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RESUMO

A afericdo da composicdo corporal por meio de medidas antropométricas como, as dobras
cuténeas, sdo Uteis para avaliar o estado nutricional e detectar disturbios relacionados a
obesidade. A determinacdo de fatores associados a cada um dos padrdes de adiposidade
corporal (periférica e central), pode ser til para identificar grupos de riscos e aprimorar 0
planejamento de intervencdes destinadas ao combate e a prevencdo da obesidade na
adolescéncia. Assim, esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores
sociodemograficos (idade, nivel econdmico e turno de estudo) e do estilo de vida (atividade
fisica e habitos alimentares) associados ao excesso de adiposidade periférica, central e geral em
adolescentes de uma cidade do Sul do Brasil. Estudo transversal com a participagéo de 1.132
adolescentes (14-19 anos), do ensino médio da cidade de S&o Jose, Santa Catarina, Brasil. A
variaveis dependentes foram a adiposidade periférica investigada por meio da dobra cutanea do
triceps; adiposidade central investigada por meio da dobra cutanea subescapular e adiposidade
geral investigada a partir da combinacdo das dobras cuténeas do triceps e subescapular. As
variaveis independentes foram a idade, o nivel econémico, o turno de estudo, o nivel de
atividade fisica e os habitos alimentares obtidos por meio de questionarios e a maturacao sexual
foi obtida por meio das pranchas de Tanner. A prevaléncia de adiposidade periférica, central e
geral foi de 11,1%, 10,3% e 7,1%, respectivamente, para o0 sexo masculino, e 13,1%,14,7% e
9,8% para o0 sexo feminino. Para o excesso de adiposidade periférica, 0s meninos pouco ativos
fisicamente apresentaram maiores chances de desenvolver tal condicdo (OR: 2.32; 1C95%:
1.09-5.37). Para o excesso de adiposidade central e geral, nenhum fator sociodemogréafico foi
associado nos meninos. As meninas no estagio maturacional pds-pubere apresentaram maiores
chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica (OR: 2,98; 1C95%: 1.74-5.10),
central (OR: 0.35; 1C95%: 0.18-0.71) e geral (OR: 3.31; 1C95%: 1.79-6.10). As meninas que
estudavam no periodo noturno apresentaram menores chances de desenvolver excesso de
adiposidade central (OR: 0.35; 1C95%: 0.18-0.71) e geral (OR: 0.43; 1C95%: 0.19-0.95).
Conclui-se que o turno de estudo, a maturacdo sexual e a atividade fisica foram fatores
associados ao excesso de adiposidade periférica, central e geral em adolescentes de uma cidade
do Sul do Brasil.

Palavras-chave: Antropometria. Padrdes de referéncia. Adolescentes. Estado nutricional.

Dobras cutaneas.



ABSTRACT

Measurement of body composition through anthropometric measures such as skinfolds are
useful for assessing nutritional status and detecting obesity-related disorders. Determining
factors associated with each of the body adiposity patterns (peripheral and central), can be
helpful in identifying risk groups and improving the planning of interventions to combat and
prevent adolescent obesity. Thus, this study aimed to analyze the prevalence and
sociodemographic factors (age, economic level, study shift) and lifestyle (physical activity and
eating habits) associated with excess peripheral, central and general adiposity in adolescents
from a southern Brazilian city. This study used the project database Brazilian Guide for the
Assessment of Physical Fitness Related to Health and Life Habits which was attended by 1,132
adolescents (14-19 years), high school students from the city of Sdo José, SC, Brazil. The
dependent variables were peripheral adiposity investigated by triceps skinfold thickness; central
adiposity investigated by the subscapular skinfold and general adiposity investigated by a
combination of the triceps and subscapular skinfolds. The independent variables were age,
economic level, study shift, physical activity level and eating habits obtained through
questionnaires and sexual maturation was obtained through Tanner boards. The prevalence of
peripheral, central and general adiposity was 11.1%, 10.3% and 7.1%, respectively, for males,
and 13.1%, 14.7% and 9.8%, for the female. For peripheral adiposity, physically underweight
boys were more likely to develop such a condition (OR: 2.32; CI95%: 1.09-5.37). Girls in the
postpubertural maturation stage were more likely to develop peripheral adiposity (OR: 3.80;
Cl95%: 2.25-6.41 1C95%:). For central and general adiposity no sociodemographic factors
were associated in boys. Girls in the postpubertal maturational stage were more likely to
develop peripheral (OR: 2.98; CI95%: 1.74-5.10), central (OR: 0.35; C195%: 0.18-0.71) and
general adiposity (OR: 3.31; C195%: 1.79-6.10). Girls who studied at night were less likely to
develop central (OR: 0.35; C195%: 0.18-0.71) and general adiposity (OR: 0.43; C195%: 0.19-
0.95). It was concluded that study shift, sexual maturation and physical activity were factors
associated with excess peripheral, central and general adiposity in adolescents from a city in

southern Brazil.

Keywords: Anthropometry. Reference standards. Teenagers. Nutritional status. Skin folds.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas quatro décadas, o numero de criangas e adolescentes com obesidade no
mundo, aumentou cerca de dez vezes (NCD-RisC, 2017). A previsao € de que até 2022 existam
mais jovens obesos do que com desnutricdo (NCD-RisC, 2017). Em 1975, a taxa de criancas e
adolescentes com obesidade era menor que 1% em todo o mundo (equivalente a cinco milhdes
de meninas e seis milhdes de meninos), em 2016 a taxa aumentou para aproximadamente 6%
em meninas (50 milhdes) e 8% (74 milhdes) em meninos (NCD-RisC, 2017). No Brasil,
levantamento nacional realizado em 2008-2009, revelou que o0 excesso de peso, atingiu 21,5%
dos adolescentes de 10 a 19 anos de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Na década de 70, a prevaléncia era de 8,0%, o que demonstra o
incremento acentuado nos niveis de adiposidade na populacdo infanto juvenil (WANG;
MONTEIRO; POPKIN, 2002).

Existem diversos métodos de diagnostico e triagem da obesidade, seja por meio de
indices que classificam os sujeitos em obesos ou por meio da estimativa da composicdo
corporal. Os métodos indiretos que estimam a composi¢do corporal, como a pletismografia por
deslocamento de ar, a densitometria por absorciometria por dupla emissdo de raios-X (DXA) e
a ressonancia magnética séo considerados acurados (HEYWARD, 1998). Todavia, a aplicacédo
desses instrumentos em estudos epidemiolégicos e ambientes como a escola, clubes, academias
e postos de saude fica limitada, pois requer viabilidade logistica para coleta dos dados, como
pessoal e ambiente especializado, além do custo financeiro que € bastante elevado em
comparacdo a métodos mais simples, como as medidas antropometricas (GORAN, 1998). A
afericdo da composicdo corporal por meio de medidas antropométricas como, as dobras
cutaneas, sdo Uteis para avaliar o estado nutricional e detectar distirbios relacionados a
desnutricdo e obesidade (HEYWARD, 1998).

A depender da regido corporal que as dobras cuténeas sejam avaliadas pode indicar
diferentes padrdes de distribuicdo de gordura (DUQUIA et al., 2008; MUKHOPADHYAY;
BHADRA; BOSE, 2005; NEOVIUS et al., 2004). A dobra cutanea da regido do triceps, por
exemplo, tem sido reconhecida como indicador de gordura periférica, enquanto a dobra cutanea
da regido subescapular, por sua vez, pode indicar gordura central (DUQUIA et al., 2008). Por
conseguinte, a combinacdo dessas medidas reflete uma estimativa de adiposidade geral
(LOHMAN, 1992).
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O diabetes, a hipertenséo arterial, as doengas cardiovasculares, os problemas
ortopédicos, psicoldgicos e alguns tipos de cancer sdo alguns distdrbios acarretados pelo
excesso de adiposidade corporal. Embora o excesso de a adiposidade periférica seja
preocupante, 0 excesso de adiposidade central estd diretamente relacionado a incidéncia da
sindrome metabdlica e a ocorréncia de eventos cardiovasculares (MUKHOPADHYAY;
BHADRA; BOSE, 2005; DUQUIA et al., 2008).

A determinacdo de fatores associados a cada um dos padrdes de adiposidade corporal,
periférica e central, pode ser til para identificar grupos de riscos e aprimorar o planejamento
de intervencgdes destinadas ao combate e a prevengdo da obesidade na adolescéncia, fase em
que diversos agravos a salde provocados pela obesidade sdo marcantes (DUQUIA et al., 2008).
Um conjunto diversificado de fatores, designados de agentes obesogénicos, desempenha um
papel importante na emergéncia dessa patologia.

Comportamentos relacionados a satde, como atividade fisica e habitos alimentares
destacam-se como agentes obesogénicos importantes em todas as fases da vida. Ademais,
pesquisadores enfatizaram que outros indicadores como a faixa etaria, a escolaridade dos pais
e 0 status de maturacdo biologica podem estar tdo associados a obesidade quanto os
comportamentos relacionados a sadde (LIVINGSTONE, 2000). Encontrar fatores
sociodemograficos e de estilo de vida associados aos niveis elevados de gordura corporal,
permite que possamos tratar a causa e ndo apenas 0s sintomas da doenca, ainda mais se tratando
de individuos jovens.

Estudo realizado em cidade de pequeno porte no Sul do Brasil (Pelotas/RS),
adolescentes do sexo masculino apresentaram maior quantidade de gordura na regido periférica
e central em comparacdo as adolescentes do sexo feminino (DUQUIA et al., 2008). Esses
achados demonstraram que em um mesmo pais, o padrdo da distribuicdo de gordura corporal
em adolescentes pode sofrer variacdo, e neste sentido os fatores associados a esse padrdo
também podem se alterar.

Dessa forma, pretende-se responder os seguintes problemas de pesquisa: A prevaléncia
de excesso de adiposidade corporal periférica, central e geral difere em amostra de adolescentes
de uma cidade do Sul do Brasil? Os fatores sociodemogréaficos e de estilo de vida correlatos ao
excesso de adiposidade periférica, central e geral sdo diferentes em adolescentes de uma cidade

do Sul do Brasil?

1.1 OBJETIVOS



13

1.1.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de excesso de adiposidade periférica, central e geral e analisar
os fatores sociodemogréaficos e de estilo de vida associados em adolescentes de uma cidade do
Sul do Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de excesso de adiposidade periférica, central e geral em
adolescentes;

e Verificar a associacdo entre excesso de adiposidade periférica, central e geral e fatores
sociodemograficos (idade, nivel econémico, turno de estudo), do estilo de vida

(atividade fisica e habitos alimentares) e maturacdo sexual em adolescentes.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Brasil passou por grandes mudancas no estilo de vida, como a transi¢ao nutricional,
em que houve a diminuicdo do estado de desnutricdo e o aumento do sobrepeso e obesidade
(SOARES et al., 2014). Diversos estudos demonstraram o crescente incremento nos niveis de
adiposidade corporal em criancas e adolescentes (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002). A
previsdo é de que até 2022 existam mais jovens obesos do que com desnutricdo, devido a fatores
como a dieta ocidentalizada e limitadas oportunidades de atividade fisica (LOBSTEIN; BAUR;
UAUY, 2004; NCD-RisC, 2017; STRAUSS; POLLACK, 2001). Diante disso, se faz necessario
que a populacdo, bem como o setor publico, reconheca o problema e crie estratégias de combate
a obesidade (REIS et al., 2011). Desta maneira, destaca-se a importancia de se estudar o perfil
de obesidade nas criancas e adolescentes, avaliando a magnitude desse problema de saude
publica (MALINSKI; VOSER, 2016).

O presente estudo, buscou investigar os padrdes de distribuicdo de adiposidade corporal
em adolescentes utilizando medidas de dobras cutaneas, método de baixo custo, facil aplicacéo
e de multiplas possibilidades de intervencéo, ou seja, pode ser levado a diferentes locais como,
escolas, clubes e academias e sdo Uteis para avaliar o estado nutricional e detectar distUrbios
relacionados a desnutricdo e obesidade (HEYWARD, 1998).

As medidas de dobras cutaneas tricipital e subescapular tém sido reconhecidas como
indicadores de gordura periférica e gordura central, respectivamente, enquanto a combinacéo

dessas medidas é reconhecida como indicador de adiposidade geral (DUQUIA et al., 2008;
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LOHMAN, 1992). A utilizacdo dessas dobras como parametro para a realizacdo do presente
estudo, facilita a intervencdo e padronizacdo da analise dos dados, colaborando para a
otimizagéo dos resultados.

As informac0es resultantes desse estudo, ao associar excesso de adiposidade corporal
a fatores sociodemogréficos e de estilo de vida, podem colaborar na identificacdo, tratamento e
prevencdo da obesidade (FIGUEIREDO et al., 2011). Pode-se encontrar trabalhos (SILVA et
al., 2011) que justificam a compreenséo de indicadores associados a adiposidade periférica,
central e geral para ajudar a compreender se as diferentes formas de distribuicdo de gordura
corporal sdo afetadas pelos mesmos fatores ou se faz necessério diferentes formas de
intervencdo para combater o excesso de adiposidade para cada padrdo de distribuicdo de
gordura.

Diferentes estudos identificaram a prevaléncia de excesso de adiposidade corporal,
periférica e geral e testaram a associacdo com diferentes fatores (SILVA et al., 2013; VITTA
et al.,, 2013; BENEDET, 2014). No entanto, este estudo se diferencia dos demais porque
considerou a maturacdo sexual e o nivel de atividade fisica. A maturacdo sexual esta
diretamente relacionada a grandes transformagdes na composicdo corporal dos adolescentes
(WANG, 2012), e a atividade fisica esta relacionada ao balanco energético (fornecimento de
energia pela dieta e consumo pela atividade fisica) desta forma, é importante considera-las
(MENDONCA; ANJOS, 2003).

A Educacdo Fisica abrange grande parte da problematica acerca do excesso de
adiposidade corporal, uma vez que, o desequilibrio entre ingestdo alimentar e o gasto
energético, resultado de elevado consumo caldrico e pouca atividade fisica, € uma das principais
causas da obesidade (BRENS, 2012). Diante disso, conhecer um pouco mais sobre as causas e
os padrdes de distribuicdo de excesso de adiposidade corporal, contribui para que a Educacéo
Fisica atue como agente no tratamento e prevencdo da obesidade, no sentido de aumentar 0s
niveis de atividade fisica habitual de adolescentes e abordar conceitos associados a temas de

excesso de peso e obesidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sdo abordados trés tdpicos, sendo o primeiro, um parecer acerca do
tema “excesso de adiposidade corporal” e suas implicagdes. O segundo sobre o que se encontra
na literatura a respeito da associacdo do excesso de adiposidade corporal ou obesidade de
criancas e adolescente com fatores sociodemogréaficos (nivel econémico e turno de estudo). O
terceiro topico, seguindo o modelo do segundo, busca informagdes acerca da associa¢do do
excesso de adiposidade corporal ou obesidade de criancas e adolescentes e o estilo de vida
(nivel de atividade fisica e habitos alimentares).

2.1 EXCESSO DE ADIPOSIDADE CORPORAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

O excesso de gordura corporal € fator de risco para desenvolver diversas doencas
crénicas. Quando o sobrepeso ou obesidade se da ainda na infancia, ha aumento no risco de o
individuo apresentar condigdes como diabetes tipo 2, doenca cardiaca, certos tipos de cancer,
doenca da vesicula biliar, osteoartrite, distdrbios endocrinos e de outras comorbidades antes ou
durante o inicio da idade adulta, e a necessidade de tratamento medico pode durar por toda a
vida (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

Além dos riscos que o adolescente pode sofrer ao apresentar quadro de obesidade ou
sobrepeso, revisdo sistematica mostrou que o excesso de peso na infancia e adolescencia
aumentaram as chances de que o individuo apresente problemas cardiovasculares, bem como,
esteve associada a mortalidade adulta independente da presenca da condicdo no individuo
adulto, e observou gue estes se associavam ao aumento do risco de mortalidade prematura e
morbidade em adultos, especialmente morbidade cardiometabdlica (REILLY; KELLY 2011).

Apesar de todas as complicacdes que o quadro de obesidade acarreta, a quantidade de
criancas e adolescentes que apresentam excesso de peso, aumenta a cada ano (OMS, 2003). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) estima que 0 excesso de peso atinja
aproximadamente 42 milhGes de criangas menores de cinco anos de idade, sendo a maioria
residente de paises de renda baixa. No Brasil, entre 2008 e 2009, a prevaléncia de excesso de
peso foi de 21,5% nos meninos e 19,4% nas meninas, de acordo com o Gltimo estudo nacional
realizado na faixa de dez a 19 anos de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE
ESTATISTICA, 2010).

Ciente dos riscos que a obesidade causa ao individuo e do aumento exponencial da

condigdo, a prevencao da obesidade se torna assunto urgente, pois alem de proteger as criancas
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de problemas futuros, traria reducdo dos custos médicos usados para tratar as doencas
associadas (WANG et al. 2010). Um estudo revelou que a reducdo de 1% no percentural de
adolescentes com sobrepeso atualmente, haveria reducdo de 52.821 obesos no futuro (WANG
et al. 2010). Quanto aos beneficios econdémicos, no pior dos cenarios, a reducdo desse 1%,
reduziria os custos médicos em US$463 milhdes, e na melhor das hipoteses, US$691 milhdes
nos Estados Unidos (WANG et al., 2010).

2.2 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

H& um conjunto diversificado de fatores, designados de agentes obesogénicos, 0s
quais, desempenham um papel importante na emergéncia dos quadros de obesidade.
Indicadores como nivel econdmico, idade e o status de maturacdo biologica podem estar téo
associados a obesidade quanto os comportamentos relacionados a satude (FIGUEIREDO et al.
2011).

O estado nutricional parece estar diretamente ligado, por exemplo, a evolugéo
econémica do pais, uma vez que o indice de desnutricdo se associa a pobreza e 0 bom estado
nutricional se associa a produtividade e ao desenvolvimento econémico, ao permitir adequado
trabalho fisico, desenvolvimento cognitivo, rendimento escolar satisfatorio e menor frequéncia
de doencas (WORLD BANK, 2006).

Stamatakis et al. (2010) revelaram em estudo realizado na Inglaterra, que a tendéncia
de incremento nas prevaléncias de obesidade se observa de forma mais acentuada em criancas
de nivel econémico baixo. Shrewsbury e Wardle (2008) realizaram revisdo sistematica que
identificou que criancas e adolescentes de nivel econémico baixo, as prevaléncias continuam a
aumentar. Em concordancia, pesquisa realizada com criancgas de quatro a 12 anos nos Estados
Unidos, observou que nos paises industrialmente desenvolvidos, as criancas de familia de baixa
renda sdo vulneraveis devido a ma alimentacéo e as limitadas oportunidades de atividade fisica
(STRAUSS; POLLACK, 2001).

Pesquisa realizada por Lobstein, Baur e Uauy (2004), afirma que em paises de renda
alta, sdo as criancas de nivel socioecondmico alto que apresentam maiores prevaléncias de casos
de obesidade. Porém, existem indicativos de que a populacdo infantil mais pobre de centros
urbanos também esteja suscetivel ao excesso de adiposidade corporal, possivelmente devido a
dieta ocidentalizada (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). Em contrapartida, estudo realizado

com escolares de uma cidade serrana do sul do Brasil, ndo encontrou diferenca entre excesso
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de gordura e nivel socioecondmico, apesar de ligeira superioridade para o indicador econdmico
alto (PEDRONI et al., 2012). Tais discrepancias entre os achados, pode ser justificada pela
condicdo econdmica dos paises que foram realizados tais estudos.

Quanto ao turno de estudo, pesquisa realizada em Pernambuco, Brasil, com a
participacdo de 4.210 adolescentes de 14 a 19 anos ndo encontrou associacéo entre o turno de
estudo e o excesso de adiposidade corporal (TASSITANO et al., 2009). Guedes et al. (2010),
também ndo encontrou associacao envolvendo turno de estudo e excesso de peso em escolares
de seis a 18 anos do municipio Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Silva et al. (2012), investigou adolescentes de 14 a 18 anos de Floriandpolis, Santa
Catarina, as relagfes entre a pratica de exercicios fisicos e regulagdes motivacionais e concluiu
que os adolescentes que estudam no periodo vespertino apresentaram maior indice de
autodeterminacdo e que adolescentes mais autodeterminados praticavam mais exercicios fisicos
regularmente, o0 que pode ser associado ao estado nutricional desses adolescentes.

A relacdo entre a idade e a obesidade infantil, esta ligada principalmente entre a
associacdo da maturacdo sexual precoce e 0 excesso de peso. Pesquisa realizada em
Floriandpolis, Santa Catarina, com adolescentes de 10 a 14 anos, concluiu que meninas com
maturacao sexual precoce, tiveram maiores prevaléncias de sobrepeso, incluindo obesidade.
Nos meninos, ndo foi encontrada tal associacdo (ADAMI; VASCONCELOS, 2008). Resultado
semelhante foi encontrado em pesquisa com 1.500 meninas e 1.520 meninos americanos em
que a maturacdo sexual teve associacdo direta em meninas e inversa em meninos (WANG,
2002).

Tais informacdes mostram que o tratamento e a prevencdo do excesso de peso e
obesidade vdo muito além de controle da dieta e pratica de exercicios fisicos, principalmente
se tratando de criancas e adolescentes que muitas vezes ndo respondem por si e ndo seguem
suas rotinas de maneira independente. O estado maturacional, nivel econémico e turno de
estudo, devem ser levados em consideracao ao se avaliar o estado nutricional dos jovens, bem

como, levados em consideracdo ao se adotar alguma medida afim de tratar o problema.

2.3 ESTILO DE VIDA

Comportamentos relacionados a salde, como atividade fisica e habitos alimentares
destacam-se como agentes obesogénicos importantes em todas as fases da vida. A inatividade
fisica, além de agente obesogénico, esta associada a diversos habitos pouco saudaveis e com a

pratica de atividades passivas e tempo de tela.
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Na cidade de Séo Paulo, foram avaliadas 155 criancas e adolescentes de sete a 14 anos
e concluiu-se a associacdo direta entre consumo alimentar em frente a televisdo e ao sobrepeso
e a obesidade, além de encontrar associa¢do na préatica de atividades passivas (assistir televisao,
jogar video games) com sobrepeso e obesidade em ambos os sexos (FURTUOSO et al., 2003).
Dutra et al. (2006), analisaram a associacdo entre o tempo despendido em frente a televiséo e a
prevaléncia de sobrepeso. Foram avaliados 810 adolescentes de 10 a 19 anos, da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul. Nos resultados, observou-se que a frequéncia de sobrepeso e o
namero de horas em frente & televisdo tem associagdo significativa. (DUTRA et al., 2006).

Em Santa Catarina, Brasil, pesquisa realizada com adolescentes de escolas publicas,
com idade entre 15 a 19 anos, observou que 0s meninos pouco ativos fisicamente apresentaram
maiores chances de ter excesso de adiposidade corporal em relagdo aos muito ativos (SILVA
et al., 2008). Resultados similares foram encontrados por Janssen et al. (2004), que observou
associagdo inversa entre a participacdo de praticas de atividades fisicas e IMC de 5.890
adolescentes de 11 a 16 anos de idade do Canada. Em contrapartida, pesquisa realizada com
4.452 adolescentes de 11 anos de idade do Rio Grande do Sul, ndo encontrou associacao direta
entre atividade fisica e adiposidade corporal (DUQUIA et al., 2008).

A associacdo entre habitos alimentares e obesidade vem sendo discutido hd muitos
anos. Pesquisa de 2001 realizada com criancas de Massachussetts, observou a associacao entre
0 consumo de bebidas adocadas com a obesidade (LUDWIG; PETERSON; GORTMAKER,
2001). O avanco da chamada dieta ocidental, rica em gorduras, principalmente as de origem
vegetal, acucar e alimentos industrializados, vem trazendo a tona a necessidade de introduzir
uma dieta saudavel desde a infancia. Estudo realizado em Feira de Santana, na Bahia, analisou
699 criancas de cinco a nove anos, e identificou que o consumo de verduras constantemente
(pelo menos 3 vezes por semana), foi um fator de protecéo contra a obesidade (OLIVEIRA et
al., 2003).

Em Piracicaba, So Paulo, estudo que avaliou escolares com idade média de 12,4 anos
ndo apresentou associacdo entre alimentacdo e excesso de peso, porém os resultados chamam
atencdo. Observou-se que 77,9% dos adolescentes, ingeriam alto teor de gordura. O consumo
médio de doces foi de 4,5 porcBes diarias, sendo que de frutas e hortalicas, o consumo foi de
2,3 e 2,4 respectivamente. Cerca de 21% dos escolares apresentou excesso de peso, podendo
haver relagdo com o alto consumo de doces e lipidios e 0 baixo consumo de frutas e hortali¢cas
(TORAL; SLATER; SILVA, 2007).

Os fatores que influenciam no consumo alimentar podem ser influenciados por fatores

sociais e culturais como moradia, acesso ao ponto de venda, educagéo familiar e falta de tempo
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(SARTI et al, 2011). No Rio de Janeiro, um pesquisa realizou a analise de entrevistas com pais,
professores, nutricionistas, diretores de escolas particulares, administradores de cantinas
escolares, coordenadores da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outros
profissionais, e concluiu que a vulnebilidade infantil quanto a adogdo de habitos alimentares
ndo saudaveis é crescente no Brasil. O sistema de marketing € apontado como um dos principais
causadores, fazendo com que o consumo de alimentos obesogénicos cresca e,
proporcionalmente, as organizacdes alimenticias (PEREIRA; BARROS; HEMAIS, 2019).

A relacdo da obesidade infantil com a alimentacdo pode ser um problema desde o0s
primeiros meses de vida. Alguns estudos, apresentamo leite materno como fator de protecéao
contra o sobrepeso e a obesidade. Em especial nas populagdes urbanas, as lactentes abandonam
precocemente o aleitamento materno e o substituem por alimentacdo com excesso de
carboidratos, (OWEN, 2005) o que pode elevar o consumo energético da crianca em 15% a
20% comparado as que se alimentam exclusivamente de leite materno (NEJAR et al., 2004).

Com base do que foi discutido nesse topico, pode-se concluir que apesar de muito se
discutir a respeito de habitos alimentares e niveis de atividade fisica relacionados a excesso de
adiposidade corporal, ainda € necessario maior estimulo para estudar os grupos populacionais

mais vulneraveis a condicédo, entre eles, as criangas e 0s adolescentes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A estratégia metodoldgica descrita correspondeu a primeira etapa da construcdo do
Guia Brasileiro de Avaliacdo da Aptidao Fisica Relacionada a Saude e Habitos de Vida a qual
esse estudo se insere. O macroprojeto contou com a colaboracdo de pesquisadores da
Universidade Federal de Santa Catarina, University of Ottawa/Canada, Universidade do Estado
de Santa Catarina e Universidade Federal de Sergipe. A coleta de dados foi realizada no
segundo semestre de 2014 e, o presente projeto, utilizou dados dessa pesquisa.

Este estudo, quanto a natureza, caracterizou-se como pesquisa aplicada, pois tende a
remeter a problemas imediatos, oferecendo assim, resultados de valor instantaneo, utilizando
0s sujeitos e tendo controle limitado sobre 0 ambiente da pesquisa (THOMAS et al., 2007). Em
relagdo a abordagem do problema, o estudo caracterizou-se como pesquisa quantitativa, na qual
atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer dados, indicadores e tendéncias
observaveis. Quanto aos objetivos, classificou-se como pesquisa epidemioldgica descritiva do
tipo analitica (THOMAS et al., 2007).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo avaliou adolescentes de S&o José, localizada no estado brasileiro de Santa
Catarina, Sul do Brasil. O municipio de S&o Jose faz divisa territorial com a capital do estado
de Santa Catarina, Floriandpolis, e juntamente com essa cidade forma a mais populosa regido
metropolitana de Santa Catarina. A cidade de Sdo José é a Unica com divisa terrestre com
Floriandpolis, a leste. Ao Norte, a cidade se limita com os municipios de Biguacu e Antonio
Carlos, e, ao sul com os municipios de Palhoca e Santo Amaro da Imperatriz. Ao Oeste, se
limita com o municipio de Sdo Pedro de Alcantara. O municipio de Sdo José é formado por 28
bairros dividido em trés distritos: Campinas, Barreiros e Sao José que apresentam
caracteristicas sociais e econémicas diferentes. O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de S&o José é 0,809, em 2010. O percentual de jovens de 15 a 17 anos com
ensino fundamental completo é de 70,94%, a esperanca de vida ao nascer é de 77,81 anos, a
renda per capita € de R$ 1.157,43, o indice GINI é de 0,44, o percentual de pobres é de 1,36%
(NACOES UNIDAS, 2013).
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo alvo dessa pesquisa foram os adolescentes de 14 a 19 anos matriculados
no ensino médio da cidade de S&o José/SC, Brasil. De acordo com as informac@es da Secretaria
Estadual de Educacdo de Santa Catarina, a cidade de S8o José teve no segundo semestre de
2014 matriculados no ensino médio 5.182 estudantes em 11 escolas elegiveis e 170 turmas
distribuidas nas séries do ensino médio (Quadro 1). Desse quantitativo de alunos, 74,8% era do

turno diurno (manhg, tarde ou integral).

Quadro 1. Quantitativo de escolas elegiveis, turmas e alunos matriculados no segundo semestre de

2014 na rede publica estadual de ensino medio do municipio de S&o José/SC, Brasil.

Escola® | Porte N° de turmaj N° de turmas | N°de turmas| N° total de | N° total de

(1° ano) (2° ano) (3° ano) turmas alunos
A Pequeno 02 02 02 06 155
B Pequeno 02 02 02 06 133
C Médio 05 05 04 14 332
D Médio 05 05 04 14 402
E Médio 05 05 03 13 351
F Médio 04 04 02 10 256
G Médio 04 04 02 10 239
H Médio 04 03 02 09 230

| Grande 13 12 12 37 1.407

J Grande 12 12 12 36 1.126
K Grande 06 05 04 15 551

Total | 11 escolas 62 59 49 170 5.182

*0 nome da escola foi suprimido por exigéncia da Geréncia Estadual de Educacdo. As informacdes sobre o quantitativo

de escolas, turmas e alunos foram repassadas pela Geréncia Estadual de Educacéo.

Para a determinacdo do tamanho de amostra seguiram-se 0s procedimentos sugeridos
por Luiz e Magnanini (2000), a partir de populac¢éo finita. Assim, adotou-se nivel de confianca
de 1,96 (intervalo de confianca de 95%), erro toleravel de cinco pontos percentuais, prevaléncia
de 50% (desfecho ndo conhecido), e efeito de delineamento de 1,5 (JERRY; NELSON, 2007).
Acrescentou-se 20% para minimizar as eventuais perdas e recusas ao estudo e mais 20% para
0 controle de possiveis varidveis de confusdo nos estudos de associacdo (KUHNEN et al.,

2009). Com esses parametros, o tamanho amostral necessario seria de 751 estudantes.
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O processo amostral foi determinado em dois estagios: estratificado por escolas
publicas estaduais de ensino médio (de acordo com a densidade) e conglomerado de turmas
considerando turno de estudo (diurno e noturno) e série de ensino (primeiro, segundo e terceiro
ano). As escolas estaduais com turmas de Educagéo de Jovens e Adultos (EJA) e que recebiam
somente criancas com algum tipo de deficiéncia intelectual ndo foram elegiveis. As demais
escolas publicas estaduais (n=11) com ensino médio foram consideradas elegiveis para incluséo
no estudo. No primeiro estégio, foi adotada como critério de estratificacdo a densidade da escola
(tamanho: pequenas, com menos de 200 alunos; médias, com 200 a 499 alunos; e grandes, com
500 estudantes ou mais); assim, foram sorteadas, proporcionalmente, as escolas que
predominavam conforme o porte (pequena, média ou grande). Sorteou-se uma escola de porte
pequeno, trés de porte médio e duas de porte grande. No segundo estagio, foi considerado o
turno de estudo e a série de ensino. Todos 0s estudantes das turmas sorteadas foram convidados
a participar do estudo.

Devido a amostragem por conglomerado, todos os estudantes pertencentes as turmas
foram convidados a participar da pesquisa, o que resultou em 1132 alunos com idade de 14 a
19 anos do ensino médio do municipio de Sdo José/SC, Brasil. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob o parecer: 746.536 de 2014. Participaram da pesquisa somente 0s sujeitos que
devolveram o Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais (<18 anos) ou
por eles mesmos (=18 anos), juntamente com o Termo de assentimento assinado pelo

adolescente.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para esse estudo foram considerados elegiveis os adolescentes com idade de 14 a 19
anos de idade, de ambos os sexos. Foram considerados como perdas os adolescentes que ndo
estavam em sala de aula no dia da coleta de dados. Os adolescentes que se recusaram a participar
do estudo foram considerados como recusa. Ndo foram avaliados adolescentes que estavam

gravidas e aqueles com alguma deficiéncia fisica ou intelectual.

3.5 COLETA DE DADOS E EQUIPE DE CAMPO — LOGISTICA
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A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014 (agosto a novembro),
apos aprovacao da Secretaria do Estado de Educacdo de Santa Catarina. Para tanto, foram
selecionados sete estudantes de pds-graduacdo e quatro estudantes de graduacdo em Educacdo
Fisica, com disponibilidade integral para execucdo do trabalho de campo. A selecdo e o
treinamento da equipe foram realizados pelos coordenadores do estudo a fim de padronizar os

procedimentos de aplicacdo de questionario.

3.6 VARIAVEIS DEPENDENTES

As variaveis dependentes do presente estudo foram a adiposidade corporal periférica
(dobra cuténea do triceps), central (dobra cuténea subescapular) e geral (dobra cuténea do
triceps e subescapular). As dobras cutaneas do triceps e subescapular foram coletadas
utilizando-se adipdmetro cientifico da marca Cescorf® (S&o Paulo, Brasil), modelo brasileiro
que apresenta design e mecanica semelhantes ao adipémetro inglés Harpenden, com suposta
pressdo constante exercida em qualquer abertura de suas mandibulas de aproximadamente
10g/mm2, unidade de medida de 0,1mm e area de contato (superficie) de 90mmz2. Alunos de
mestrado em Educacéo Fisica com certificacdo da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK) realizaram as mensuracdes conforme protocolo da ISAK.

A adiposidade periférica e central foi classificada em elevada a partir do valor
correspondente ao percentil 90 da distribuicdo de referéncia para sexo e idade da curva do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (ADDO; HIMES, 2010). Valores abaixo do
percentil 90 foram considerados como adiposidade normal. Outro desfecho investigado no
presente estudo foi a adiposidade corporal geral. As curvas do CDC ndo apresentaram valores
de referéncia para adiposidade corporal geral por meio de dobras cutaneas. Todavia, o atual
estudo analisou essa varidavel conforme Silva et al. (2011) analisaram, considerando com
excesso de adiposidade corporal geral aqueles adolescentes que apresentaram,
simultaneamente, valores de espessura de dobra cutanea na regido do triceps e subescapular
acima do percentil 90 (ADDO; HIMES, 2010).

3.7 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes do presente estudo foram analisadas por meio de
questionario auto referido do macroprojeto, ou seja, 0s proprios adolescentes quem

responderam, o que ocorreu sempre em conjunto com um avaliador que ficou em sala para tirar
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possiveis duvidas e realizou a leitura em conjunto com os alunos. A equipe foi composta por
seis alunos de mestrado e doutorado que realizaram treinamento prévio.

As variaveis independentes contaram com as seguintes informacdes: idade (anos
completos), nivel econbmico estimado pelo questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2010) e categorizado em alto (“A1”, “A2”, “B1”, “B2”) e baixo (“C1”, “C2”, ‘D’
¢ “E’). Além disso, foi obtido o turno de estudo (manha, tarde e noite). A atividade fisica foi avaliada
pela versdo brasileira do questionario Fantastic Life Style Questionare (ANEZ et al., 2008),
utilizado nos Estados Unidos, traduzido e validado para o Brasil. A questdo utilizada foi: "Nos
altimos sete dias, em quantos dias vocé foi fisicamente ativo por pelo menos 60 minutos? ”
(Considere atividade fisica de intensidade moderada e/ou vigorosa). As op¢des de resposta foram:
1) nenhum dia; 2) um dia; 3) dois dias; 4) trés dias; 5) quatro dias; 6) cinco dias; 7) seis dias; 8) sete
dias. Os adolescentes que praticavam atividade fisica cinco dias ou mais na semana foram
classificados como “atendem as recomendagdes” e menos do que cinco dias/semana como “Ndo
atendem as recomendagdes”.

Ainda, foram avaliados os habitos alimentares dos estudantes, esses dados também foram
analisados a partir do item que integra o Fantastic Life Style Questionare (ANEZ et al., 2008)
traduzido e validado para o Brasil. O item tinha a seguinte sentenca: “Eu como uma dieta
balanceada? ” Este item apresentava como opcdes de resposta: 1) quase nunca 2) raramente 3)
algumas vezes 4) com relativa frequéncia e 5) quase sempre. Foi considerado como “alimentacao
adequada” quem respondeu as opgoes 4 ou 5 e as demais opgdes (1, 2 e 3) foram classificadas como
alimentacao “inadequada”. O instrumento apresenta explicagdo do que vem a ser dieta balanceada
com diferentes porcOes de grdos, cereais, frutas, vegetais, derivados do leite, carnes e semelhantes.

Para avaliacdo da maturacdo sexual utilizou-se o critério de Tanner (1962) conforme a faixa
etaria do adolescente. Trata-se de pranchas que continham fotografias dos cinco estagios de
desenvolvimento maturacional, sendo solicitado que os adolescentes observassem com atencao cada
fotografia e que marcassem no questionario o que mais se parecia com seu tamanho de 6rgao genital
para 0 sexo masculino e de tamanho das mamas para o sexo feminino. Os adolescentes que
responderam estar no estigio maturacional um ao quatro foram categorizados em “pré-
pubere/pubere” ¢ os adolescentes no estagio cinco foram considerados pos-pubere (TANNER,
1962).
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Quadro 2. As variaveis independentes do estudo e a forma como foram coletas.

VARIAVEL

ALTERNATIVAS

Idade

Coletada de forma continua em anos completos de idade por meio de

questionario.

Nivel econdmico

Questionario da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2010)

que estima o poder de compra das familias.

Turno de estudo

Questionario. Opcoes: Manhd, tarde, noite e integral.

Atividade fisica

Questionario traduzido e validado para o Brasil para identificacdo do
atendimento ou ndo das recomendaces de atividade fisica (GUEDES;
LOPES, 2010).

Habitos alimentares

Questionario Fantastic Life Style, traduzido e validado para o Brasil para
identificagdo de uma dieta balanceada (ANEZ et al., 2008).

Maturacao sexual

Avaliada segundo os critérios propostos por Tanner (1962) por
autoavaliacdo do desenvolvimento mamario (sexo feminino) e dos

genitais (sexo masculino).

3.8 ANALISE ESTATISTICA

As analises foram realizadas estratificadas por sexo. Foi empregada a estatistica

descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa). Na estatistica inferencial

foram empregadas anéalises bivariaveis e multivariaveis, como a regressdo logistica binaria para

estimar odds ratio e intervalos de confianca de 95%. Todas as variaveis independentes seguiram

para a andlise ajustada, independente do p-valor na analise bruta. A analise ajustada seguiu o

procedimento backward, com a retirada de uma variavel de cada vez do modelo ajustado. A

varidvel com maior valor de p seré retirada primeiro e assim por diante. Ao final, consideraram-

se significativamente associado ao desfecho sob analise aqueles fatores cujo p-valor foi inferior

a 0,05. Utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences v. 22.0.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 1.132 adolescentes na faixa etaria de 14 a 19 anos (16,2+1,14). No
entanto, 202 adolescentes ndo apresentaram dados antropométricos, portanto, nao foi possivel inseri-
los nas analises de adiposidade corporal. A prevaléncia de adiposidade periférica, central e geral foi
de 11,1%, 10,3% e 7,1%, respectivamente, para o sexo masculino e, 13,1%,14,7% e 9,8% para 0 sexo

feminino, respectivamente (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de adiposidade periférica, central e geral em adolescentes do sexo
masculino de uma cidade do Sul do Brasil.
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Foi observado que os meninos apresentaram valores medios maiores para as variaveis
idade, massa corporal e estatura, quando comparado as meninas (p<0,01) (Tabela 1). Na Tabela
2 observa-se que, a maioria da amostra era do sexo feminino (54,2%), tinha idade entre 14 a 16

anos (59,8%) e tinha nivel econdmico alto (69,5%).

Tabela 1. Valores total e estratificado por sexo da média e desvio padrdo da idade, massa
corporal, estatura e indice de massa corporal em adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.

Amostra total Masculino Feminino p-valor
Variaveis M+DP M+DP M=DP
Idade 16,16+1,14 16,26+1,87 16,07+1,10 <0,01
Massa Corporal (kg) 61,89+12,56 65,71+£12,38 58,52+11,74 <0,01
Estatura (cm) 166,63+8,79 172,69+7,37 161,31+6,08 <0,01
IMC (kg.m™ 22,21+3,82 21,96+3,69 22,45+4,03 <0,01

M: média; DP: desvio padro; IMC: indice de massa corporal; *p<0,05 (teste U de Mann Whitney).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra total e estratificada por sexo em relacdo aos fatores
sociodemograficos em adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.

Variaveis Amostra Masculino Feminino
Total
n (%) n (%) n (%)
Total 1.132 519 (45,8) 613 (54,2)
Idade
14 — 16 anos 667 (59,8) 296 (57,0) 381 (62,2)
17 — 19 anos 455 (40,2) 223 (43,0) 232 (37,8)
Nivel econémico
Alto 666 (69,5) 314 (73,0) 352 (66,7)
Baixo 292 (30,5) 116 (27,0) 176 (33,3)

Na regresséo binaria entre adiposidade periférica e os fatores sociodemograficos, de

maturacao sexual e o estilo de vida, 0s meninos pouco ativos fisicamente apresentaram maiores

chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica (p<0,05). Na analise bruta e ajustada,

as meninas no estagio maturacional pos-pubere apresentaram maiores chances de desenvolver

tal condicdo (p<0,01) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Anélise da regressao binaria bruta e ajustada entre a adiposidade periférica e os fatores sociodemogréficos, maturacéo sexual e o estilo de vida
em adolescentes do sexo masculino e feminino de uma cidade do sul do Brasil.

MASCULINO FEMININO
Adiposidade periférica Adiposidade periférica
Variaveis Analise bruta Analise ajustadat Analise bruta Analise ajustadat
OR (IC9%%) p-valor OR (IC95%) p-valor OR (I1C 95%) p-valor OR IC (95%) p-valor
Idade 0,25 0,21 0,20
14 — 16 anos 1 1 0,24 1 1
17 — 19 anos 1,42 (0,77-2,63) 1,45 (0,77-2,76) 1,42 (0,81-2,49) 1,45 (0,82-2,58)
Nivel econémico 0,22 0,22 0,89 0,56
Alto 1 1 1 1
Baixo 1,53 (0,76-3,05) 1,55 (0,76-3,17) 1,96 (0,54-1,69) 1,1 (0,66-2,14)
Maturacéo sexual 0,07 0,12 0,01* 0,01*
Pré-pubere/Pubere 1 1 1 1
Pds-plbere 0,47 (0,20-1,08) 0,52 (0,22-1,20) 2,90 (1,70-4,9) 2,98 (1,74-5,10)
Turno de estudo 0,74 0,46 0,17 0,13
Diurno 1 1 1 1
Noturno 1,11  (0,58-2,10) 1,32 (0,62-2,82) 0,64 (0,34-1,2) 0,61 (0,32-1,16)
Habitos alimentares 0,11 0,40 0,83 0,81
Adequada 1 1 1 1
Inadequada 2,36 (0,82-6,78) 1,58 (0,53-4,73) 0,92 (0,44-1,91) 0,90 (0,40-2,02)
Atividade fisica 0,04* 0,04* 0,66 0,89
Ativo 1 1 1 1
Pouco ativo 2,43 (1,06-5,60) 2,32 (1,09-5,37) 1,1 (0,58-2,33) 1,1 (0,54-2,48)

OR: odds ratio; IC: Intervalo de confianca. tAnalise ajustada por todas as variaveis, independente do p-valor na anélise bruta.*p<0,05.
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Para o0 excesso de adiposidade central, nenhum fator sociodemografico e de estilo de
vida foi associado nos meninos. As meninas no estagio maturacional pos- pubere apresentaram
maiores chances de desenvolver excesso de adiposidade central em ambas as analises, bruta e
ajustada (p<0,01). Nas andlises bruta e ajustada, as meninas que estudavam no periodo noturno
apresentaram menores chances de desenvolver tal condigdo (p<0,01) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Anélise da regressdo binaria bruta e ajustada entre a adiposidade central e os fatores soociodemogréficos, maturacéo sexual e o estilo de vida
em adolescentes do sexo masculino e feminino de uma cidade do sul do Brasil.

MASCULINO FEMININO
Adiposidade central Adiposidade central
Variaveis Analise bruta Analise ajustadat Analise bruta Analise ajustadat
OR (IC9%) p-valor OR (IC95%) p-valor OR (I1C 95%) p-valor OR IC (95%) p-valor
Idade 0,72 0,63 0,65
14 — 16 anos 1 1 1 1 0,88
17 — 19 anos 0,89 (0,48-1,66) 1,19 (0,58-2,44) 1,1 (0,67-1,88) 1,04 (0,57-1,89)
Nivel econémico 0,24 0,20 0,49 0,58
Alto 1 1 1 1
Baixo 1,52 (0,74-3,11) 1,59 (0,73-3,27) 0,82 (0,46-1,44) 0,84 (0,45-1,55)
Maturacéo sexual 0,13 0,25 0,01* 0,01*
Pré-pubere/Pubere 1 1 1 1
Pds-plbere 0,53 (0,22-1,22) 0,59 (0,23-1,47) 3,57 (2,13-5,98) 3,80 (2,25-6,41)
Turno de estudo 0,32 0,57 0,01* 0,01*
Diurno 1 1 1 1
Noturno 1,37 (0,72-2,61) 1,23 (0,59-2,58) 0,39 (0,20-0,77) 0,35 (0,18-0,71)
Habitos alimentares 0,16 0,15 0,39 0,16
Adequada 1 1 1 1
Inadequada 2,12 (0,73-6,13) 2,40 (0,71-8,12) 0,75 (0,38-1,45) 0,60 (0,30-1,21)
Atividade fisica 0,19 0,76 0,23 0,21
Ativo 1 1 1 1
Pouco ativo 1,65 (0,77-3,55) 1,13  (1,50-2,55) 1,53 (0,75-3,13) 1,59 (0,76-3,33)

OR: odds ratio; IC: Intervalo de confianca. tAnalise ajustada por todas as variaveis, independente do p-valor na analise bruta. *p<0,05.
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Para 0 excesso de adiposidade geral (adiposidade periférica e adiposidade central),
nenhum fator sociodemografico e de estilo de vida foi associado nos meninos. As meninas no
estagio maturacional pos-pUbere apresentaram maiores chances de desenvolver excesso de
adiposidade geral em ambas as analises, bruta e ajustada (p<0,01) (Tabela 5). Nas analises bruta
e ajustada, as meninas que estudavam no periodo noturno apresentaram menores chances de

desenvolver excesso de adiposidade geral (p<0,05).
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Tabela 5 - Anélise da regressdo binaria bruta e ajustada entre a adiposidade geral e os fatores soociodemograficos, maturacdo sexual e o estilo de vida
em adolescentes do sexo masculino e feminino de uma cidade do sul do Brasil.

MASCULINO

FEMININO

Adiposidade geral

Adiposidade geral

Variaveis Analise bruta Analise ajustadat Analise bruta Analise ajustadat
OR (IC95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor OR (I1C 95%) p-valor OR IC (95%) p-valor

Idade 1,72 0,32

14 — 16 anos 1 1 0,63 1 1 0,35

17 — 19 anos 0,89 (0,48-1,66) 1,19 (0,58-2,44) 1,37 (0,73-2,57) 1,36 (0,71-2,60)

Nivel econébmico 0,24 0,20 0,48 0,71

Alto 1 1 1 1

Baixo 1,52 (0,74-3,11) 1,59 (0,73-3,27) 0,78 (0,40-1,53) 0,88 (0,44-1,75)

Maturacéo sexual 0,13 0,25 0,01* 0,01*

Pré-pubere/Pubere 1 1 1 1

Pds-plbere 0,53 (0,22-1,22) 0,59 (0,23-1,47) 3,18 (1,73-5,84) 3,31 (1,79-6,10)

Turno de estudo 0,32 0,57 0,04* 0,03*

Diurno 1 1 1 1

Noturno 1,37 (0,72-2,61) 1,23 (0,59-2,58) 0,45 (0,20-1,00) 0,43 (0,19-0,95)

Habitos alimentares 0,16 0,15 0,63 0,81

Adequada 1 1 1 1

Inadequada 2,12 (0,73-6,13) 2,40 (0,71-8,12) 1,24 (0,50-3,03) 1,11 (0,44-2,81)

Atividade fisica 0,19 0,76 0,67 0,87

Ativo 1 1 1 1

Pouco ativo 1,65 (0,77-3,55) 1,13  (1,50-2,55) 1,18 (0,53-2,63) 1,06 (0,46-2,47)

OR: odds ratio; IC: Intervalo de confianca. tAnalise ajustada por todas as variaveis, independente do p-valor na analise bruta. *p<0,05.
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de adiposidade periférica, central e geral foi de 11,1%, 10,3% e 7,1%,
respectivamente, para o sexo masculino, e 13,1%,14,7% e 9,8% para 0 sexo feminino. A
prevaléncia da adiposidade periférica elevada foi maior que a adiposidade central nos meninos,
sendo que as meninas apresentaram maior prevaléncia de adiposidade central. Apesar de muito
similares, tais achados, sugerem que adolescentes do sexo feminino da cidade de Sao José,
Santa Catarina, apresentam padrdo de acimulo de gordura localizado na regido periférica e
central, maiores do que 0s meninos, e que as meninas tendem a ter maior acimulo de gordura
central do que periférica. Estudos apontam que o aumento da obesidade central é superior ao
da obesidade total durante os primeiros anos da adolescéncia, o que corrobora com os resultados
encontrados no presente estudo (GARNETT et al., 2005).

Pesquisa realizada em Pelotas, Rio Grande do Sul, com 4.452 adolescentes, encontrou
0 percentual de gordura periférica e central elevada de 20,2% e 17,3%, respectivamente, nos
meninos. Entre as meninas, o percentual de gordura periférica e central elevada foi de 14,2% e
10,5% (DUQUIA et al. 2008). Os valores resultantes entre as meninas dos dois estudos, foi
similar. J& os meninos da cidade de Pelotas, apresentaram maior prevaléncia de excesso de
adiposidade periférica e central, em comparacdo aos meninos do presente estudo.

O excesso de adiposidade periférica foi associada com o baixo nivel de atividade fisica
dos meninos e com o estadgio maturacional pos-pubere nas meninas. Para 0 excesso de
adiposidade central dos adolescentes do sexo masculino, nenhum fator sociodemografico ou do
estilo de vida apresentou associacdo. Para o sexo feminino, as estudantes do periodo noturno
tiveram menores chances de desenvolver excesso de adiposidade central. Para o excesso de
adiposidade geral nas meninas, o turno de estudo noturno e o estagio maturacional pos-pubere
foram os fatores associados. Para 0s meninos nenhum fator foi associado ao excesso de
adiposidade geral.

Os meninos menos ativos fisicamente apresentaram maiores chances de desenvolver
excesso de adiposidade periférica. Pesquisa realizada com 4.452 adolescentes (11 anos de
idade), do Rio Grande do Sul, Brasil, ndo encontrou associacao direta entre atividade fisica e
excesso de adiposidade corporal periférica e central (DUQUIA et al., 2008). Estudo realizado
em Santa Catarina, Brasil, com 5.028 adolescentes de escolas publicas, com idade entre 15 a
19 anos, observou que 0s meninos pouco ativos fisicamente apresentaram maiores chances de

ter excesso de adiposidade corporal geral em relacdo aos muito ativos (SILVA et al., 2008).
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Pesquisa realizada no Canada com 5.890 adolescentes (11 a 16 anos de idade),
observou associagdo inversa entre a participacdo de praticas de atividades fisicas e 0 IMC
(JANSSEN et al., 2004). A associacdo negativa entre pratica de atividade fisica e adiposidade
periférica pode ser justificada por diversas adaptacGes que ocorrem no organismo com a pratica
de atividades fisicas, como o aumento do gasto energético diario, a redugdo do apetite, 0
aumento da taxa metabdlica de repouso, 0 aumento da massa muscular e do efeito térmico dos
alimentos, além de maior consumo de oxigénio e a otimizacdo dos indices de mobilizacéo e
utilizacdo de gordura (HAUSER et al., 2004).

No presente estudo, as meninas que estavam no estagio maturacional pés-pubere
apresentaram maiores chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica e geral. Estudo
realizado com adolescentes de 10 a 14 anos do municipio do Recife, no Brasil, identificou que
as meninas gque se encontravam no estagio pos-pubere tinham maiores chances de ter excesso
de peso e excesso de adiposidade periferica (PINTO et al., 2010). Possivel justificativa para
estes achados pode ser explicada devido ao aumento do percentual de gordura corporal apés a
menarca, e elevada producdo de hormdnios femininos (DAVISON et al., 2007). Além disso,
as meninas apresentam menor probabilidade de envolvimento em atividades fisicas apds a
menarca, que pode ser explicado pelo fato de que as meninas que amadurecem precocemente
podem ser mais vulneraveis a experiéncias negativas em relacdo as mudancas fisicas que
acompanham a puberdade e mais vulneraveis aos efeitos psicologicos resultantes (niveis mais
altos de sofrimento psiquico, ansiedade, depressdo e sintomas psicossomaticos) do que as
meninas que amadurecem mais tarde (DAVISON et al., 2007).

Em relacdo ao turno de estudo, as meninas que estudavam no periodo noturno
apresentaram menores chances de desenvolver excesso de adiposidade central e geral. Esses
resultados contrapdem estudo realizado em Pernambuco, Brasil, com a participacdo de 4.210
adolescentes de 14 a 19 anos que ndao encontrou associacdo entre o turno de estudo e 0 excesso
de adiposidade corporal (TASSITANO et. al, 2009). Os adolescentes que estudam no turno
noturno geralmente trabalham durante o dia (FONTES, 2009), fato este que pode contribuir
para diminuir o comportamento sedentario e aumentar o gasto calérico diario. Porém outros
autores apontaram que estes estudantes possuem outros habitos ndo-saudaveis como
alimentacdo inadequada (TASSITANO et. al, 2009).

Diversos métodos sdo encontrados para identificagdo de quadros de obesidade. Entre
eles, podemos citar a pletismografia, bioimpedancia elétrica, os indicadores antropométricos,
como o indice de massa corporal (IMC) e as dobras cutaneas. As medidas de dobras cutanea

Triciptal e Subescapular, vem sendo muito utilizadas devido & alta precisdo, facil utilizacéo e
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baixo custo (SOUZA et al., 2009). A dobra cuténea da regido do triceps tem sido reconhecida
como indicador de gordura periférica, enquanto a dobra cutanea da regido subescapular, pode
indicar gordura central (DUQUIA et al., 2008). A combinacdo dessas medidas reflete uma
estimativa de adiposidade geral (LOHMAN, 1992).

Este estudo apresenta pontos fortes, como a representatividade da amostra, que
possibilita inferir os resultados para a populacéo de adolescentes da cidade de S&o José, Brasil.
Também a utilizacdo das dobras cutdneas do triceps e subescapular como medida para
identificar o excesso de adiposidade periférica, central e geral, que permite a compreensdo das
diferentes formas de distribuicdo de gordura corporal, uma vez que apresenta informagoes
especificas da adiposidade corporal. Além disso, € método de baixo custo e de facil mensuracao,
tornando mais proximo da realidade escolar ou de clubes e academias, permitindo assim, o
monitoramento da composicéo corporal dos adolescentes.

Dentre as limitagcdo do estudo, destaca-se a utilizagdo de questionarios para mensurar
o0 nivel de atividade fisica dos adolescentes. Porém, o instrumento utilizado foi validado para a
populacdo investigada. Outros comportamentos ndo mensurados como 0 comportamento
sedentario podem apresentar associacao com a adiposidade corporal. O desenho transversal do
estudo também é considerado limitacdo, um vez que ndo permite inferir relacdo de causa e
efeito.

Pesquisas que investigam o excesso de adiposidade corporal na populacdo pediatrica
podem trazer significativas contribuicdes, uma vez que o numero de adolescentes com excesso
de peso vem crescendo demasiadamente (VIGITEL, 2014). O diagndstico realizado ainda na
adolescéncia € essencial para que possam ser realizadas mudancas no estilo de vida e prevenir
o0 desenvolvimento de futuras comorbidades associadas ao excesso de adiposidade corporal,
como sedentarismo, doencas cardiorrespiratorias e de trato gastrointestinal, entre outras
(SCHIMIDT, 2011).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de adiposidade periférica, central e geral foi de 11,1%,
10,3% e 7,1%, respectivamente, para o sexo masculino, e 13,1%,14,7% e 9,8% para 0 sexo
feminino. O turno de estudo noturno foi associado a menores chances de desenvolver excesso
de adiposidade central e geral nas meninas. O estdgio maturacional p6s-pUbere no sexo
feminino, esteve associada a maiores chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica,
central e geral. A atividade fisica, associou-se a maiores chances de desenvolvimento de
excesso de adiposidade periférica nos meninos. Este estudo apresenta contribuicGes para area
da salde, pois identificou subgrupos populacionais com maiores chances de desenvolver
excesso de adiposidade periférica, central e geral, 0 que permite priorizar estratégias para
intervencdes que visem a reducdo da adiposidade corporal. Estas estratégias poderiam ser
desenvolvidas em ambito escolar, haja vista o elevado nimero de horas que os adolescentes

despendem na escola.
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APENDICE A — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

TERMO DE ASSENTIMENTO
Prezado(a) Aluno(a),

O Departamento de Educacido Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educacao do Estado de
Santa Catarina estdo realizando uma pesquisa sobre as condi¢des de satude de
estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da cidade de
Sao José, SC, Brasil.

A pesquisa é intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO
DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA
— ETAPA I”, cujos objetivos sdo: 1) desenvolver a primeira etapa do Guia
Brasileiro de Avaliagdo da Aptidao Fisica Relacionada a Saude e Habitos de
Vida por meio da proposi¢ao de pontos de corte para o teste de aptidao aerdébia
que estejam baseados na associagdo dos valores de adiposidade corporal e
niveis de pressdo arterial sistdlica e diastolica em adolescentes brasileiros; 2)
avaliar os niveis de aptiddo aerdbia de adolescentes brasileiros; 3) avaliar a
adiposidade corporal por meio do indice de massa corporal e medidas de dobras
cutaneas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressdo arterial
sistolica e diastolica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associagdo da
adiposidade corporal com o desempenho no teste de aptidao aerdbia; 6) analisar
a associacdo dos niveis de pressdo arterial sistolica e diastélica com o
desempenho no teste de aptidao aerdbia. A principal justificativa desse projeto
€ que os niveis de atividade fisica e de aptidao fisica relacionada a satude da
populagdo do Brasil estdo diminuindo, independente da faixa etaria, o que
preocupa os orgdos de saude e os profissionais de Educagdo Fisica porque
baixos niveis de aptiddo fisica relacionada a saiude estio associados ao
surgimento de muitas doengas.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nesta pesquisa
vocé responderd um questionario com informagdes a respeito da sua idade,
nivel econémico e sobre os sues habitos de vida. Além desse questionario, vocé
sera submetido a uma avaliagdo da gordura corporal. Apoés a avaliacdo da
gordura corporal, vocé sera submetido a avaliagdo da pressdo arterial sistolica e
diastélica e em seguida a um teste de subir e descer em um step de ginastica
com duracdo de trés minutos.

Os possiveis riscos em participar da pesquisa sdo: 1) ao preencher o
questionario vocé pode ficar constrangido em repassar as informacdes que sdo
solicitadas no instrumento, porém destaca-se que nenhum risco a saude esse
questionario te causara. Além disso, todas as informacdes do questionario serdo
mantidas em segredo; 2) em relac¢do a avaliagdo da gordura corporal, vocé tera
que ficar com camiseta e shorts. Essas avaliagdes serdo realizadas inicialmente

somente no sexo feminino e em seguida no sexo masculino em local reservado
na escola. Nenhum risco potencial a satide é observado nesse tipo de avaliagao;
3) no teste de subir e descer do step vocé pode ficar suado e um pouco ofegante
ao realiza-lo. Porém, tal teste é amplamente utilizado ao redor do mundo e
nenhum risco em potencial a satide é observado.

Os principais beneficios por vocé participar da pesquisa é que a sua
escola tera um perfil das condi¢des de satde de todos os alunos e poderd adotar
estratégias para melhorar e/ou manter as condi¢des de saude. Além disso, as
informagdes podem auxiliar a descobrir fatores que estdo associados ao nivel
de pressao arterial sistélica e diastdlica e ao nivel de aptidao aerdbia.

A sua participagdo é voluntaria, e vocé podera deixar de responder a
qualquer pergunta do questionario, recusar-se a fazer a avaliagdo de gordura
corporal ou o teste de aptidao aerébia, ou ainda deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuizo ou discriminagdo no
futuro.
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Nio sera feito qualquer pagamento pela sua participacao no estudo e
todos os procedimentos realizados serdo inteiramente gratuitos. A qualquer
momento vVocés ou os seus pais ou responsaveis poderdo ter acesso aos
resultados do estudo.

Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais, identificadas por
um numero no momento da coleta dos dados e sem menc¢ao ao seu nome. Elas
serao utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego Augusto
Santos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele o
St(a) podera manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda
pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br

y SZ &

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa

Fu , ACEITO
participar da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO
FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA — ETAPA L

Assinatura do aluno(a)

Sao José, / /2014

41



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais ou responsaveis,

O Departamento de Educacido Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de
Santa Catarina estdo realizando uma pesquisa sobre as condi¢des de satude de
estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da cidade de
Sao José, SC, Brasil.

A pesquisa é intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO
DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA
— ETAPA I”, cujos objetivos sdo: 1) desenvolver a primeira etapa do Guia
Brasileiro de Avaliacdo da Aptidao Fisica Relacionada a Satude e Habitos de
Vida por meio da proposicao de pontos de corte para o teste de aptidao aerdbia
que estejam baseados na associagdo dos valores de adiposidade corporal e
niveis de pressdo arterial sistolica e diastolica em adolescentes brasileiros; 2)
avaliar os niveis de aptiddo aerdbia de adolescentes brasileiros; 3) avaliar a
adiposidade corporal por meio do indice de massa corporal e medidas de dobras
cutdneas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressido arterial
sistolica e diastolica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associacdo da
adiposidade corporal com o desempenho no teste de aptidao aerdbia; 6) analisar
a associacdo dos niveis de pressdo arterial sistolica e diastélica com o
desempenho no teste de aptidao aerdbia. A principal justificativa desse projeto
€ que os niveis de atividade fisica e de aptidao fisica relacionada a saude da
populacdo do Brasil estio diminuindo, independente da faixa etiria, o que
preocupa os 6rgdos de saude e os profissionais de Educagio Fisica porque
baixos niveis de aptidao fisica relacionada a satde esta associado ao
surgimento de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e outros agravos a saude. Atrelada a essa situacdo, ndo ha no
Brasil nenhum Guia de avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a satude e de
habitos de vida da populagao, o que limita a unificagao das estratégias adotadas
pelos profissionais de Educacao Fisica na pratica diaria para tornar a populacao
mais ativa fisicamente.

O filho do senhor(a) ou o adolescente cujo o senhor(a) é responsavel
esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nessa pesquisa, o adolescente
respondera um questionario com informagdes demograficas, socioecondmicas e
de estilo de vida. Além desse questionario, o adolescente sera submetido a uma
avaliacdo antropomeétrica que consiste em mensuragao da gordura corporal por
meio do peso, da estatura e da espessura de dobras cutdneas. Apds a avaliacdo
antropométrica, o adolescente sera submetido a avaliacdo da pressdo arterial
sistolica e diastolica e em seguida ao teste de aptiddo aerébia. O teste de

aptiddo aerdbia consiste em subir e descer um step de ginastica durante trés
minutos.

Os possiveis riscos em participar da pesquisa sdo: 1) ao preencher o
questionario socioeconémico, o adolescente pode ficar constrangido em
repassar as informacdes que sdo solicitadas no instrumento, porém destaca-se
que nenhum risco a saide o adolescente vai passar por responder o
questionario. Além disso, todas as informagdes do questionario serdo mantidas
em sigilo; 2) em relagdo as medidas antropométricas, o adolescente terda que
ficar com camiseta e shorts. Essas avaliagdes serdo realizadas inicialmente
somente no sexo feminino e em seguida no sexo masculino. Além disso, para
as avaliagdes de dobras cutdneas serd necessario o avaliador tocar no meu
corpo para fazer a mensurag¢do das dobras cutdneas. Nenhum risco potencial a
saude é observado nesse tipo de avaliacdo; 3) no teste de aptiddo aerdbia, o
adolescente tera que subir e descer um step de ginastica na cadéncia de uma
musica pré-selecionada pelo teste. Esse teste de aptiddo aerdbia é um teste
indireto e submaéaximo de avaliacdo cardiorrespiratéria e pode acontecer do
adolescente ficar suado e um pouco ofegante ao realiza-lo. Porém, tal teste é
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amplamente utilizado ao redor do mundo e nenhum risco em potencial a saude
é observado.

Os principais beneficios pelo adolescente participar da pesquisa é
que a escola tera um perfil das condigdes de satide de seus alunos e pode adotar
estratégias para melhorar efou manter essas condi¢des. Além disso, as
informagdes podem auxiliar a descobrir fatores estdo associados ao nivel de
pressao arterial sistolica e diastdlica e ao nivel de aptidao aerdbia.

A participagao do adolescente é inteiramente voluntaria, e ele podera
deixar de responder a qualquer pergunta do questiondrio, recusar-se a fazer as
avaliagdes antropométricas ou o teste de aptidao aerdbia, ou ainda deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuizo
ou discrimina¢do no futuro. Nao sera feito qualquer pagamento pela
participagdo dele no estudo e todos os procedimentos realizados serdo
inteiramente gratuitos. A qualquer momento os adolescentes, os pais ou
responsaveis poderdo ter acesso aos resultados do estudo por meio de
publicagdes cientificas e por meio de um relatério que sera entregue a de
Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina.

Todas as informagdes obtidas do adolescente serdo confidenciais,
identificadas por um niimero no momento da coleta dos dados e sem men¢ao ao
seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise cientifica e
serdo guardadas com seguranca - somente terdo acesso a elas os pesquisadores
envolvidos no projeto.

O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego Augusto
Santos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele o
Sr(a) podera manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda
pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como sera
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais

sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da participagao do adolescente.

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa

Eu >
AUTORIZO que meu(minha) filho(a), ou o adolescente que eu sou
responsavel .
participe da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO
FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA —- ETAPA L

Assinatura do responsavel

Sao José, / /2014

43



APENDICE C - Ficha de avaliacao fisica

Nome:

AVALIACAO FISICA

Data de Nascimento: /

Idade:

Avaliador Responsavel:
P.A. Sistolica 1 (mmHg):

Data da avaliacdo:  / /

P.A. Sistolica 2 (mmHg):

P.A. Diastolica 1 (mmHg): P.A. Diastolica 2 (mmHg):

FC repouso 1 (bpm):

FC repouso 2 (bpm):

VOCE POSSUI ALGUM PROBLEMA DE SAUDE QUE IMPECA A

REALIZACAO DE TESTES FISICOS E/OU ESTA GRAVIDA? ()
Sim ( )Nao
Dados antropomeétricos (Protocolo ISAK)
Massa Corporal (kg): Estatura (cm):
1* medida 22 medida 32 medida
Perimetros (cm)
Cintura
Dobras cutaneas (mm)
Triceps
Subescapular
Supra iliaca
Avaliagdo da FLEXIBILIDADE (Protocolo Banco de Wells)
17 tentativa: cm 2* tentativa: cm 3* tentativa: cm
Avaliacio de PREENSAO MANUAL (Protocolo Dinamémetro manual)
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
17 tentativa: kg 1* tentativa: kg
2* tentativa: kg 2* tentativa: kg

Avaliacio EXTENSAO DO TRONCO (Maximo 180 segundos ou 3 minutos)

Minutos:

Avaliacdo da APTIDAO AEROBIA (Protocolo Teste do degrau mCAFT)

Segundos:

FC maxima estimada (220 —idade):
FC maxima (bpm) na qual o teste foi interrompido (85% da FC

maxima):
Estagio inicial do teste do degrau conforme a idade e 0 sexo
Idade Feminino Masculino
15-19 anos 3 +4
20-29 anos 3 4

Estagio Final:
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ANEXO

ANEXO A - Questoes compostas no questionario autoadministrado
relacionadas as variaveis utilizadas neste estudo

1. O censo brasileiro usa as palavras branca, parda, preta, amarela e indigena para
classificar a cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder essa pergunta,
como se classificaria a respeito da sua cor ou raga?

[1] Branca  [2] Parda [3] Preta [4] Amarela  [5] Indigena

2. Qual sua idade? anos

3. Qual o seu SEXO?[ 1] Masc. [ 2] Fem

4. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do salario minimo é R$
724,00)?

[1] Até 2 salarios minimos (< R$ 1.448,00)

[2] De 3 a 5 salarios minimos (De R$ 2.172,00 a R$ 3.620,00)

[3] De 6 a 10 salarios minimos (De R$ 4.344,00 a R$ 7.240,00)

[4] De 11 ou mais salarios minimos (> R$ 7.964,00)

[5] Nao sei

5. Quantas horas por dia vocé assiste T\" nos dias de aula (2° a 6° feira)?

Horas: Minutos:

6. Quantas horas por dia vocé assiste T\" nos finais de semana (sabado e domingo)?
Horas: Minutos:

7. Quantas horas por dia vocé usa computador nos dias de aula (2° a 6° feira)?

Horas: Minutos:

8. Quantas horas por dia vocé usa computador nos finais de semana (sabado e
domingo)?

Horas: Minutos:

9. Quantas horas por dia vocé joga videogame nos dias de aula (2° a 6° feira)?
(Considere somente aqueles jogos em que voceé fica sentado).

Horas: Minutos:

10. Quantas horas por dia vocé joga videogame nos finais de semana (sdbado e
domingo)? (Considere somente aqueles jogos em que voceé fica sentado).

Horas: Minutos:

11. Durante os ultimos 7 dias, quantos copos de leite voceé bebeu? (Incluir o leite que
voceé bebeu em copo ou xicara, de caixinha, ou com cereais).

[0] Eu nao tomei leite nos iltimos 7 dias

[1] 1 a3 vezes durante os ultimos 7 dias

[2] 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

[3] 1 vez por dia

[4] 2 vezes por dia

[5] 3 vezes por dia

[6] 4 ou mais vezes por dia

12. Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé bebeu uma garrafa, lata ou copo
de refrigerante, como coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaina? (Nao considerar os
refrigerantes diet ou light).

[0] Eu nao bebi refrigerantes nos ultimos 7 dias

[1] 1 a 3 vezes durante os ltimos 7 dias

[2] 4 a 6 vezes durante os ltimos 7 dias

[3] 1 vez por dia

[4] 2 vezes por dia
[5] 3 vezes por dia
[6] 4 ou mais vezes por dia

13. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por
pelo menos 60 minutos por dia? (Considere o tempo que vocé gastou em qualquer
tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com que sua
respiracao ficasse mais rapida por algum tempo).

[0] O dia

[1] 1 dia

[2] 2 dias

[3] 3 dias

[4] 4 dias

[5] 5 dias

[6] 6 dias

[7] 7 dias

14. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

[0] Nenhum dia

[1] 1 ou 2 dias
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[2] 3 a 5 dias

[3] 6 a 9 dias

[4] 10 a 19 dias

[5] 20 a 29 dias

[6] Todos os 30 dias

15. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou 5 ou mais doses de
bebida alcoodlica em uma mesma ocasiao?
[0] Nenhum dia

[1] 1 dia

[2] 2 dias

[3] 3 a 5 dias

[4] 6 a 9 dias

[5] 10 a 19 dias

[6] 20 ou mais dias
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Cargmuncte 92 Pomcar 742530

Objstivo da Pesquisa:

Desenvoiver 3 primelra etapa do Gula Braslielro de Avallagdo 03 Apticdo Fisica Relacionada 3 Saode e
Habiws de VIga por melo da proposigdo de pontos 08 COME Para o teste 02 aptioSo Jertbia que estejam
baseados Na 3s50ciagdo dos Valores de aoiposidade corpord & nivels de pressdo anenal sistolca &
diastolica em adolescentes braslieiros.

Avaltag3o dos Riscos e Beneficios:

O riscos foram adequadaments previsios.
Beneficios: 3 25003 153 UM parll das conaipiies de saUde 02 S2us 3lUNOS & pace adotar

SsYEgias para menorar 2ou manter e5s3s conagles. Alem disso, 3s formagdes podem audiiar 3
O25000MT fatores e5130 3560CI008 30 Nive o2

preesdo anenal SIS0IC3 & 3sioNca @ 30 nivel oe apicdo aertnia.

Comentarios & Conslderaghes sobrs a Peaquisa:
Possul relevancia clentifca @ soctal

Consigsraghes sobre 08 Termos de aprasentag3o obrigatoria:
Foram anexados TCLE @ Termo de assentimento, com 1exio sSimpilficaco € oe fac! entendmento.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagsss:
Paa provagio.

Situag3o do Parecsr:

ADFOVado

Necsseita Apraciag3o da CONEP:

Nio

Consiceragbes Finals a critério do CEP:

Enderego.  Camous Univenstio fetor Jodo Daved Ferers Line
Baktre: Trindede CEP. 88 040900

Telefone: (83720008 Fax. |(asATTdee Emall croflieiione e b

hgrm i om o
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