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RESUMO

Fatores individuais modificaveis do estilo de vida, como a atividade fisica e habitos saudaveis
apresentam-se como 0s mais proximos dos profissionais de Educacdo Fisica quanto a
orientacdo de como prevenir o excesso de adiposidade. Diferentes contextos de atividade
fisica cercam os adolescentes e entender como se relacionam com a distribuicdo de
adiposidade periférica, central e geral pode ser oportuno para identificagdo dos grupos de
risco e o planejamento de intervencdes de combate ao sobrepeso e a obesidade por meio do
estimulo da prética regular de atividade fisica. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a
associacdo de diferentes contextos de atividade fisica (aulas de Educacdo Fisica, recreio
escolar, deslocamento, tempo de lazer e participagcdo em equipe esportiva) com a adiposidade
periférica, central e geral em adolescentes estudantes do ensino médio de uma cidade no Sul
do Brasil. Estudo transversal com a participacdo de 1.132 adolescentes (14-19 anos) de ambos
0s sexos, do municipio de Sdo José, Santa Catarina. As variaveis dependentes foram a
adiposidade periférica obtida por meio da dobra cutaneas do triceps, adiposidade central
investigada por meio da dobra cutanea subescapular e foram classificadas em elevadas a partir
do percentil 90 da distribuicdo de referéncia do Centers for Disease Control and Prevention.
A adiposidade geral foi investigada pela combinacdo das dobras cutdneas tricipital e
subescapular e considerada elevada quando estavam acima do percentil 90, simultaneamente.
Os diferentes contextos da atividade fisica foram investigados por meio de questionario
autorreferido. As variaveis de controle foram idade, nivel econdmico, turno de estudo e
maturacdo sexual. Foi empregada a regressdo logistica bindria com nivel de significancia
p<0,05. As prevaléncias de excesso de adiposidade periférica, central e geral foram 43,4%,
61,5% e 39,2%, respectivamente, para os adolescentes do sexo masculino e 56,6%, 38,5% e
60,8%, respectivamente para o sexo feminino. As adolescentes do sexo feminino durante o
recreio escolar apresentaram maiores chances de ter excesso de adiposidade periférica (OR:
1,53; 1C95%: 0,39; 0,85) e os adolescentes do sexo masculino inativos no tempo de lazer
apresentaram maiores chances de ter excesso de adiposidade periférica (OR: 3,10; 1C95%:
1,56; 6,13) central (OR: 2,38; 1C95%: 1,08; 5,26) e geral (OR: 2,25; 1C95%: 1,17; 4,50).
Portando, conclui-se que adolescentes do sexo feminino apresentaram maiores prevaléncias
de excesso de adiposidade periférica quando inativas durante o recreio escolar. O sexo
masculino inativo no lazer apresentou maiores chances de excesso de adiposidade periférica,
central e geral.

Palavras-chave: Adolescentes. Antropometria. Atividade motora. Composicéo corporal.

Estado nutricional.



ABSTRACT

Individual modifiable lifestyle factors, such as physical activity and eating habits, present
themselves as the closest to Physical Education professionals as to orientation how to avoid
overweight and obesity. Different contexts of physical activity surround teenagers and
understanding how they relate to the distribution of peripheral, central and general body fat
may be appropriate for identifying risk groups and planning interventions to combat
overweight and obesity by stimulating regular physical activity. Therefore, the aim of this
study was to analyze the association of different contexts of physical activity (Physical
Education classes, school recess, communting, leisure time and sport team participation) with
peripheral, central and general adiposity in adolescent high school students of a city in
southern Brazil. This is Cross-sectional study with the participation of 1,132 adolescents (14-
19 years) of both sexes, from the city of Sdo José, SC. The dependent variables of the study
were the peripheral adiposity obtained through the triceps skinfold, the central adiposity
investigated through the subscapular skinfold and were classified as elevated from the 90th
percentile of the Centers for Disease Control and Prevention reference distribution. General
adiposity was investigated by combining the tricipital and subscapular skinfolds and was
considered elevated when they were above the 90th percentile, simultaneously. The different
contexts of physical activity were investigated using a self-reported questionnaire. The control
variables were age, economic level, study shift and sexual maturation. Binary logistic
regression with significance level p <0.05 was used. Prevalences of excess peripheral, central
and general adiposity was 43.4%, 61,5% and 39,2%, respectively, for male adolescents and
56,6%, 38,5% and 60,8%, respectively, for female. Female adolescents during school break
were more likely to have excess peripheral adiposity (0.53; CI95%: 0.39; 0.85). Male
adolescents inactive during leisure time were more likely to have excess peripheral adiposity
(OR: 3.10, CI95%: 1.56; 6.13) central (OR: 2.38; CI195%: 1.08; 5.26) and general (OR: 2.25;
CI95%: 1.17; 4.50). Therefore, it is concluded that female adolescents have higher prevalence
of excess peripheral adiposity when inactive during school recess. Inactive males who are not
at leisure are more likely to have excess peripheral, central and general adiposity.

Keywords: Adolescents. Anthropometry. Motor activity. Nutritional status. Reference

standards.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 40 anos houve crescimento do sobrepeso e da obesidade em criancas e
adolescentes entre cinco e 19 anos em oito vezes no sexo feminino e 8,6 vezes no sexo
masculino (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Acompanhando esse quadro preocupante, 0
Relatorio Global de Nutricdo prevé que até o ano de 2022 a populagdo jovem obesa mundial
sera maior que a desnutrida (FANZO et al., 2018).

A fase da adolescéncia é um periodo transicional da infancia para a fase adulta
repercutindo em importantes mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais. Aspectos
biol6gicos como modificagdes nos niveis de estrogénio e testosterona durante a puberdade séo
responsaveis por alteracbes na composicdo corporal haja vista que adolescentes do sexo
masculino geralmente apresentam maior propor¢do de massa muscular em comparacdo ao
sexo feminino, e adolescentes do sexo feminino apresentam geralmente maior quantidade de
adiposidade corporal em comparagdo ao sexo masculino (BREDELLA, 2017).

O ganho de peso inadequado na adolescéncia e que possivelmente ocasionara
excesso de adiposidade na vida adulta estd relacionado ao aumento do risco para doencas
crénicas como diabetes tipo Il, doengas relacionadas ao sistema cardiovascular como a
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e aterosclerose em todas as etapas da vida
(SANTOS; ROCHA,; DIAS, 2020; WHO, 2016). Além disso, o excesso de adiposidade esta
diretamente associado ao aumento de disturbios psicoldgicos provocados pelo estigma da
obesidade (GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017).

Os fatores genéticos sdo responsaveis por 40% a 70% da variacdo no fenotipo
associado a obesidade elevando as chances de criancas e adolescentes em serem obesos
(ANDERSEN et al, 2018; MAES et al., 1997). Os fatores socioecondmicos como as
condicdes de vida, moradia e acesso aos servicos de saude, caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas e comportamentais sdo consideradas determinantes na prevencgdo e tratamento da
obesidade na populacdo pediatrica (SANTOS; ROCHA; DIAS, 2020).

Os fatores individuais modificaveis do estilo de vida, como a atividade fisica e a
alimentacdo sdo considerados determinantes da obesidade na infancia e adolescéncia
(MATIAS et al., 2018; ZHANG et al., 2017). O estudo desses fatores permite identificar o
que se chama de balango energético, que € a identificacdo de quanta energia € consumida e
quanto de energia € despendida. Tal balanco, resulta em aumento ou diminuicdo dos

adipdcitos e células de gordura (DODD et al., 2017). De qualquer modo, tanto a atividade
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fisica quanto a alimentacdo sdo os fatores obesogénicos modificdveis mais proximos, em
termos de viabilidade, dos profissionais de saude que trabalham com a populacao pediétrica.

Existem diversos métodos para a identificacdo e diagnostico do grau de obesidade
seja por indices ou por meio de estimativa da composicdo corporal. A pletismografia por
deslocamento de ar (PDA), a densitometria por absorciometria por dupla emissao de raios-X
(DXA) e a ressonancia magnética (HEYWARD, 1998) sdo exemplos de métodos indiretos
que estimam a composicdo corporal. Porém, a aplicacdo desses instrumentos em estudos
epidemioldgicos e ambientes como escola, academias e / ou unidades basicas de saude, €
limitada devido ao custo de materiais, recursos humanos e logistica em comparagdo com
outros métodos mais simples e acessiveis como as medidas antropométricas, incluindo as
dobras cutaneas, as quais sdo Uteis para avaliar o perfil nutricional e identificar distarbios
relacionados a adiposidade (HEYWARD, 1998).

O método das dobras cuténeas possibilita a investigacdo da adiposidade corporal de
diferentes regides corporais separadamente, pois possuem diferentes padrdes de predicéo.
Assim, o0s subgrupos de maior risco podem ser identificados contribuindo para o
planejamento de intervencdes a combater e prevenir este agravo a saude (DUQUIA et al.,
2008). A dobra cuténea subescapular esta relacionada a adiposidade centralizada no troco
sendo mais discriminadora de doencas relacionadas a obesidade como doengas
cardiovasculares e sindrome metabdlica (LIANG et al., 2015). A dobra cutanea tricipital
expressa a adiposidade periférica e associa-se com a baixa aptiddo cardiorrespiratéria (SILVA
etal., 2011).

Logo, todos estes fatores correlatos a condigcdo de sobrepeso e obesidade tornou-se
um desafio na area da pesquisa e aplicacdes praticas. Para os profissionais e professores de
Educacdo Fisica que trabalham com criancas e adolescentes, a ferramenta no combate a
obesidade pediatrica é o estimulo a pratica de atividades fisicas em diferentes contextos
(SILVA et al., 2018). Diferentes contextos de atividade fisica cercam os adolescentes e
podem contribuir para que sejam mais ativos fisicamente. No contexto escolar as aulas de
Educagdo Fisica e o0 recreio sdo oportunidades, muitas vezes as Unicas, de fazer alguma
atividade fisica (SILVA et al., 2018).

A prética de atividade fisica no tempo livre (ou lazer) e a participacdo em equipes
esportivas sdo constituintes do contexto extraescolar. O engajamento dos adolescentes nestes
contextos contribuem para uma vida mais ativa embora as barreias e facilitadores meregem
ser considerado para que isto ocorra (DIAS; LOCH; RONQUE, 2015). Outro contexto

extraescolar € o deslocamento ou transporte de casa para escola (ou vice-versa), o qual é
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considerado um dos dominios da atividade fisica e cooperam para que 0 adolescente cumpra
boa parte das recomendacdes de saide (LAROUCHE et al., 2014).

O conhecimento dos contextos de atividade fisica os quais criancas e adolescentes
estdo ou ndo engajados podem contribuir para que os profissionais e professores de Educacgédo
Fisica possam identificar a fragilidade da situacdo da atividade fisica nesta populacdo e
orientar subgrupos de maior risco contribuindo para o planejamento de intervencbes a
combater o sedentarismo (SILVA et al., 2018). Logo, pode-se planejar inferéncias de
prevencdo ao excesso de adiposidade por meio da atividade fisica estimulando os jovens a
serem mais ativos nos referidos contextos, evitando agravos a salde.

Dessa forma, pretende-se responder o seguinte problema de pesquisa: 0s excessos de
adiposidade corporal em diferentes seguimentos do corpo (periférica, central e geral) estdo
associados a diferentes contextos da atividade fisica (aulas de Educacdo Fisica, recreio,
deslocamento, tempo de lazer e participagdo em equipes esportivas) em adolescentes
escolares da cidade de S&o José, SC, Brasil?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo de diferentes contextos de atividade fisica (aulas de Educacdo
Fisica, recreio, deslocamento, tempo de lazer e participacdo em equipe esportiva) com a
adiposidade corporal periférica, central e geral em adolescentes, estudantes do ensino médio

da cidade de Sao José, SC, Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica nos diferentes
contextos (aulas de Educacéo Fisica, recreio, deslocamento, tempo de lazer e participagdo em
equipe esportiva) em adolescentes;

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

Verificar a associacdo entre cada um dos contextos de atividade fisica com o excesso

de adiposidade corporal periférica, central e geral em adolescentes.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Pesquisas epidemioldgicas em varios paises demonstraram que criancas e adolescentes
ativos fisicamente em diferentes contextos de atividade fisica apresentavam menores chances
de serem obesos (DRAKE et al., 2012; OYEYEMI, et al., 2016). Estudo longitudinal
estadunidense de 2002 a 2009 com 1.718 adolescentes do ensino médio analisou os diferentes
contextos de atividade fisica de adolescentes (participacdo esportiva, aulas de Educacdo
Fisica, lazer e deslocamento) e verificou associacdo inversa entre a obesidade e a participacao
esportiva (DRAKE et al., 2012). Outro estudo com adolescentes escolares nigerianos reportou
que adolescentes com sobrepeso e obesos possuiam baixos niveis de atividade fisica global
comparados aos pares com peso normal (OYEYEMI, et al., 2016).

As pesquisas desenvolvidas no Brasil limitaram-se a apresentar a associa¢do somente
de um contexto de atividade fisica com a obesidade em adolescentes no mesmo estudo
(COLEDAM et al., 2018; SILVA; SILVA; PETROSKI, 2010). Nesse sentido, a investigacéo
de diferentes contextos em uma mesma amostra de adolescentes escolares em um mesmo
momento permitird inferéncias mais precisas sobre o tema como agbes de incentivo a
atividade fisica nos contextos com menos engajamento. Tais inferéncias serdo Uteis aos
profissionais e professores de Educacdo Fisica que trabalham com a populacdo de
adolescentes.

A outra lacuna que esse estudo pretendeu preencher foi informar se esses diferentes
contextos da atividade fisica se associam com a adiposidade corporal geral e a localizada em
diferentes regides do corpo (area central e periférica). Estudos anteriores realizados no Brasil
se restringiram a investigar a associacdao dos diferentes contextos de atividade fisica com a
adiposidade generalizada. (ARYEETEY et al., 2017; BHARGAVA et al., 2016; KEANE et
al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Indubitavelmente, o excesso de gordura generalizada é um fator de risco a satde e tem
que continuar sendo investigada no contexto clinico e epidemioldgico, entretanto, na fase da
adolescéncia, em virtude da puberdade e das transformacdes hormonais, 0s jovens tendem a
acumular gordura corporal em diferentes regides do corpo (BURT; MCCARTNEY, 2010).
Estudos clinicos indicaram que 0 excesso de adiposidade ndo é necessariamente o fator
determinante para o desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade, mas a distribuicdo
anormal de gordura € o fator mais importante para a morbidade (CHEN et al., 2018; YING-
XIU; SHU-RONG, 2011).
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Para o sexo feminino, ap6s a puberdade, essa gordura tende a se localizar nos bracos,
nas pernas e no gluteo, o que é considerado gordura na regido periférica do corpo (SANTOS
et al., 2016). Para o sexo masculino, essa gordura tende a se acumular na regido do tronco, o
que se chama de gordura na regido central do corpo (SANTOS et al., 2016).

Destarte, esse estudo pretendeu ndo somente estimar a associacdo entre os diferentes
contextos da atividade fisica com a adiposidade generalizada, como é comumente investigada
na literatura, mas também com a adiposidade periférica e central em adolescentes. Isso é
importante porque permitiu responder se ha concordancia ou ndo entre a associacdo dos
diferentes contextos da atividade fisica com a adiposidade generalizada e entre os diferentes
contextos da atividade fisica com a obesidade periférica e central.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, séo abordados quatro topicos, sendo o primeiro, um parecer acerca do
tema obesidade e suas implicacdes de maneira geral. O segundo, sobre o que ha de
fundamento na literatura a respeito do excesso de adiposidade corporal na infancia e
adolescéncia. O terceiro topico, seguindo 0 modelo do segundo, busca informagdes acerca das
principais implicacdes do excesso de adiposidade corporal na saide do adolescente. E o
quarto topico tratou a respeito dos contextos de atividade fisica (aulas de Educacdo Fisica,

recreio escolar, deslocamento e tempo de lazer) que cercam os adolescentes.

2.1 OBESIDADE

A obesidade ou excesso de adiposidade corporal é conceituada como uma doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT), de etiologia multifatorial caracterizada pelo demasiado
acumulo de tecido adiposo no organismo. Esta associada a diversos efeitos deletérios a saude
em geral e é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas (MIRANDA et al.,
2015).

O mecanismo patoldgico apresenta-se como um processo inflamatério iniciado com
0 aumento das reservas do tecido adiposo devido a hiperplasia e hipertrofia desse tecido
induzindo a producdo de citocinas pro-inflamatérias, desenvolvendo um processo
inflamatdrio de baixo grau atingindo demais érgdos e tecidos (ENGIN, 2017).

Nos ultimos 40 anos, a prevaléncia de obesidade mundial, segundo o indice de massa
corporal (IMC), apresenta um crescimento de 3,2% para 10,8% em adultos do sexo masculino
e 6,4% para 14,9% em adultos do sexo feminino (NCD RISK FACTOR COLLABORATION
et al., 2016). Desde os anos 2000, esse crescimento tem sido mais lento em individuos de alta
renda e paises de renda média um crescimento acelerado em paises do sul da América Latina
(Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai) (ABARCA-GOMEZ et al., 2017; NCD RISK
FACTOR COLLABORATION et al., 2016).

No Brasil, desde o inicio do monitoramento da pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) em 2006,
estimou-se que 11,8% da populacdo estava com obesidade (VIGITEL, 2006). Em 2019,
55,4% da populacdo estava com excesso de adiposidade e 20,3% possuia obesidade
(VIGITEL, 2019). Considerando a faixa etaria, 0 excesso de adiposidade e a obesidade tende

a aumentar com o avancar da idade (VIGITEL, 2019).
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O crescimento exponencial da prevaléncia de excesso de adiposidade e obesidade nas
ultimas décadas pode ser justificado por mudancas em fatores sociodemogréficos como renda
e escolaridade (FERREIRA; SZWARDCWALD; DAMACENA, 2019) e, sobretudo,
comportamentais como habitos alimentares e atividade fisica como determinantes
(MENDONGCA; ANJOS, 2004). Paises em desenvolvimento, como Brasil, percebe-se 0
aumento da prevaléncia de excesso de adiposidade e obesidade na popula¢do mais vulneravel
economicamente  principalmente as mulheres (FERREIRA; SZWARDCWALD;
DAMACENA, 2019).

O acumulo excessivo de adiposidade estd associado a riscos para doencas
metabolicas (obesidade, diabetes mellitus tipo Il, doenca hepatica, cardiovasculares
(hipertensdo arterial sistémica, infarto e acidente vascular cerebral) musculoesquelética
(osteoartrite), alguns tipos de céanceres (mama, ovario, préstata, figado, rim e cdlon) e
depressdo (BLUHER, 2019; GBD et al., 2017).

Analisando separadamente a obesidade como fator de risco para hipertensdo e
diabetes, os custos devido a essa doenca no Sistema Unico de Sadde (SUS) chegaram a R$
1,42 bilhdo em 2018, impactando fortemente no orcamento direcionado a salde no Brasil
(NILSON et al.,, 2020). Portanto, o excesso de adiposidade, que incide no sobrepeso e
obesidade, é considerado doenca cronica que impacta diretamente em Varios aspectos
negativos a satde do individuo e na sociedade. Atinge nivel pandémico e é um dos principais

problemas de satde publica no mundo.

2.2 EXCESSO DE ADIPOSIDADE CORPORAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

O excesso de adiposidade corporal é um fator de risco para o desenvolvimento de
diversas doencas. Durante o periodo da infancia e adolescéncia esse quadro é mais
preocupante, pois excesso adiposidade durante essas fases, possivelmente levara a obesidade
na vida adulta, aumentando as chances do desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas
(SANTOS; ROCHA; DIAS, 2020; WHO, 2016).

Estima-se que prevaléncia mundial de obesidade aumentou a uma taxa exorbitante
em criangas e adolescentes de cinco a 19 anos, de 0,7% para 5,6% no sexo masculino e 0,9%
para 7,8% no sexo feminino entre 1975 e 2016 (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). No Brasil,
levantamento nacional realizado em 2015 demonstrou que a prevaléncia de excesso de

adiposidade em escolares de 13 a 17 anos de idade ultrapassou 20%, sendo a Regido Sul a
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mais elevada (28,2%) evidenciando preocupante cenario para essa populagéo no pais (IBGE,
2016). Dados do macroprojeto a qual esta pesquisa faz parte estimou que 23% do sexo
feminino e 22% do sexo masculino na faixa etaria de 14 a 19 anos do estado de Santa
Catarina apresentavam excesso de adiposidade em 2014 (SILVA; MARTINS;
GONCALVES, 2017).

Entre os principais fatores de risco estdo maus habitos alimentares com produtos
ultraprocessados como fast food, refrigerantes, “salgadinhos” e bolachas recheadas 0s quais
possuem alto valor caldrico e a baixa ingestdo de frutas e hortali¢as, contribui diretamente
para o ganho de peso (TAVARES et al., 2012).

A inatividade fisica e 0 comportamento sedentério exercem papel crucial no ganho
de peso. Neste sentido, a falta de atividade fisica e longos periodos em atividades de baixo
dispéndio de energia em posi¢cdo sentada como assistir televisdo, usar computador, video
game ou celular podem influenciar diretamente no acimulo de gordura (ENES; SLATER,
2010).

Estudo brasileiro de 2013 com 62.063 adolescentes de 12 a 17 anos que investigou a
associacdao de multiplos hébitos de vida ndo saudaveis com o excesso adiposidade e
obesidade, demonstrou que a combinacdo mais prevalente fora inatividade fisica, baixa
ingestdo de fibras e grandes periodos de tela (CUREAU et al., 2018). Diante do exposto, a
prevencdo ao excesso de adiposidade é urgente sobretudo para populacdo infanto-juvenil a

qual pode vir a sofrer piores consequéncias ao longo da vida.

2.3 IMPLICACOES DO EXCESSO DE ADIPOSIDADE CORPORAL NA SAUDE DO
ADOLESCENTE

O excesso de adiposidade e a obesidade podem causar doencas como a resisténcia a
insulina, diabetes tipo I, dislipidemia, e doencas cardiovasculares como aterosclerose e
hipertensdo arterial sisttmica durante todas as fases da vida (WHO, 2016). Os principais
mecanismos patofisiologicos que conectam a obesidade demais doengas parecem estar
interligados. A resisténcia & insulina é caracterizada pela diminui¢cdo na capacidade da
insulina de estimular a utilizacdo da glicose pelas células e pode ser o principal elo
(CHISSINI et al., 2015; OLIVEIRA, et al., 2020).

Estudo brasileiro com 162 adolescentes escolares de 12 a 17 anos de idade,

investigou a correlagdo da resisténcia a insulina e medidas antropométricas com pressao
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arterial demonstrou associacdo direta entre a resisténcia a insulina e pressao arterial elevada
nos adolescentes que possuiam excesso de adiposidade geral. Os adolescentes com resisténcia
a insulina possuiam duas vezes mais chances de apresentarem pressdo arterial elevada

comparado aos seus pares (MORAIS et al., 2016).

Estudo sirio com 2064 adolescentes de 18 a 19 anos investigou a correlacdo entre
dobras cutaneas do biceps, triceps, subescapular e suprailiaca com a pressdo arterial e
biomarcadores sanguineos (AL-BACHIR; BAKIR, 2016). Os adolescentes identificados com
excesso de adiposidade e obesidade possuiam mais chances pressdo arterial elevada e
elevados niveis de glicose, triglicerideos (TG), LDL e HDL (AL-BACHIR; BAKIR, 2016).

O tecido adiposo contém grandes quantidades de macrofagos que secretam citocinas
pré-inflamatorias que estimulam a lipdlise aumentando os niveis séricos de acidos graxos
circulantes e prejudicam a sinalizacdo da insulina inibindo a cascata de fosforilacdo reduzindo
a sintese e a translocacdo do GLUT-4 para membrana celular, logo havera um elevado nivel
de glicose no sangue, incorrendo em um quadro de hiperglicemia (PAULI et al., 2009). Como
mecanismos compensatério, as células B-pancreaticas passam a produzir mais insulina
levando a um estado de hiperinsulinemia. Esse estado persistente decorrente da insuficiéncia
na acdo da insulina leva a intoleréncia a glicose e, consequentemente, o diabetes melittus tipo
I1 (CHISSINI et al., 2015).

Em estado de obesidade ocorre aumento de TG e reducdo da lipoproteina de alta
densidade HDL a qual possui fungéo cardiovascular protetora devido a funcéo carreadora do
colesterol de baixa densidade, LDL e VLDL, para serem catabolizados no figado. Altos niveis
séricos de LDL e VLDL caracterizam a doenca dislipidemia (BECTON; SHATAT; FLYNN,
2012). Devido ao acumulo de gordura no figado, o 6rgao passa a secretar mais VLDL para ser
liberado na corrente sanguinea. As células hepaticas passam a produzir proteinas como a
proteina C-reativa (PCR) que tem acdo de diminuir a acdo do Oxido nitrico, estimular
liberacdo de moléculas pr6 inflamatérias. O endotélio, camada intima do vaso sanguineo,
sofre danos severos criando assim um ambiente propenso a captacdo de LDL, proliferacdo e
migracdo das células musculares lisas e a formacdo de placas de gorduras, evidenciando a
aterosclerose (BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012).

O excesso de adiposidade central, sobretudo a adiposidade intra-abdominal leva a
uma atividade simpatica exacerbada contribuindo para uma maior absor¢do de sddio,

causando um aumento da resisténcia vascular periférica elevando a pressao arterial por longos



21

periodos, denominando assim um quadro de hipertensdo arterial sistémica. (VANECKOVA et
al., 2014).

A gordura intra-abdominal que propicia a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, o
dano endotelial proveniente da dislipidemia e ou resisténcia a insulina sdo fatores que
contribuem para a hipertensdo no adolescente, pois ativam demasia 0 sistema nervoso
simpatico renal, resultando em maior vasoconstricdo e menor fluxo de sangue para 0s rins
(CHISSINI et al., 2015; VANECKOVA et al., 2014).

O excesso de adiposidade e a obesidade podem gerar um processo de inflamatorio
que desencadeia diversas doencas (OLIVEIRA et al., 2020; VANECKOVA et al., 2014). N&o
sO 0s genes podem ser responsaveis pela manifestacdo dessas doencas, pois 0s fatores
ambientais e epigenéticos podem ser colaboradores importantes como mal habitos de

alimentacéo, baixos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario (BLUHER, 2019).

O excesso de adiposidade implica diretamente na saude do adolescente e a prevencéo
e o tratamento desta doenca por meio de alimenta¢do mais saudavel e atividade fisica podem
diminuir as chances de desenvolver demais doengas como as citadas na presente revisao de

literatura.

2.4 CONTEXTOS DE ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

A fase da adolescéncia € um momento importante, pois habitos saudaveis do estilo
de vida constituidos durante esse periodo pode influenciar em comportamentos na fase adulta
e em condi¢Oes de saude por toda a vida (HULTEEN et al., 2017). No que se refere a
atividade fisica, diferentes contextos cercam os adolescentes e entender como esses contextos
se relacionam com a distribuicdo de adiposidade corporal pode ser util a fim de promover
acOes relacionadas a melhores habitos de vida.

As aulas de Educacdo Fisica as quais criancas e adolescentes praticam atividade
fisica durante o tempo da disciplina, as frequéncias das aulas podem variar ao longo da
semana de uma até quatro vezes dependendo do pais (SILVA et al., 2018). As participaces
dos adolescentes nas aulas de Educacdo Fisica demonstraram melhores indicadores de niveis
de atividade fisica e comportamento sedentario ao longo do dia e maior engajamento em

outras atividades extraclasse, como a préatica esportiva (SILVA et al., 2018).

Entretanto, a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica parecem ndo se associarem

positivamente com o status nutricional na populacdo adolescente. Estudo brasileiro de 2012
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com adolescentes escolares de 10 a 17 anos, analisou a associagdo entre a participacdo nas
aulas de Educacdo fisica com desfechos relacionados a salde e os resultados demonstraram
que ser ativo nas aulas de Educacdo Fisica estava associado positivamente ao cumprimento
dos critérios de saude para aptiddo cardiorespiratdria e forca muscular, mas, ndo para
sobrepeso e obesidade (COLEDAM, et al., 2018).

Outro contexto escolar observado é recreio escolar, também conhecido como
intervalo ou recesso, caracterizado por um periodo livre entre as aulas onde criangas e
adolescentes podem participar socializar participando de brincadeiras, atividades fisicas no
geral ou descansarem em atividades que ndo exigem esforco (RAMSTETTER; MURRAY;
GARNER, 2010). Este espaco de tempo entre as aulas possui eficiéncia em promover
oportunidade de potencializar beneficios a salde, considerando a possibilidade de
participagdo em atividade fisica durante um curto espaco de tempo, elevar niveis de atividade
fisica e a quebra do comportamento sedentario (SILVA; SANTOS; PETROSKI, 2010).

Estudo espanhol de 2008 com 1.065 adolescentes escolares de 13 a 16 anos de idade,
que investigou os niveis de atividade fisica durante o recreio escolar demonstrou que este
periodo contribuiu 13% para as recomendacdes de atividade fisica moderada-vigorosa para
adolescentes do sexo masculino e 11% para adolescentes do sexo feminino MARTINEZ-
GOMEZ et al., 2014). Outro achado importante do mesmo estudo foi que adolescentes que
reportaram estar sem sobrepeso ou obesidade possuiam maiores niveis de atividade fisica
durante o recreio escolar (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2014).

Pertencentes ao contexto extraescolar, as atividades realizadas no “tempo livre” (ou
lazer) sdo eventualmente no contra turno escolar o qual os jovens podem socializar em
brincadeiras ou atividade fisica que exigem gasto energético ou permanecer em atividades que
demandam pouco gasto energético como videogame, ver televisao e celular (LUCIANO et al.,
2016). A participacdo na préatica desportiva sendo ela individualizada ou em equipe esportiva,
também realizada no periodo contra turno, demonstra ser uma das opcdes de lazer escolhida e

podem contribuir para que os adolescentes sejam mais ativos (HULTEEN et al., 2017).

Estudo espanhol com adolescentes escolares de 11 a 16 anos examinou o perfil
motivacional dos participantes do ensino médio das aulas de Educacéo Fisica envolvidos em
atividades desportivas extracurriculares. Um dos resultados demonstra uma maior motivagao
e maiores niveis de atividade fisica nos adolescentes participantes em equipes esportivas
guando comparados aos seus pares nao participantes, confirmando ainda mais a importancia
desse contexto (MAYORGA-VEGE; VICIANA, 2014). Estima-se que a participacdo em
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equipe esportiva tem a mais forte associacdo inversa com sobrepeso e obesidade quando

comparada a outros contextos de atividade fisica (DRAKE et al., 2012).

O deslocamento de casa para a escola (ou vice-versa) é o contexto que demonstra a
atividade fisica realizada durante esse periodo. E considerado como um dos dominios da
atividade fisica e pode potencializar as recomendacdes diarias (LAROUCHE et al., 2014) e
reduzir os riscos para obesidade mas ndo necessariamente o sobrepeso (DRAKE et al., 2012).

A participagdo ou ndo participacdo em um ou mais contextos de atividade fisica pode
impactar diretamente na composicdo corporal dos adolescentes (DRAKE et al., 2012;
MARTINEZ-GOMEZ et al., 2014). Desta forma, permite responder se ha concordancia ou
ndo entre a associacdo dos diferentes contextos de atividade fisica com a obesidade
generalizada e entre os diferentes contextos da atividade fisica com a obesidade periférica e
central, haja vista a caréncia de estudos que demonstrem os resultados por meio das dobras

cutaneas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo utilizou os dados referente a primeira etapa da construcdo do
macroprojeto Guia Brasileiro de Avaliacdo da Aptidao Fisica Relacionada a Saude e segue o
mesmo critério metodoldgico. O macroprojeto contou com a colaboragdo de pesquisadores da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), University of Ottawa/Canada, Universidade
do Estado de Santa Catarina e Universidade Federal de Sergipe e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sob o parecer: 746.536 de 2014 (ANEXO A)

e a coleta de dados foi realizada no segundo semestre do mesmo ano.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo, em relagdo a natureza, caracteriza-se como pesquisa aplicada,
remete a problemas imediatos, oferecendo assim, resultados de valor instantaneo, utilizando
0s sujeitos e tendo controle limitado sobre o ambiente da pesquisa (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2009). Quanto a abordagem do problema, o estudo caracteriza-se como
pesquisa quantitativa, na qual atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer dados,
indicadores e tendéncias observaveis. No tocante aos objetivos, classifica-se como pesquisa
epidemioldgica descritiva do tipo analitica (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2009).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo analisou dados de adolescentes brasileiros residentes na cidade de S0 José,
localizada no estado brasileiro de Santa Catarina, Sul do Brasil. O municipio de Séo José faz
divisa territorial com Floriandpolis, e juntamente com essa cidade forma a mais populosa
regido metropolitana de Santa Catarina. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de S&o José era 0,809, em 2010 (NACOES UNIDAS, 2013).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populacéo alvo desta 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 informacBes da
Secretaria Estadual de Educacdo de Santa Catarina, a cidade de S&o 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 (manha, tarde ou integral).

Quadro 1. Quantitativo de escolas elegiveis, turmas e alunos matriculados no segundo
semestre de 2014 na rede publica estadual de ensino médio da cidade de S&o José/SC, Brasil.

Escola* Porte | N°de turmas | N° de turmas | N° de turmas | N° total de | N° total de

do 1°ano do 1°ano do 1°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

I 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 ocultado por exigéncia da Geréncia Estadual de Educag&o. Fonte: Geréncia Estadual de
Educacdo (2014).

A determinacdo do tamanho amostral seguiu os procedimentos de Luiz e Magnanini
(2000) a partir de uma populagédo finita. Foi adotado o nivel de confianga de 1,96 (intervalo de
confianca de 95%), erro toleravel de 5%, prevaléncia de 50% (desfecho ndo conhecido), e
efeito de delineamento de 1,5 (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2009). Acrescentou-se
20% para minimizar as eventuais perdas e recusas ao estudo e mais 20% para o controle de
possiveis variaveis de confusdo nos estudos de associagdo. Com esses parametros, o tamanho
amostral necessario seria de 751 estudantes.

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
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considerando turno de estudo (diurno e noturno) e série de ensino (primeiro, segundo e
terceiro ano). As escolas estaduais com turmas de Educacéo 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 inclusdo no estudo. No primeiro estagio, 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 pequeno porte, trés de médio porte e duas de grande porte. 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 participarem da pesquisa, o que resultou em 1.132 alunos com idade de
14 a 19 anos do ensino médio do municipio de Sdo José, SC, Brasil. Participaram da pesquisa
somente 0s sujeitos que devolveram o Termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
B) 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

Foram considerados elegiveis para este estudo adolescentes com 14 a 19 anos de
idade, de ambos os sexos. Foram considerados como perda amostral os adolescentes que néo
estavam em sala de aula no dia da coleta de dados. Os adolescentes que se recusaram a
participar do estudo foram considerados como recusa. Nao foram avaliados adolescentes que

estavam gravidas e / ou com alguma deficiéncia fisica ou intelectual.

3.5 COLETA DE DADOS E EQUIPE DE CAMPO — LOGISTICA

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2014 apds a
aprovacdo da Secretaria Estadual de Educacdo do Estado de Santa Catarina. Foram
selecionados sete estudantes de pos-graduacgéo e quatro estudantes de graduacdo em Educacdo
Fisica com disponibilidade para execucao do trabalho de campo. A selecdo e o treinamento da
equipe foram realizados no Campus universitario da UFSC localizado em Floriandpolis, pelos

coordenadores do estudo a fim de padronizar os procedimentos de aplicagéo de questionario.
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3.6 VARIAVEIS DEPENDENTES

A variavel dependente do presente estudo foi a adiposidade corporal periférica
(dobra cuténea do triceps), central (dobra cuténea subescapular) e geral (dobra cutdnea do
triceps e subescapular). As dobras cutdneas do triceps e subescapular foram coletadas
utilizando-se adipémetro cientifico da marca Cescorf® (Porto Alegre, Brasil).

As mensuracdes foram coletadas por alunos de mestrado em Educacdo Fisica
certificados com nivel 1 da International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK) utilizando o mesmo protocolo (MARFELL-JONES; STEWART; DE RIDDER,
2012). A média do erro técnico de medida relativo para a dobra cutanea do triceps foi 2,65 e
6,10 intra e inter-avaliador, respectivamente. Para a dobra cutanea da subescapular a média do
erro técnico de medida relativo intra-avaliador foi 2,05 e inter-avaliador 5,13.

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). Ndo ha um
consenso sobre o ponto de corte, que € algo mais arbitrario, no entanto optou-se por esse
ponto de corte porque outros estudos da mesma tematica o utilizaram, o que permite as
comparagOes entre os resultados (DUQUIA et al., 2008; LAROUCHE et al., 2014; SILVA et
al., 2011). 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 nédo apresentam valores de referéncia para adiposidade corporal geral por meio de
dobras cutaneas. Todavia, o atual estudo analisaré essa variavel 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 os diferentes contextos da
atividade fisica (aulas de Educacdo Fisica, recreio escolar, deslocamento, tempo de lazer e
participacdo em equipes esportivas) que foram mensurados por meio de questionario

autorreferido.
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A atividade fisica no contexto das aulas de Educacao Fisica foi analisada por meio da
frequéncia semanal que o escolar faz a aula. Tal questionamento é baseado no questionario do
Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) dos Estados Unidos que foi traduzido e
validado para o Brasil (GUEDES; LOPES, 2010). Essa variavel é caracterizada como
discreta, e foi classificada em “ndo participa” (quando o adolescente ndo participa de
nenhuma aula de Educacéo Fisica), “1-2 aulas” e de “3-4 aulas”.

A atividade fisica no contexto do recreio escolar foi analisada por meio do tipo de
atividade que o escolar faz nesse periodo (i.e., sentado; em pé, parado ou andando; correndo
ou jogando um pouco; correndo ou jogando um bocado; correndo ou jogando intensamente a
maior parte do tempo). Tal questionamento € baseado no questionario PAQ-C, traduzido e
usado no Brasil (SILVA; MALINA, 2000). Essa variavel € categorica e foi classificada em
comportamento ativo e inativo no recreio escolar.

A atividade fisica no contexto do deslocamento de casa para a escola (e vice-versa)
foi analisada, primeiramente, pelo tipo de transporte que 0 escolar usava para esse
deslocamento. A partir das opcdes de resposta tem como classificd-lo em tendo um
deslocamento ativo (a pé ou bicicleta), ou inativo (carro/moto ou Onibus) fisicamente.
Adicionalmente, verificou aqueles que se deslocam de forma ativa e quanto tempo fora
demandado esse deslocamento (< 10 minutos; 10-19 minutos; 20-29 minutos; > 30 minutos).
Essas questdes pertencem ao Questionario de Comportamento dos Adolescentes Catarinenses
(COMPAC) (SILVA et al., 2013).

A atividade fisica no tempo de lazer foi analisada por duas questdes. A primeira a
respeito a atividade de lazer de preferéncia do escolar, em que as opc¢des de resposta sdo
atividades ativas fisicamente (esportes, dangas e outras), e atividades na posicéo sentada (i.e.,
pouco ativas fisicamente, como os jogos tabuleiro, assistir TV, jogos de computadores e
videogames). Esse item compde o questionario COMPAC (SILVA et al., 2013).

A segunda questdo verificou se o escolar participa de alguma equipe esportiva. Essa
variavel foi analisada de acordo com o0 seguinte questionamento: Durante os ultimos 12
meses, em quantas equipes esportivas vocé jogou? A resposta para esse item foi classificada
como "duas ou mais equipes esportivas", "uma equipe esportiva” e nenhuma equipe
esportiva”. Esse item também compbe o YRBSS traduzido e validado para o Brasil
(GUEDES; LOPES, 2010).

3.8 VARIAVEIS DE CONTROLE
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As seguintes variaveis de controle foram empregadas nas anélises dos dados: idade,
nivel econdmico, turno de estudo e maturacao sexual. A idade foi coletada de forma continua
em anos completos (ANEXO B).

Para verificar o nivel econdmico foi utilizado o questionario da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010) que estima o poder de compra das familias. Para essa
variavel foram coletadas informagdes como o grau de instrucdo do chefe de familia, posse de
alguns bens materiais e pagamento de empregada domestica mensalista e dicotomizada em
“Alto” (“A1”; “A2”; “B1”; “B2”) e “Baixo” (“C17; “C2”; “D”; “E”). Outra variavel foi o
turno que o adolescente estudava, matutino, vespertino, noturno e integral (ANEXO B).

A maturacdo sexual foi avaliada segundo os critérios de propostos por Tanner (1962)
por autoavaliacdo de desenvolvimento mamario (sexo feminino) e dos genitais (sexo

masculino), classificados como pré-pubere/pubere e pds-pubere.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

As andlises foram realizadas estratificadas por sexo. Foi empregada a estatistica
descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa). Na estatistica inferencial
foram empregadas o Teste Qui-quadrado e a regressao logistica binaria para estimar odds
ratio (OR) e intervalos de confianga de 95% (IC95%). Foi construido um modelo
multivariavel para cada contexto da atividade fisica como variavel independente, ajustado
pelas variaveis de controle. Cada um desses modelos foi testado separadamente com cada
uma das varidveis dependentes (adiposidade periférica, central e geral). 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 (SPSS), verséo 22.0.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 1.132 adolescentes com idade de 14 a 19 anos (16,5+ 1,14),
sendo a maioria do sexo feminino (54,2%, n=613). As adolescentes do sexo feminino
apresentaram maiores médias da dobra cutdnea do triceps e da dobra subescapular em
comparacao aos adolescentes do sexo masculino (p<0,01). Em relacéo ao nivel econdmico, as
adolescentes do sexo feminino apresentaram nivel econdmico mais baixo quando comparado
aos adolescentes do sexo masculino (p=0,03). Para as prevaléncias de adiposidade periférica e
geral ndo houve diferenga significativa entre os sexos, porém, as adolescentes do sexo
feminino apresentaram maiores prevaléncias de adiposidade central (p=0,04) quando
comparadas ao sexo masculino. No que se refere aos contextos de atividade fisica, as
adolescentes do sexo feminino participam menos das aulas de educacao fisica (p=0,01), sdo
mais inativas durante o recreio escolar (p<0,01), realizam menos deslocamento ativos para a
escola (p<0,01), s&o menos ativas durante as atividades de lazer (p<0,01), e participam menos
de equipes esportivas (p<0,01) em comparacdo aos adolescentes do sexo masculino (Tabela
1).



Tabela 1. Caracteristicas da amostra investigada (n=1.132)
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Amostra total (n=1.132) Masculino (n=513' Feminino (n=619)

Média (dp) Média (dp) Média (dp) p
Idade 16,15 (1,14) 16,26 (1,18) 16,06 (1,10) 0,01
DC triceps 14,95 (7,32) 10,75 (5,11) 18,72 (6,96) <0,01
DC subescapular 13,28 (6,65) 10,78 (4,85) 15,53 (7,22) <0,01
n (%) n (%o) n (%)
Nivel econémico 0,03
Alto 666 (69,5) 314 (47,1) 352 (52,9)
Baixo 292 (30,5) 116 (39,7) 176 (60,3)
Turno de estudo 0,10
Matutino 510 (45,4) 239 (46,9) 271 (53,1)
Vespertino 220 (19,6) 95 (43,2) 125 (56,8)
Noturno 300 (26,7) 147 (49,0) 153 (51,0)
Integral 93 (8,3) 33 (35,5) 60 (64,5)
Maturacéo sexual 0,08
Pré-pubere/plbere 803 (71,5) 380 (74,1) 423 (69,3)
Pds-pubere 320 (28,5) 133 (25,9) 187 (30,7)
Adiposidade periférica 0,37
Normal 811 (87,2) 391 (47,9) 426 (52,1)
Elevado 117 (12,6) 49 (43,4) 64 (56,6)
Adiposidade central 0,04
Normal 681 (75,4) 394 (48,6) 417 (51,4)
Elevado 102 (11,3) 45 (38,5) 72 (61,5)
Adiposidade geral 0,13
Normal 846 (91,0) 407 (48,1) 440 (51,9)
Elevado 79 (8,5) 31 (39,2) 48 (60,8)
Aulas de Educacéo 0,01
Fisica
Né&o participa 74 (6,6) 21 (28,4) 53 (71,6)
1-2 aulas 948 (84,9) 441 (46,5) 507 (53,5)
3-4 aulas 95 (8,5) 49 (51,6) 46 (48,4)
Recreio escolar <0,01
Ativo 475 (42,6) 266 (56,0) 209 (44,0)
Inativo 640 (57,4) 243 (38,0) 397 (62,0)
Deslocamento <0,01
Ativo 522 (47,3) 262 (50,2) 260 (49,8)
Inativo 582 (52,7) 240 (41,2) 343 (58,8)
Tempo de

Deslocamento



<10 minutos 346 (30,9)
10 a 19 minutos 399 (35,7)
20 a 29 minutos 184 (16,5)
> 30 minutos 189 (16,9)
Atividade fisica no lazer

Ativas 476 (44,1)
Pouco ativo 604 (55,9)
Equipe esportiva

Nenhuma 542 (48,9)
Uma ou mais 566 (51,1)

162 (46,8)
170 (42,6)
89 (48,4)
88 (46,6)

258 (54,2)
238 (39,4)

187 (34,5)
318 (56,2)

184 (53,2)
229 (57,4)
95 (51,6)

101 (53,4)

218 (45,8)
366 (60,6)

355 (65,5)
248 (43,8)
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0,51

<0,01

<0,01

Dp: desvio-padréo; DC: dobra

Adolescentes do sexo masculino pouco ativos no lazer tiveram maiores prevaléncias

de excesso de adiposidade periférica (p=0,01) e geral (p<0,01) em comparagdo aos

adolescentes ativos durante o tempo de lazer. Ainda, os adolescentes do sexo masculino que

ndo participavam de equipe esportiva apresentaram maiores prevaléncias de excesso de

adiposidade central (p=0,04) quando comparados aos adolescentes que participaram de pelo

menos uma equipe esportiva. Adolescentes do sexo feminino que passavam o recreio escolar

em comportamento sedentario apresentaram maiores prevaléncia de excesso de adiposidade

periférica em comparacao as adolescentes ativas no recreio (p<0,01) (Tabela 2).
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Tabela 2. Excesso de adiposidade periférica, central e geral associado aos contextos de atividade fisica em adolescentes do sexo masculino e feminino.

Contextos
Aulas de Educacéo
Fisica

N&o participa
1-2 aulas

3-4 aulas
Recreio escolar
Ativo

Inativo
Deslocamento
Ativo

Inativo

Tempo de
deslocamento
<10 minutos

10 a 19 minutos
20 a 29 minutos
> 30 minutos

Atividade fisica no
lazer
Ativas

Meninos Meninas

Adiposidade Adiposidade central Adiposidade geral Adiposidade Adiposidade central Adiposidade geral
periféricaelevada  elevada elevada periférica elevada  elevada elevada
n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p

0,85 0,36 0,52 0,07 0,04 0,75
02 (14,3) 03 (21,4) 02 (14,3) 07 (15,2) 12 (26,7) 06 (13,0)
43 (11,1) 38 (9,9) 26 (6,8) 52 (12,8) 57 (14,0) 39 (9,6)
03 (8,8) 04 (11,8) 03 (8,8) 05 (15,2) 03 (9,1) 03 (9,1)

0,09 0,11 0,07 0,01 0,42 0,08
19 (8,5) 31(18,5) 11 (4,9) 31 (18,5) 28 (16,7) 22 (13,2)
28 (13,5) 33(10,4) 19 (9,3) 33 (10,4) 44 (14,0) 26 (8,3)

0,29 0,93 0,73 0,47 0,93 0,42
29 (12,5) 32 (14,9) 23 (9,9) 26 (12,1) 32 (14,9) 19 (8,8)
18 (9,3) 40 (15,2) 21 (10,9) 38 (14,3) 40 (15,2) 29 (11,0)

0,80 0,69 0,97 0,94 0,69 0,88
17 (12,5) 26 (17,3) 15 (11,1) 21 (13,9) 26 (17,3) 17 (11,3)
17 (11,4) 22 (12,6) 15 (10,1) 24 (13,8) 22 (12,6) 11 (7,4)
06 (8,7) 12 (15,6) 07 (10,1) 09 (11,7) 12 (15,6) 4 (5,8)
07 (9,1) 12 (14,3) 07 (9,1) 07 (9,1) 12 (14,3) 07 (8,3)

0,01 0,08 <0,01 0,08 0,56
17 (7,5) 17 (10,3) 13 (5,7) 19 (11,5) 17 (10,3) 14 (8,5)



Pouco ativo 29 (15,2) 48 (16,2)

Equipe esportiva 0,05 0,04
Nenhuma 23 (15,2) 22 (14,6)

Uma ou mais 25 (9,0) 23 (8,3)

30 (15,8)

15 (10,0)
16 (5,8)

0,11

40 (13,4)

34 (12,1)
90 (15,1)

0,34

48 (16,2)

42 (15,0)
30 (15,1)

34
30 (10,1)
0,98 0,19
24 (8,5)
24 (12,2)

Teste Qui-quadro; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.
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Na analise bruta e ajustada, os adolescentes do sexo masculino pouco ativos no tempo
de lazer apresentaram maiores chances de ter adiposidade periférica elevada em comparado aos
adolescentes ativos durante o tempo de lazer (OR: 2,25; 1C95%: 1,17; 4,50). Adolescentes do
sexo feminino que passavam o recreio de forma sedentaria apresentaram maiores chances de ter
adiposidade periférica elevada em comparacdo as adolescentes ativas durante o recreio escolar,
em ambas as analises bruta e ajustada (OR: 1,53; 1C95%: 0,39; 0,85) (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise de regressdo logistica bruta e ajustada entre adiposidade periférica e os contextos da atividade fisica em adolescentes de ambos

0S SeXO0S.

Adiposidade periférica elevada

Aulas de Educacéo Fisica

0 aula

1-2 aulas

3-4 aulas

Recreio escolar

Ativo

Inativo

Deslocamento

Ativo

Inativo

Tempo de deslocamento
<10 minutos

10 a 19 minutos

20 a 29 minutos

> 30 minutos

Atividade fisica no lazer
Pouco ativo

Ativo

Meninos

Meninas

Andlise bruta

Anélise ajustada*

Andlise bruta

Anélise ajustada*

OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
1,72 (0,25; 11,62) 057 1,36 (0,17;10,44) 076  1,00(0,28;3,49) 0,99 0,93 (0,26; 3,38) 0,92
1,29 (0,38; 441) 067 1,08(0,30;3,81) 090 0,82(0,30;2,21) 0,69 0,62 (0,22; 178) 0,62
1 1 1 1

1 1 1 1 1

1,68(091;3,12) 096 1,78(0,94;337) 007 051(0,30;0,87) 0,01 1,53 (0,39;0,85) 0,01
1 1 1 1

072(0,38;1,34) 030 0,81(042;154) 030 1,21 (0,71;2,07) 1,18 (0,66; 2,09) 0,56
1,50 (0,56;3,99) 041 1,07(0,38;3,01) 088 121(053;281) 0,64 2,08 (0,76;5,31) 0,15
1,05(0,33;3,29) 093 1,01(0,31;3,32) 097 1,02(0,39;2,66) 0,96 1,64 (0,55; 4,85) 0,36
1,35(0,50;3,59) 054  1,05(0,38;292) 091 1720(053;273) 0,64 1,74 (0,66; 4,54) 0,25
1 1 1 1

222 (1,18:4,18) 0,01 2,25(1,17;450) 001 1,19(0,66:2,13 0,55 1,30 (0,71;2,40) 0,38

1

1

1

1
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Equipe esportiva
Nenhuma 1,81(0,98;3,21) 0,06 1,30 (0,67;2,51) 0,42 0,77 (0,45;1,31) 0,34 0,83(0,49;1,43) 0,51

Uma ou mais 1 1 1 1

OR-QOdds ratio; 1C95% - Intervalo de Confianca; *: Analise ajustada pelas variaveis independentes.
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Na analise bruta e ajustada, os adolescentes do sexo masculino pouco ativos no tempo de
lazer apresentaram maiores chances de ter adiposidade central elevada em comparado aos
adolescentes ativos durante o tempo de lazer (OR: 3,10, 1C95%: 1,56; 6,13) (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise de regressdo logistica bruta e ajustada entre adiposidade central e os contextos de atividade fisica geral em adolescentes de

ambos 0S Sexos.

Adiposidade central elevada

Aulas de
Educacao Fisica

0 aula

1-2 aulas

3-4 aulas
Recreio escolar
Ativo

Inativo
Deslocamento
Ativo

Inativo

Tempo de
deslocamento

<10 minutos
10 a 19 minutos
20 a 29 minutos
> 30 minutos

Meninos

Meninas

Andlise bruta

Anélise ajustada

Andlise bruta

Anélise ajustada

OR (IC 95%) p OR(IC95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
2,04(0,39;10,63) 0,39 153(0,24;9,63) 064 3,63 (0,93; 14,14) 0,62 3,20 (0,81; 12,65) 0,97
082(0,27;2,45) 072 0,62(0,20;1,96) 042 1,62 (0,48;5,51) 0,43 1,31 (0,38; 4,53) 0,66
1 1 1 1

1 1 1 1

1,65(0,87;3,11) 0,12  1,80(0,93;3,49) 0,08 0,81 (0,48; 1,36) 0,42 0,81 (0,47; 1,40) 0,46
1 1 1 1

1,11 (0,59;2,08) 0,73  1,33(0,68;2,58) 0,39 1,01 (0,61; 1,69) 0,93 0,96 (0,55; 1,67) 0,89
1,10(0,42;2,85) 0,83 0,83(0,30;2,28) 0,71 1,13 (0,53; 2,39) 0,73 1,56 (0,67;3,63) 0,29
0,88(0,29;2,66) 082 0,74(0,23;2,38) 0,61 0,90 (0,37; 2,15) 0,81 1,08 (0,41;2,82) 0,87
0,99 (0,38;2,55) 098  0,73(0,27;2,00) 0,55 0,78 (0,36; 1,67) 0,53 0,89 (0,49; 1,60) 0,80

1

1

1

1



Atividade fisica

no lazer

Pouco ativo 3,10 (1,56; 6,13) <0,01 3,10(1,56;6,13) <0,01 1,67 (0,93; 3,02)
Ativo 1 1 1

Equipe esportiva

Nenhuma 1,87 (1,00; 3,49) 0,06 1,22(0,62;0,41) 055 0,99 (0,59; 1,65)
Uma ou mais 1 1 1

40

0,08 1,67 (0,93;3,02) 0,08
1

0,98 0,94 (0,53;1,64) 0,82
1

OR-Odds ratio; 1C95% - Intervalo de Confianga; *: Andlise ajustada pelas variaveis independentes.
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Na analise bruta e ajustada, os adolescentes do sexo masculino pouco ativos no tempo de
lazer apresentaram maiores chances de ter adiposidade geral elevada em comparado aos
adolescentes ativos durante o tempo de lazer (OR: 2,38; 1C95%: 1,08; 5,26) (Tabela 5).
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Tabela 5. Analise de regressdo logistica bruta e ajustada entre adiposidade geral e os contextos de atividade fisica geral em adolescentes de

ambos 0S Sexos.

Adiposidade geral elevada

Aulas de
Educacéo Fisica

0 aula

1-2 aulas

3-4 aulas
Recreio escolar
Ativo

Inativo
Deslocamento
Ativo

Inativo

Tempo de
deslocamento

<10 minutos
10 a 19 minutos
20 a 29 minutos

> 30 minutos

Meninos

Meninas

Analise bruta

Analise ajustada*

Andlise bruta

Analise ajustada*

OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
1,72 (0,25;11,62) 057 129(0,16:10,32) 0,80 1,50 (0,34; 6,48) 058  1,41(0,31;6,32) 0,64
075(0,21;2,62) 065 056(0,15;2,06) 038 1,06 (0,31; 3,65) 092 0,77 (0,21; 2,73) 0,68
1 1 1 1

1 1 1 1

1,97 (0,91;426) 0,08 216(0,96;4,84) 006 0,59 (0,32; 1,08) 0,08 0,63 (0,40; 1,10) 0,08
1 1 1 1

058 (0,26;127) 0,17 0,69(0,30;158) 039 1,27 (0,69; 2,35) 042 1,26 (0,66; 2,39) 0,47
1,30(0,39;4,30) 0,66 0,79(0,22;2,85) 0,72 1,07 (0,44; 2,62) 0,86 1,80 (0,62; 5,22) 0,27
1,14 (0,29; 4,44) 0,84 116(0,28:4,85 083 0,77 (0,26; 2,24) 063 1,19 (0,35; 4,09) 0,77
1,29 (0,39;422) 066 0096(0,27;3,36) 095 0,86 (0,35; 2,10) 075 1,27 (0,43; 3,72) 0,65

1

1

1

1



Atividade fisica

no lazer

Pouco ativo 2,38(1,08;526) 003 238(1,08;526) 003  121(0,62;236)
Ativo 1 1 1

Equipe

Nenhuma 1,80 (0,86:3,76) 0,11  1,27(0,55:2,93) 0,56 0,67 (0,37; 1,22)
Uma ou mais 1 1 1

43

0,56 1,39 (0,69; 2,78) 0,35
1

0,19 0,71 (0,39; 1,30) 0,27
1

OR-Odds ratio; 1C95% - Intervalo de Confianga; *: Analise ajustada pelas varidveis independentes.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a associacao entre diferentes contextos de
AF (aulas de Educacdo Fisica, recreio, transporte ou deslocamento, tempo de lazer e
participacdo em equipe esportiva) com a adiposidade corporal periférica, central e geral em
adolescentes, estudantes do ensino médio da cidade de S&o José, SC, Brasil.

Os principais resultados do presente estudo foram: 1) o excesso de adiposidade
corporal, seja periférica, central ou geral foi evidente em adolescentes de ambos os sexos; 2)
adolescentes do sexo feminino que passavam o recreio escolar em atividades sedentarias
apresentaram maiores chances de ter excesso de adiposidade periférica e; 3) adolescentes do
sexo masculino pouco ativos no tempo de lazer apresentaram maiores chances de ter excesso
de adiposidade periférica, central e geral.

As prevaléncias de excesso de adiposidade periférica, central e geral foram de
43,4%, 61,5% e 39,2%, respectivamente, para o sexo masculino e 56,6%, 38,5 e 60,8%, para
0 sexo feminino. Essas estimativas sdo superiores comparadas a outros estudos nacionais que
utilizaram métodos similares ao do presente estudo (SILVA et al., 2011; SILVA, et al. 2013).
Estudo realizado em Floriandpolis, SC, no ano de 2007, com 818 adolescentes de 14 a 18
anos, que observou prevaléncias de adiposidade periférica, central e geral elevadas de 8,7%,
10,3% e 8,0%, respectivamente, para 0 sexo masculino e 6,3%, 11,1%, 3,8% para 0 sexo
feminino (SILVA et al., 2011). Outro estudo realizado em 2009 em Januaria, MG, com 627
adolescentes escolares de 14 a 17 anos de idade, observou prevaléncias de excesso de
adiposidade geral de 13,91% para adolescentes do sexo masculino e 33,24 para 0 Sexo
feminino (SILVA et al., 2013).

Observando estas estimativas, é possivel perceber uma tendéncia nas Gltimas décadas
de aumento da populacdo adolescente com sobrepeso e obesidade. A prevaléncia de
adiposidade elevada pode ser justificada pelos baixos niveis de atividade fisica dos
adolescentes (QUEIROZ, et al., 2017), acarretando em balango energético positivo em que a
guantidade de energia ingerida é superior a energia consumida e/ou a energia ingerida ndo é
suficientemente consumida, gerando acumulo em forma de gordura (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

Na presente pesquisa, adolescentes do sexo masculino com baixos niveis de
atividade fisica no lazer tiveram maiores chances de desenvolverem excesso de adiposidade
periférica, central, e adiposidade geral. Estudo realizado com adolescentes de 15 a 17 anos do

municipio de Rio Verde, Goias, encontrou que os adolescentes com menores niveis de
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atividade fisica apresentaram excesso de adiposidade periférica, central e geral (QUEIROZ et
al., 2017). Estudo com 741 adolescentes de 14 a 18 anos na cidade de Rio Branco, Acre,
utilizando o IMC como método de avaliacdo do status de peso, encontrou que adolescentes do
sexo masculino pouco ativos fisicamente tinham maiores chances de desenvolverem excesso
de adiposidade (FARIAS et al., 2012).

Com o avanco tecnoldgico e a criagdo de meios de socializacdo que priorizam as
atividades sedentarias, as oportunidades de lazer e de uma vida fisicamente ativa estdo sendo
substituidas por atividades na posicao sentada, como acesso a internet no celular, videogames
e assistir televisdo, as quais demandam minimo gasto energético (LUCIANO et al., 2016). A
falta de espacos urbanos destinados a atividade fisica e a violéncia apresentam-se como
barreiras para uma vida mais ativa para esta populacdo. Assim, estima-se que 0 excesso de
adiposidade esteja associado ao desequilibrio entre grandes periodos em atividades que nédo
exigem esforgo fisico e baixos niveis de atividade fisica somados a dieta rica em componentes
altamente caldricos (ENES; SLATER, 2010).

Adolescentes do sexo feminino investigadas neste estudo que passavam 0 recreio
escolar sem realizar atividades fisicas apresentaram maiores chances de ter excesso de
adiposidade periférica. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos com
objetivo de verificar o nivel de atividade fisica em adolescentes (BRITO et al., 2012; SILVA
et al., 2018). Estudo com 383 escolares com idade de 14,0 (x0,9) anos demonstrou que
individuos do sexo feminino com baixos niveis de atividade fisica geral apresentaram maior
prevaléncia de excesso de adiposidade periférica e central (BRITO et al.,, 2012). Estudo
realizado com 149 criancas e adolescentes de nove a 17 anos de Bogota, Colémbia, observou
que as adolescentes do sexo feminino com altos niveis de atividade fisica geral apresentaram
menores valores para dobra cutanea do triceps em comparacdo aquelas com baixos niveis de
atividade fisica (PRIETO-BENAVIDES; CORREA-BAUTISTA; RAMIREZ-VELEZ, 2015).
Embora o periodo do recreio escolar seja curto (aproximadamente, 15 minutos) estudos
anteriores observaram associagdo inversamente proporcional entre atividade fisica no recreio
escolar e adiposidade corporal (RIDGERS et al., 2007; RIDGERS; FAIRCLOUGH,;
STRATTON, 2010; STRATTON et al., 2007) o que reforca os resultados encontrados.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que criancas e adolescentes participem
de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa pelo menos 60 minutos diarios para
beneficios a salde como melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, salde éssea, reducdo da
obesidade e diminuicdo de incidéncia de doencas cronicas que se manifestam na vida adulta

(BULL et al., 2020). Entretanto, qualquer atividade fisica, seja ela de longa duracdo como
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engajamento em praticas desportivas, ou curtas como o recreio escolar, estard beneficiando o
adolescente de alguma forma. Fazer alguma atividade fisica € melhor do que fazer nenhuma
(BULL et al., 2020).

O presente estudo apresenta limitacGes, como a utilizacdo de medidas subjetivas para
mensurar 0s niveis de atividade fisica em diferentes contextos, como questionarios
autorreferidos os quais podem ser influenciados pelo fenémeno conhecido como
desejabilidade social no ato da resposta, o qual faz com que o adolescente nem sempre
responda de fato o real comportamento; a auséncia da avaliagdo dos habitos alimentares, pois
ISso poderia contribuir para o excesso de adiposidade o que teria influéncia nos resultados
encontrados e a caracteristica transversal do estudo ndo permite estabelecer causa-efeito
acarretando em possiveis causalidades reversas entre as associagoes.

Este estudo também apresenta pontos fortes, como o tamanho amostral o qual possui
representatividade relevante de adolescentes da cidade de S&o José, possibilitando anélises
estatisticas adequadas e mais robustas; o baixo custo e facil aplicacdo dos métodos
antropométricos o0 que possibilita maior amostragem em estudos epidemioldgicos e
aproximasse da realidade econdmica escolas, clubes e academias. O método das dobras
cutaneas para descriminar a gordura corporal em diferentes regiées do corpo concerne em
melhor compreenséo das diferentes formas de distribuicdo da gordura corporal, uma vez que
conotam informacdes especificas da adiposidade corporal.
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6 CONCLUSAO

As prevaléncias elevadas de excesso de adiposidade central, periférica e geral para
ambos 0s sexos acende um alerta para esta populacdo quanto ao fator de risco sobrepeso e
obesidade o qual pode causar efeitos deletérios a satde do individuo.

Adolescentes do sexo feminino tiveram menos participacdo em todos os contextos de
atividade fisica do presente estudo (aulas de Educacdo Fisica, recreio, transporte ou
deslocamento, tempo de lazer e participacdo em equipes esportivas) quando comparado aos
adolescentes do sexo masculino. Adolescentes do sexo masculino com baixos niveis de
atividade fisica no tempo de lazer apresentaram maiores prevaléncias de excesso de
adiposidade periférica, central e geral e tiveram maiores prevaléncias de excesso de
adiposidade central quando ndo participavam de equipe esportiva. Adolescentes do sexo
feminino apresentaram maiores prevaléncias de excesso de adiposidade central quando
comparadas aos do sexo masculino e maiores prevaléncias de excesso de adiposidade
periférica quando passavam o recreio escolar em comportamento sedentario, comparadas as
adolescentes ativas no mesmo contexto de atividade fisica.

Sendo assim, faz-se necessario acfes de engajamento em atividades fisicas sobretudo
para adolescentes do sexo feminino como incentivo no ambito escolar como recreios com
gincanas e partidas de jogos coletivos. Como ja abordado neste estudo, mesmo que o tempo
de recreio escolar seja relativamente curto, pode sim fazer diferenca na adiposidade corporal
ao passo que incentive a atividade fisica em outros contextos. Para além, campanhas de
informagdo para pais e escolares podem ser feitas com intuito de criar uma consciéncia de
estilo de vida mais saudavel para que esses adolescentes possam participar de outros
contextos de atividade fisica dentro das suas possibilidades, como por exemplo, aumentar o
tempo de transporte ativo e ou substituir o tempo de tela por atividades mais ativas.

Logo, em face aos resultados, a presente pesquisa demonstra contribuicfes para area
da saude, sobretudo para os profissionais de Educacdo Fisica, pois, permite identificar
subgrupos para que estratégias de intervencdo possam ser elaboradas afim de incentivar a

atividade fisica em todos os contextos, prevenindo e promovendo saude para esta populacéo.



48

REFERENCIAS

ABARCA-GOMEZ, L. et al. Worldwide trends in body-mass index, underweight,
overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based
measurement studies in 128- 9 million children, adolescents, and adults. The Lancet, v. 390,
n. 10113, p. 2627-2642, 2017.

ADDO, 0. Y.; HIMES, J. H. Reference curves for triceps and subscapular skinfold
thicknesses in US children and adolescents. The American journal of clinical nutrition, v.
91, n. 3, p. 635-642, 2010.

AL-BACHIR, M.; BAKIR, M. A. Correlation between fat mass estimated by skin-fold
thickness and blood pressure and serum biomarker in Syrian adolescents. International
Journal of Health Promotion and Education, v. 54, n. 2, p. 72-81, 2016.

ANDERSEN, M.K et al. Genetic architecture of obesity and related metabolic traits-recent
insights from isolated populations. Current Opinion in Genetics & Development, vol. 50,
n. 1, p. 74-78, 2018.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP). Critério de
classificagcdo econémica Brasil. Sdo Paulo: ABEP, 2010.
Disponivel em: http://www.abep.org/. Acesso em: 27 out. 2020.

BECTON, L. J.; SHATAT, I. F.; FLYNN, J. T. Hypertension and obesity: epidemiology,
mechanisms and clinical approach. The Indian Journal of Pediatrics, v. 79, n. 8, p. 1056-
1061, 2012.

BLUHER, M. Obesity: global epidemiology and pathogenesis. Nature Reviews
Endocrinology, v. 15, n. 5, p. 288-298, 2019.

BREDELLA, M. A. Sex differences in body composition. Advances in Experimental
Medicine and Biology, v. 1043, p. 9-27, 2017.

BRITO, A. K. A. et al. Nivel de atividade fisica e correlacdo com o indice de massa corporal
e percentual de gordura em adolescentes escolares da cidade de Teresina-Pl. Revista
Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 17, n. 3, p. 212-216, 2012.

BULL, F. C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. British journal of sports medicine, v. 54, n. 24, p. 1451-1462, 2020.

CHEN, Y. et al. Association of body fat mass and fat distribution with the incidence of
hypertension in a population-based Chinese cohort: a 22-year follow-up. Journal of the
American Heart Association, v. 7, n. 6, p. e007153, 2018.

CHISSINI, R.B. et al. Obesidade na infancia e adolescéncia: associac¢ao da inflamacao e
resisténcia a insulina com alteragdes metabolicas. Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto, v. 14, n. 3, 2015.

COLEDAM, D. H. C. et al. Physical education classes and health outcomes in brazilian
students. Revista Paulista de Pediatria, v. 36, n. 2, p. 192, 2018.



49

CUREAU, F. V. et al. Associations of multiple unhealthy lifestyle behaviors with
overweight/obesity and abdominal obesity among Brazilian adolescents: A country-wide
survey. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, v. 28, n. 7, p. 765-774, 2018.

DIAS, D. F.; LOCH, M. R.; RONQUE, E. R. V. Barreiras percebidas a préatica de atividades
fisicas no lazer e fatores associados em adolescentes. Ciéncia & saude coletiva, v. 20, p.
3339-3350, 2015.

DODD, G. T. et al. A hypothalamic phosphatase switch coordinates energy expenditure with
feeding. Cell metabolism, v. 26, n. 2, p. 375-393, 2017.

DRAKE, K. M. et al. Influence of sports, physical education, and active commuting to school
on adolescent weight status. Pediatrics, v. 130, n. 2, p. e296-e304, 2012.

DUQUIA, R. P. et al. Epidemiologia das pregas cutaneas triciptal e subescapular elevadas em
adolescentes. Cadernos de Saude Puablica, v. 24, n. 1, p. 113-121, 2008.

ENES, C. C.; SLATER, B. Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores determinantes.
Revista Brasileira de epidemiologia, v. 13, n. 1, p. 163-171, 2010.

ENGIN, A. The pathogenesis of obesity-associated adipose tissue inflammation. In: Obesity
and lipotoxicity. Springer, Cham, 2017. p. 221-245.

FANZO, J. et al. 2018 Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition.
2018.

FARIAS, E. S. et al. Excesso de peso e fatores associados em adolescentes. Revista de
Nutrigdo, v. 25, n. 2, p. 229-236, 2012.

FERREIRA, A.P. S.; SZWARCWALD, C. L.; DAMACENA, G. N. Prevaléncia e fatores
associados da obesidade na populacdo brasileira: estudo com dados aferidos da Pesquisa
Nacional de Salde, 2013. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 22, p. €190024, 2019.

GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS. Health effects of overweight and obesity in 195
countries over 25 years. New England Journal of Medicine, v. 377, n. 1, p. 13-27, 2017.

GUEDES, D. P.; LOPES, C. C. Validation of the Brazilian version of the 2007 youth risk
behavior survey. Revista de Saude Publica, v. 44, p. 840-850, 2010.

HE, D. et al. Association between leisure time physical activity and metabolic syndrome: a
meta-analysis of prospective cohort studies. Endocrine, v. 46, p. 231-240, 2014.

HEYWARD, V. H. Practical body composition assessment for children, adults, and older
adults. International Journal of Sport Nutrition, v. 8, n. 3, p. 285-307, 1998.

HULTEEN, R. M. et al. Global participation in sport and leisure-time physical activities: A
systematic review and meta-analysis. Preventive medicine, v. 95, p. 14-25, 2017.



50

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa nacional
de saude do escolar: 2015/IBGE. Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2016.

LAROUCHE, R. et al. Associations between active school transport and physical activity,
body composition, and cardiovascular fitness: a systematic review of 68 studies. Journal of
Physical Activity and Health, v. 11, n. 1, p. 206-227, 2014.

LIANG, Y. et al. Childhood obesity affects adult metabolic syndrome and diabetes.
Endocrine, v. 50, n. 1, p. 87-92, 2015.

LUCIANO, A. P. et al. Nivel de actividad fisica en adolescentes sanos. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, v. 22, n. 3, p. 191-194, 2016.

LUIZ, R. R.; MAGNANINI, M. M. F. A logica da determinacdo do tamanho da amostra em
investigacGes epidemioldgicas. Cadernos Saude Coletiva, v. 8, n. 2, p. 9-28, 2000.

MAES, H. H.; NEALE, M. C.; EAVES, L. J. Genetic and environmental factors in relative
body weight and human adiposity. Behavior genetics, v. 27, n. 4, p. 325-351, 1997.

MARFELL-JONES, M. J.; STEWART, A. D.; DE RIDDER, J. H. International standards
for anthropometric assessment. 2012.

MARTINEZ-GOMEZ, D. et al. Physical activity during high school recess in Spanish
adolescents: the AFINOS study. Journal of Physical Activity and Health, v. 11, n. 6, p.
1194-1201, 2014.

MATIAS, T. S. et al. Clustering of diet, physical activity and sedentary behavior among
Brazilian adolescents in the national school-based health survey (PeNSE 2015). BMC public
health, v. 18, n. 1, p. 1283, 2018.

MAYORGA-VEGA, D.; VICIANA, J. Adolescents' physical activity in physical education,
school recess, and extra-curricular sport by motivational profiles. Perceptual and motor
skills, v. 118, n. 3, p. 663-679, 2014.

MENDONCA, C. P.; ANJOS, L. A. Aspectos das praticas alimentares e da atividade fisica
como determinantes do crescimento do sobrepeso/obesidade no Brasil. Cadernos de Saude
Pablica, v. 20, n. 3, p. 698-709, 2004.

MIRANDA, J. M. Q. et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil em institui¢fes de
ensino: publicas vs. privadas. Revista Brasileira de medicina do esporte, v. 21, n. 2, p. 104-
107, 2015.

MORAIS, P. R. S. et al. Correlacdo da Resisténcia a Insulina e Medidas Antropométricas
com Presséo Arterial de Adolescentes. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 106, n. 4, p.
319-326, 2016.

NACOES UNIDAS. Ranking do indice de Desenvolvimento Municipal dos municipios do
Brasil, 2013. Disponivel em: http://www.pnud.org.br/atlas/tabelas/index.php/. Acesso em: 27
out. 2020.



51

NCD RISK FACTOR COLLABORATION. Trends in adult body-mass index in 200
countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based measurement
studies with 19- 2 million participants. The Lancet, v. 387, n. 10026, p. 1377-1396, 2016.

NILSON, E. A. F. et al. Custos atribuiveis a obesidade, hipertensdo e diabetes no Sistema
Unico de Salde, Brasil, 2018. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 44, p. €32, 2020.

OLIVEIRA, V. P. et al. Reflexdes sobre a relacdo entre resisténcia a insulina, diabetes
mellitus e obesidade na adolescéncia a luz da literatura. Revista Eletronica Acervo Saude, n.
41, p. e2105-e2105, 2020.

OYEYEMI, A. L. et al. Patterns and associated factors of physical activity among adolescents
in Nigeria. PloS one, v. 11, n. 2, p. e0150142, 2016.

PAULL, J. R. et al. Novos mecanismos pelos quais o exercicio fisico melhora a resisténcia a
insulina no masculo esquelético. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
v. 53, n. 4, p. 399-408, 2009.

QUEIROZ, L. F. et al. Relacéo entre as dobras cutaneas triciptal e subescapular com o nivel
de atividade fisica de adolescentes escolares. RBONE-Revista Brasileira De Obesidade,
Nutricdo E Emagrecimento, v. 11, n. 63, p. 145-152, 2017.

RAMSTETTER, C. L.; MURRAY, R.; GARNER, A. S. The crucial role of recess in schools.
Journal of School Health, v. 80, n. 11, p. 517-526, 2010.

SANTOS, E. M.; ROCHA, M. M. S;; DIAS, T. O. Obesidade infantil: uma reviséo
bibliogréafica sobre fatores que contribuem para a obesidade na infancia. Revista Brasileira
de Reabilitacdo e Atividade Fisica, v. 9, n. 1, p. 57-62, 2020.

SILVA, D. A. S. et al. Epidemiology of whole body, peripheral, and central adiposity in
adolescents from a Brazilian state capital. European journal of pediatrics, v. 170, n. 12, p.
1541-1550, 2011.

SILVA, D. A. S. et al. Physical education classes, physical activity, and sedentary behavior in
children. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 50, n. 5, p. 995-1004, 2018.

SILVA, D. A. S;; SILVA, R. J. S.; PETROSKI, E. L. Comportamento sedentario no recreio
escolar e fatores sociodemogréficos associados. Journal of Physical Education, v. 21, n. 2,
p. 255-261, 2010.

SILVA, D.A.S et al. Excesso de adiposidade corporal em adolescentes: associacdo com
fatores sociodemograficos e aptidéo fisica. Motriz: Revista de Educagéo Fisica, v. 19, n. 1,
p. 114-125, 2013.

SILVA, D.AS.; MARTINS, P.C.; GONCALVES, E.C.A. Comparison of three criteria for
overweight and obesity classification among adolescents from southern Brazil. Motriz:
Revista de Educacéo Fisica, v. 23, n.4, p. 1017118, 2017.



52

SILVA, K. S. et al. Projeto COMPAC (comportamentos dos adolescentes catarinenses):
aspectos metodoldgicos, operacionais e éticos. Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano, v. 15, n. 1, p. 1-15, 2013.

SILVA, R. C.; MALINA, R. M. Nivel de atividade fisica em adolescentes do Municipio de
Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 16, n. 4, p. 1091-1097, 2000.

TAVARES, L. F. et al. Relationship between ultra-processed foods and metabolic syndrome
in adolescents from a Brazilian Family Doctor Program. Public health nutrition, v. 15, n. 1,
p. 82-87, 2012.

THOMAS, J. R.; NELSON, J. K.; SILVERMAN, S. J. Métodos de pesquisa em atividade
fisica. Artmed Editora, 20009.

VANECKOVA, I. et al. Obesity-related hypertension: possible pathophysiological
mechanisms. J endocrinol, v. 223, n. 3, p. R63-78, 2014.

VIGITEL. Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecéo para doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico. Brasil, 2006.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2006/. Acesso em:
27 out. 2020.

VIGITEL. Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo para doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico. Brasil, 2019.

Disponivel em: http://www.crnl.org.br/wp-content/uploads/2020/04/vigitel-brasil-2019-
vigilancia-fatores-risco.pdf?x53725/. Acesso em: 27 out. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Consideration of the evidence on
childhood obesity for the Commission on Ending Childhood Obesity: report of the ad
hoc working group on science and evidence for ending childhood obesity. Geneva,
Switzerland. 2016.

YING-XIU, Z.; SHU-RONG, W. Distribution of skinfold thickness and blood pressure
among children and adolescents in Shandong, China. Journal of tropical pediatrics, v. 57, n.
4, p. 258-262, 2011.


http://www.crn1.org.br/wp-content/uploads/2020/04/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf?x53725/
http://www.crn1.org.br/wp-content/uploads/2020/04/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-risco.pdf?x53725/

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 Educacdo Fisica da Universidade Federal de
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Santa Catarina estdo realizando uma pesquisa sobre as condi¢des de satde de
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A pesquisa é intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO
DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA
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que estejam baseados na associacdo dos valores de adiposidade corporal e
niveis de pressdo arterial sistolica e diastélica em adolescentes brasileiros; 2)
avaliar os niveis de aptiddo aerébia 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
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Nao sera feito qualquer pagamento pela sua participagdo no estudo e
todos os procedimentos realizados serdo inteiramente gratuitos. A qualquer
momento vocés ou Os seus pais ou responsaveis poderdo ter acesso aos
resultados do estudo.

Todas as informag¢des obtidas serdo confidenciais, identificadas por
um numero no momento da coleta dos dados e sem menc¢do ao seu nome. Elas
serdo 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
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Eu 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
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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 Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educac¢ido do Estado de
Santa Catarina estdo realizando uma pesquisa sobre as condi¢des de saude 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 Saude e Habitos de
Vida por meio da proposicdo de pontos de corte para o teste de aptiddao aerdbia
que estejam baseados na associacdo dos valores de adiposidade corporal e
niveis de pressdo arterial sistolica e diastolica em adolescentes brasileiros; 2)
avaliar os niveis de aptiddo aerébia 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 pressdo arterial
sistolica e diastdlica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associagdo da
adiposidade corporal com o desempenho no teste de aptidao aerdbia; 6) analisar
a associagdo dos niveis de pressdo arterial sistélica e diastdlica com o
desempenho no teste de aptidao aerdébia. A principal justificativa desse projeto
é que os niveis de atividade fisica e de aptidao fisica relacionada a satde da
populacdo do Brasil estio diminuindo, independente da faixa etaria, o que
preocupa os Orgaos de saide e os profissionais de Educacdo Fisica porque
baixos niveis de aptidao fisica relacionada a saude estd associado ao
surgimento de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doengas
cardiovasculares e outros agravos a saude. Atrelada a essa situagdo, ndo ha no
Brasil nenhum Guia de avaliagdo da aptidao fisica relacionada a saude e de
hébitos de vida da populagdo, o que limita a unificagdo das estratégias adotadas
pelos profissionais de Educagao 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 informacdes demograficas, socioecondmicas e
de estilo de vida. Além desse questionario, o adolescente sera submetido a uma
avaliacdo antropométrica que consiste em mensurac¢do da gordura corporal por
meio do peso, da estatura e da espessura de dobras cutaneas. Apos a avaliacao
antropomeétrica, o adolescente sera submetido a avaliacdo da pressdo arterial
sistolica e diastdlica e em seguida ao teste de aptiddo aerdbia. O teste de
aptiddo aerébia 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 socioecondémico, o adolescente pode ficar constrangido em
repassar as informagdes que sdo solicitadas no instrumento, porém destaca-se
que nenhum risco & saude o adolescente wvai passar por responder o
questionario. Além disso, todas as informagdes do questionario serdo mantidas
em sigilo; 2) em relagdo as medidas antropométricas, o adolescente tera 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 sera necessario o avaliador tocar no meu
corpo para fazer a mensuracido das dobras cutdneas. Nenhum risco potencial a
satide é observado nesse tipo de avaliagdo; 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 submaximo de avaliagdo cardiorrespiratéria e pode acontecer do
adolescente ficar suado e um pouco ofegante ao realiza-lo. Porém, tal teste é

55



amplamente utilizado ao redor do mundo e nenhum risco em potencial a satde
é observado.

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

A participagdo do adolescente é inteiramente voluntaria, e ele podera
deixar de responder a qualquer pergunta do questionario, 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 discriminagdo no futuro. Ndo 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
publicacdes cientificas e por meio de um relatério que sera entregue a de
Secretaria de Educagao do Estado de Santa Catarina.

Todas as informagdes obtidas do adolescente serdo confidenciais,
identificadas por um ntimero no momento da coleta dos dados e sem menc¢ao ao
seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise cientifica e
serdo guardadas com seguranga - 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 informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da participacao 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
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APENDICE C - Ficha de Avaliacéo Fisica

AVALIACAO FISICA
Nome:
Data de Nascimento: / /
Idade:
Avaliador Responsavel: Data da avaliacdo:_ /  /
P.A. Sistolica 1 (mmHg): P.A. Sistélica 2 (mmHg):
P.A. Diastélica 1 (mmHg): P.A. Diastélica 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):
12 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
Avaliacao de PREENSAO MANUAL (Protocolo Dinamdémetro manual)
LADO DIREITO LADO ESQUERDO

17 tentativa: kg 17 tentativa:

2* tentativa: kg 27 tentativa:

Minutos: Segundos:

Avaliagdo da APTIDAO AEROBIA (Protocolo Teste do degrau mCAFT)
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 o sexo
Idade Feminino Masculino
15-19 anos 3 4
20-29 anos 3 4

Estagio Final:

= - _ ke
Avaliacio EXTENSAO DO TRONCO (Maximo 180 segundos ou 3 minutos)
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platbaforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GUIA BRASILEIRO DE AVALIAGAD DA APTIDAD FISICA RELACIONADA A SAUDE
E HABITOS DE VIDA - ETAPA |

Pesquisador: Diego Augusto Santos Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33210414 .3.0000.0121

Instituicdao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 746536
Data da Relatoria: 11/068/2014

Apresentagdo do Projeto:

Protocolo de pesquisa constituindo a primeira etapa de uma série de inciativas que compdem a construcio
do Guia Brasileiro de Avaliagdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Salde e Habitos de Vida da populagéo.
Essa primeira etapa tem como objetivo propor pontos de corte para o teste de aptidao aerdbia que estejam
baseados na associagdo dos valores de adiposidade corporal e niveis de pressio arterial sistolica e
diastélica em adolescentes brasileiros. A populacdo alvo € adolescente de 15 a 19 anos (amostra de 1300),
de escolas estaduais de ensino médio do municipio de S&o José/SC.

A coleta de dados envolvera determinacio da aptiddo aerébia (Teste de Aptidio Aerébia Modificado da
Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio), indice de massa corporal, as

dobras cutaneas e os nivels de pressao arerial sistdlica e diastdlica, dados sociodemograficos e de estilo de
vida.

Enderego: Campus Universitano Reitor JoBo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: §8.040-8900
UF: 5C Municipie: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (4B8)3721-9695 E-mail: cep@ratoriaufscbr
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ANEXO B - Questdes Compostas no Questionario Autorreferido Relacionadas as

Variaveis Utilizadas Neste Estudo

1. O censo brasileiro usa as palavras branca, parda, preta, amarela e indigena para
classificar a cor ou raca 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 (< RS$ 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 vocé fica sentado).

Horas: Minutos:

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

Horas: Minutos:

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

[0] Eu nao tomei leite nos ultimos 7 dias

[1] 1 a 3 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 ultimos 7 dias

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

[3] 1 vez por dia
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[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] 0 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

[2] 3 a5 dias

[3] 6 a9 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 a5 dias

[4] 6 a 9 dias

[5] 10 a 19 dias

[6] 20 ou mais dias
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