um fator importante que pode
influenciar a pratica de atividade fisica em adolescentes, principalmente nas
meninas (SAMUELSON 2000).

Para 0 VO, mu foi observado manutencdo dos valores nos diferentes
estagios de maturacdo (tabela 19). Esta manutengio nos resultados de VO,
max fOi observado em nosso estudo somente para o sexo masculino, pois nas
meninas observamos menores valores de VO; msx NO estagio pds-pubere
que poderia ser explicado pelo aumento no peso corporal.

Esses resultados discordam dos achados de CALLISTER e col. 2001
que analisou 60 meninos e 61 meninas classificados em pré-pubere, pubere

e pos-pubere pela analise dos pélos pubicos, observou que os adolescentes
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pés-pubere apresentaram valores significativamente maiores para consumo
de oxigénio.

KEMPER e col. 1997 analisando a relagdo entre consumo alimentar e
atividade fisica com a maturacgéo bioldgica em 107 meninas e 93 meninos,
por um periodo de 9 anos dos 12 aos 22 anos, divididos em trés grupos
(maturagdo precoce, maturagdo média e maturagdo tardia, observaram que
individuos com maturagdo precoce apresentaram significativamente maior
somatoria de 4 dobras cutadneas do que aqueles com maturagéo tardia. Em
todos os periodos de idade os individuos com maturagdo tardia tinham
significante maior consumo energético relativo ao peso corporal do que
aqueles com maturagdo precoce. Concluiram que em ambos 0s sexos a
maturacdo tardia parece coincidir com um maior consumo energético e
maior padrdo de atividade fisica do que os individuos maturados
precocemente.

Em relagdo a0 valor energético total os resultados deste estudo
parecem concordar com KEMPER 1997, pois os adolescentes no estagio
pos-pubere apresentaram maior consumo energético e se mostraram mais
ativos do que os adolescentes nos estagios anteriores. Podendo-se ent3o
hipotetizar que diferentes estdgios de maturagdo poderiam estar associados
a mudanca no estilo de vida quanto ao consumo alimentar e atividade fisica.

Analisando os valores de aptiddo fisica em relagdo aos estagios de
maturacido sexual, no peso corporal oS meninos se apresentaram
significativamente mais pesados no estagio pos-pubere 62,76 kg quando

comparado aos grupos pré-pubere 42,42 kg e pubere 40,99 kg (tabela 17).
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As meninas foram mais pesadas e apresentaram maiores valores de indice
de massa corporal nos estagios mais avangados de maturagéo sexual.

Estudos relatados na literatura (GARN e col. 1986, MOISAN e col.
1990) tem demonstrado que maturagdo biologica estd associada
positivamente com adiposidade, e que meninas com maturagdo precoce
apresentam maior adiposidade na idade adulta do que aquelas com
maturacdo tardia. Foi o que observamos neste estudo onde meninas no
estagio pos-pubere apresentaram maiores valores de peso e adiposidade
corporal, 0 mesmo ocorreu para 0S meninos.

Neste estudo, a analise da maturagdo sexual mensurada pela da
auto-avaliagdo de pelos pubicos utilizando as pranchas de Tanner, foi
observado que os meninos apresentaram valores superiores de peso
corporal nos estagios pré-pibere, mas no estagio pubere as meninas
apresentaram maiores valores de peso corporal.

Diferengas significativas entre meninos e meninas foram observadas
para peso e estatura corporal somente no estagio pés-pubere com valores
superiores para os meninos (tabela 17). Em relagdo ao indice de massa
corporal ndo foram observadas diferencas significativas entre meninos e
meninas.

Os resultados desta pesquisa corroboram com os de MATSUDO,
1891 quanto aos valores de altura corporal por sexo e estagio de maturagio
biologica nos estagios pubere e pés-pubere. No entanto no estagio pré-
pubere os meninos também apresentaram valores superiores as meninas,

dados ndo confiimados no estudo de MATSUDQO, 1991 que observou
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também que as meninas apresentaram padrdes mais precoces de
amadurecimento, alcangando os 100% da sua altura final aos 15 anos de
idade, enquanto que os meninos chegam aos mesmos niveis somente aos
17 anos, ou seja, dois anos mais tarde.

MOISAN e col. 1990, mostraram que meninas com menarca precoce
tinham menor indice de massa corporal e maiores valores de dobras
cutdneas do que as garotas com menarca tardia. GARN e col. 1986,
avaliando idade de menarca, utilizando questionario retrospectivo,
observaram que mulheres que relataram maturagdo precoce eram mais
pesadas e mais gordas. Estudo realizado por KEMPER 1997 evidenciou que
esse fendmeno ocorre nd0 s6 em meninas, mas também nos meninos.

Nos resultados neuromotores, para forga muscular os meninos se
apresentaram significativamente mais fortes nos membros inferiores e
superiores no estagio pés-pubere. Para forga abdominal apesar de melhores
resultados nos estagios mais avangados de maturacao sexual, esses valores
n3o foram significativos (tabela 18).

As meninas apresentaram resultados significativamente melhores
para forga de membros superiores no estdgio poés-pubere quando
‘comparado aos puberes e pré-pubere, j4 na forca abdominal e forga dos
membros inferiores o fendmeno ndo foi o mesmo.

Comparando meninos e meninas no mesmo estagio de maturagio foi
observado valores significativamente superiores para os meninos em relagdo
as meninas na forca de membros inferiores (IVC) nos trés estagios de

maturagdo sexual. Na forgca de membros superiores (DIN) os meninos foram
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significativamente mais fortes nos estagios pré-pubere e pés-plubere, e na
forca abdominal também apresentaram resultados superiores com
diferengas significativas nos estagios pre-pubere e pds-pubere.

Para consumo de oxigénio os resultados foram similares entre
meninos € meninas nos diferentes estagios de maturacdo sexual, nao
apresentando diferencgas significativas entre os sexos.

Quando avaliado os resultados em termos maturacionais houve uma
diminui¢do nos valores de consumo maximo de oxigénio com o avango dos
estagios de matura¢do sexual nas meninas, enquanto que nos meninos 0s
resultados tenderam a se estabilizar.

Essas mudangas poderiam ser explicadas pelo fato da poténcia
aertbica estar altamente relacionada a massa corporal, em que as
diferencas sexuais sdo principalmente, no inicio da puberdade, pois as
meninas ja apresentam 84% do resultado previsto para os 18 anos de idade,
enquanto que os meninos atingem apenas 52% desse valor (MATSUDO
1991).

Neste estudo foi observado menor valor de consumo maximo de
oxigénio em ambos 0S sexos no periodo pés-pubere. De acordo com os
resultados de MATSUDO 1991, seria esperada essa queda para as
meninas, mas para 0S meninos esperava-se uma estabilidade dos valores
no entre os periodos pubere e pés-pibere.

ARMSTRONG, 1991 analisou a influencia do sexo e maturagdo
sexual no consumo de oxigénio em 93 meninos € 83 meninas classificados

de acordo com pélos pubicos, observou maiores valores de consumo de
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oxigénio nos meninos do que nas meninas mesmo quando controlado pela
massa corporal. Esses resultados foram diferentes ao nosso estudo os
resultados n&do foram diferentes quando comparados meninos e meninas.

Na agilidade os meninos foram significativamente mais &geis nos
estagios pubere e pés-pubere quando comparados ao estagio pré-pubere.
As meninas apresentaram resultados similares de agilidade nos trés
estagios de maturag3o sexual.

Comparando os resuitados de agilidade entre meninos e meninas, no
estagio pré-pubere os resultados apresentaram-se similares, no entanto nos
estagios pubere e pés-pubere os meninos foram significativamente mais
ageis (tabela 18).

Nossos resultados diferem dos encontrados por MATSUDO 1991, que
avaliando o padré&o de evolugado da aptidao fisica nos estagios de maturagéo
sexual divididos de acordo com a idade cronolégica em: pré-pubere dos 7
aos 10 anos; pubere dos 11 aos 14 anos e pos-pubere do 15 aos 18 anos,
observou que no estagio pré-ptubere os resultados de aptidio fisica foram
similares entre os sexos masculino e feminino. No periodo pubere, o sexo
feminino apresentou valores superiores, enquanto que na fase poés-pubere
0S meninos apresentaram valores superiores.

Esta diferenca entre os resuitados dos estudos provaveimente &
devido ao critério de classificagdo da maturagéo sexual, pois de acordo com
a classificagdo estabelecida por MATSUDO 1991 todos os adolescentes que

participaram desse estudo seriam classificados como puberes.
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Essas diferengas na aptiddo fisica durante o periodo de maturagdo
sexual poderiam ser explicadas pelo desenvolvimento das habilidades
motoras, VOLVER e col. 2000 conduziu um estudo transversal com 77
meninas de 11 a 14 anos divididas em cinco estagios de maturacdo de
acordo com os estagios de maturagdo de Tanner. Observou que agilidade e
impuls&o horizontal melhoraram com o avango dos estagios de maturagdo
sexual. Os resultados mostraram que o momento critico para melhorar a
agilidade foi alcangado no estagio pré-pubere e para forca muscular no
estagio pubere.

JONS e col. 2000 mostra que criangas podem ter vantagens e
desvantagens em testes de aptiddo fisica sendo mais ou menos maduros,
mesmo estando na mesma idade cronolégica, mostrando correlagdes entre
maturagdo e aptidao fisica de r= 0,56 a 0,73 nas meninas e r= 0,24 a 0,43
nos meninos. Os resultados mostraram também que o incremento de peso e
estatura sdo primariamente responsaveis por variagdes na aptiddo fisica nas
meninas engquanto que nos meninos esta variagado é influenciada por outros
fatores como a maturagdo sexual que tem uma influencia maior nos meninos

do que nas meninas.

Discusséo



109

6. CONCLUSOES
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Quanto ao nivel de atividade fisica:

L

O adolescentes deste grupo se envolvem regularmente em atividade
fisica, sendo que a maioria cumprem a recomendacao para atividae
moderada mas necessitam aumentar sua participacdo em atividades

vigorosas

Os meninos apresentam maior envolvimento em atividades vigorosas

e moderadas, enquanto as meninas participam mais de caminhadas.

Maior prevaléncia de adolescentes muito ativos foi o estagio pos-

pubere

Adolescentes muito ativos apresentam maior consumo de energia.

Quanto a aptidao fisica nos diferentes niveis de atividade fisica:

Resuitados de aptiddo fisica ndo diferem entre adolescentes muito

ativos, ativos e pouco ativos.

Os meninos muito ativos e ativos apresentam melhores resultados de
forca muscular (membros inferiores, superiores e abdominal) e

agilidade em relagdo as meninas
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Quanto ao consumo alimentar:
e Adolescentes apresentam consumo de energia abaixo do
recomendado, embora a distribuigdo dos macronutrientes se

apresentou em proporcées adequadas.

e Meninos apresentam maior consumo de energia do que as meninas

e Meninos apresentam maior consumo de energia no estagio pos-

pubere e as meninas no estagio pré-pubere de maturacio sexual

Quanto ao consumo alimentar e aptid&o fisica
* Meninas com menor consumo de energia apresentaram maiores

valores de peso e indice de massa corporal.

« Meninos com menor consumo de energia apresentaram inferiores

resultados na forca de membros superiores.

o Os meninos apresentam methores resultados de forca de membros
superiores, inferiores, abdominal e agilidade, independente do

consumo de energia quando comparados as meninas
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Quanto a maturacdo sexual e aptidao fisica:
o Os adolescentes no estagio pos-pubere de maturagio apresentam
maiores valores de peso, altura e indice de massa corporal quando
comparado aos estagios anteriores, isso ocorreu para ambos os

$eX0s.

+ Nas varidveis neuromotoras, 0S meninos no estagio pés-pubere
apresentam melhores resuitados para forgca de membros inferiores e

superiores, e agilidade.

o No estagio pré-pubere os meninos apresentam melhores resultados

de forga nos membros inferiores e superiores.

o No estagio pubere 0os meninos apresentam melhores resultados de

forga nos membros inferiores

o No estagio pés-pubere os meninos apresentam maiores valores de
peso e estatura, e melhores resultados de forga de membros

inferiores e superiores; abdominal e agilidade

o Baixo desempenho na forga de membros inferiores foi observado em

57% do grupo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Consideragoes Finais
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciar este estudo tinhamos como hipétese que os adolescentes
que apresentassem maior envolvimento com atividade fisica e consumo
energético adequados tivessem melhores resultados na sua aptid3o fisica.

Embora tivéssemos algumas limitagbes em nosso estudo quanto ao
tamanho da amostra, e algumas perdas na amostra inicialmente
selecionada, como conclusdo final observamos que ndo houve uma relagdo
entre os niveis de atividade fisica ou consumo alimentar com a aptidao fisica
nesta fase da vida.

Neste periodo os resuitados de aptiddo fisica paracem estar mais
relacionados ao desenvolvimento maturacional, pois adolescentes em
estagios maturacionais mais avancados apresentaram melhores resultado
de aptidio fisica.

Por outro lado se a atividade fisica e o consumo alimentar n&o
influenciam a aptiddo fisica nesta fase da vida, pode estar associada a
outros indicadores de saude, portanto seria importante discutir seria o
quanto a atividade fisica e consumo alimentar adequado nessa faixa etaria
pode colaborar para uma vida saudavel em idades aduiltas,

Desta forma sugerimos que sejam feitos estudos mais aprofundados
levando-se em consideracio os aspectos nutricionais, a pratica de atividade
fisica e aptiddo fisica, realizando estudos longitudinais, pois fatores

nutricionais e atividade fisica podem ser alterados em outros periodos de
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vida, € 0s instrumentos utilizados neste estudo avaliam somente um
momento, que de certa forma pode limitar nossas conclusdes.

Sugerimos também a realizagdo de estudos em outras faixas etarias
para verificar se o fendmeno se diferencia em faixas etarias onde a

influencia da maturagdo sexual seja menor.
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Anexo 1

AUTORIZAGCAO PARA PARTICIPAR DE PESQUISA CIENTIFICA.

Estaremos realizando uma pesquisa na Escola Profa. Eva Esperanca,
com o objetivo de verificar o consumo alimentar, o nivel de atividade fisica e
a aptidao fisica em adolescentes.

Seré aplicado 01 (um) questionario sobre alimentagdo e atividade
fisica, além de algumas medidas antropometricas (peso, estatura), testes de
aptidao fisica (forga muscular, capacidade cardiorespiratoria, agilidade).

As informagdes obtidas possibilitardo um maior conhecimento sobre
alimentacdo e atividade fisica em adolescentes da regido, contribuindo para
o desenvolvimento académico e qualidade de trabalho de profissionais da
saude.

Os resultados das medidas e testes serdo utilizados com propésito
cientifico, com carater sigiloso, observado o direito do participante de se
recusar a participar.

Portanto é necessario que os individuos menores de idade tenham
esta autorizagdo assinada pelos pais ou responsaveis.

Contamos com sua importante colaboracdo na pronta devolugdo
deste documento.

Atenciosamente

Prof. Erinaldo Luiz de Andrade
(Coordenador da Pesquisa)

NOME:
{ ) Autorizo ( ) N&o autorizo
Nome do Responsével:

Assinatura

Local e data:

Anexos



Anexo 2

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

NOME: DATA__ [ [/
DATANASC.__/ __/ _ IDADE: SEXO:F____M____
ENDERECO:

1.1. Em quantos dias da semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, surfar, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados na casa, no
quintal ou no jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumente
MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.

Namero de dias na SEMANA

8. Nao quero responder 9. Ndo sei responder

1.2. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo_menos 10 minutos
quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Nuamero de horas por dia: ou Minutos por dia :

2.1. Em quantos dias da semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelg
menos 10 _minutos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vilei renteativo_ fazer servigos domésticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou quaiquer atividade que faga vocé
suar leve ou aumente moderadamenta sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Nimero de dias na SEMANA

8. Nao quero responder 9. Nio sei responder

2.2. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Numero de horas por dia: ou Minutos pordia:

3.1. Em quantos dias da semana nommal vocé caminha em velocidade moderada por pelo
menos 10 minutos como forma de transporte para ir de um lugar para outro, como escola,
cachoeira, por lazer ou como forma de exercicio?

Nuamero de dias na SEMANA

8. N3o quero responder 9. Nao sei responder

3.2. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos quanto tempo vocé gasta
fazendo caminhando por dia?

Numero de horas por dia: ou Minutos por dia :
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Anexo 3

AVALIAGAQ CONSUMOQ ALIMENTAR

RECORDATORIO DE 24 HORAS
NOME:
SEXO( )M ()F DATANASC. / /
DATA ENTREVISTA___ / / DIA DA SEMANA

Anote o horério, relacione os alimentos e/ou preparagbes
(ingredientes) de cada refeicdo feita no dia anterior, iniciando pelo horério da
manh&. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, fatias, utensilios
(tipo de copo, colher). Coloque nas observagdes todos os detalhes que
possam auxiliar na avaliagao.

HORARIO ALIMENTOS/ QUANTIDADE | MODO DE | OBSERVAGOES

IREFEIGAO | PREPARAGOES PREPARO
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FICHA DE COLETA DE DADOS - APTIDAO FiSICA

Anexo 4

NOME:_____ — _yDATA:_‘,______z_Iz
DATANASC.__/__/ __ IDADE: SEXO: F M
ENDEREGOQ:
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO
FC REP BPM PAREP. X TEM. AMB.
HORARIO: PERIODO:M( ) T( ) N()
VEL: VEL: VEL:
CARGA: K& |CARGA: KG |CARGA: KG
AQUECIMENTO: ESFORCO: ESFORCO:
FC |rPA |PE FC |pPA |PE FC |PA |PE
VO2 MAX. L/MIN. VO2 MAX. COR. L/MIN VO2 MAX.
ML/KG/MIN
OBSERVAGOES
AVALIADOR
ANTROPOMETRIA IMPULSAO VERTICAL
PESO AVAL REF |S1[S2 [S3|RES |AVAL
ALT. VS
IVC
DINAMOMETRIA
MAO |1 2 AVAL ABDOMINAL |AVALIADOR
DIR.
ESQ.
o s S e _
AGILIDADE
TEMPO 1 |TEMPO 2 |AVAL | [ AVALIADOR
| | {
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EQUIPE DO CELAFISCS CHEGANDO A ILHABELA
TRAVESSIA ILHABELA - SAO SEBASTIAO)




CRIANGAS E ADOLECESTES PARTICIPANTES
DA AVALIACAO




AVALIACAO DA CAPACIDADE CARDIOBESPIRATORIA
COMSUMO MAXIMO DE OXIGENIO

TESTE PARA AVALIAGCAO DA FORGA ABDOMINAL



CONFRATERNIZAGAO APOS TERMINO
DA AVALIAGAO




CRIANGCAS E ADOLESCENTES FAZENDO
ATIVIDADE FISICA EM ILHABELA






