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RESUMO

Nivel Habitual de Atividade Fisica e Habitos Alimentares de
Adolescentes Durante Periodo de Férias Escolares

Ricardo Aurino Qe'Pinho
Orientador: Professor Dr. Edio Luiz Petroski

O propésito do presente estudo foi analisar o nivel habitual da pratica de
atividade fisica e habitos alimentares de adolescentes durante o periodo de férias
escolares de veréo e relaciona-los com os indicadores de adiposidade corporal.
Caracterizou-se como um estudo descritivo correlacional. Participaram do estudo
' 28 escolares do sexo masculino, com idades entre 14 e 15 anos. Os dados foram
coletados nos meses de dezembro/1998 a fevereiro/1999. Para a obtencdo dos
dados referentes aos indicadores de atividade fisica (Frequéncia Cardiaca - FC,
Movimentos Produzidos - VM, Gasto Energético Absoluto e Relativo - GE e GER)
utilizou-se o monitor de frequéncia cardiaca, Tritrac R3D e o registro de atividades
fisicas (Bouchard, 1983), respectivamente. Como instrumentos para obtencdo dos
dados referentes aos indicadores alimentares (Ingestdo Caldrica em termos
absolutos e relativos - IC e ICR, Lipideos, Glicideos e Proteinas) utilizou-se o
registro alimentar diario, e para os indicadores de adiposidade (Indice de Massa
Corporal - IMC, Dobras Cutaneas do Triceps - DCTR e Somatério de Dobras
Cuténeas do Triceps mais Subescapular - DCTR+SB) utilizou-se a balanga
(precisédo de 0,50 g), fita métrica e compasso de dobras cutaneas (Lange,
precisdo de 1mm). As mensuragdes foram realizadas em 3 dias intercalados (dois
dias uteis e um no fim de semana), das 08:00h as 20:00h (monitores de FC e
Tritrac) e das 00:00h as 24:00h (registro de atividades fisicas e alimentar). Para
tratamento dos dados utilizou-se a estatistica descritiva (média, desvio padréao,
valores maximos e minimos) e inferencial (correlagao linear de Pearson e analise
de variancia (ANOVA One Way) considerando o valor de p < 0,05. Pelas
evidéncias encontradas neste estudo, pode-se concluir que: 1) a IC média dos
adolescentes é aproximadamente 25% menor do que as recomendagdes didria
feita pela FAO; 2) o GE (2488 Kcal) é superior a IC (2147 Kcal); 3) a ingestéo
diaria de macronutrientes estd de acordo as orientacbes apresentadas na
literatura; 3) os adolescentes dispensam tempo excessivo frente a instrumentos
eletronicos (5h4min); 4) permanecem a maior parte de seu tempo em atividades
fisicas de baixa intensidade; 5) o nivel habitual de préatica da atividade fisica de
adolescentes, enunciados pela FC, caracteriza-se em intensidade leve a
moderada e quando relacionado & atividades moderadas & vigorosas, estd aquém
das orientagdes minimas previstas na literatura especifica; 6); existe uma
correlagdo negativa significante entre a DCTR e XDCTR+SB com o VM e GER; 7)
o tempo gasto frente aos instrumentos eletrénicos apresenta uma correlagéo
positiva significante com o acumulo de gordura corporal e menor nivel de
atividade fisica; 8) o menor indice de adiposidade apresenta-se inversamente
proporcional ao nivel de atividade fisica leve a vigorosa e GER.

Palavras-chave: adolescentes, atividade fisica, adiposidade, gasto energético.
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Abstract

Habitual level of Physical Activity and Alimentary Habits of Adolescents
During Period of School Vacations

The purpose of the present study was to analyze the habitual level of the
practice of physical activity and adolescents' alimentary habits during the period of
school vacations of summer and to relate them with the indicators of corporal
adiposity. It was characterized as a correlated descriptive study. The sample was
composed by 28 male students, with ages between 14 and 15 years. The data
were collected in the months from December/1998 to February/1999. To obtain
the referring data and indicators of physical activity (Heart Frequency - FC,
Produced Movements - VM, Absolute and Relative Energy Expense - GE and
GER) was used the monitor of heart frequency, Tritrac R3D and the registration of
physical activities (Bouchard, 1983), respectively. As instruments to obtain the
referring data and alimentary indicators (Caloric Ingestion in absolute and relative
terms - Cl and ICR, Lipid, Carbohydrates and Proteins) was used a daily
registration alimentary, and for the indicators of adiposity (Index of Corporal Mass
- IMC, Triceps Cutaneous Folds - DCTR and Cutaneous Folds sum of the more
Subscapular - DCTR+SB) the scale was used (precision of 0,50g), measuring tape
and cutaneous folds compasses (Lange, precision of 1mm). The measurements
were accomplished in 3 inserted days (two weekdays and one on the weekend
day), from 08:00a.m. to 8:00p.m. (monitors of FC and Tritrac) and from 00:00p.m.
to 00:00a.m. (physical and alimentary registration of activities). Was used to
analyze the data descriptive statistics (average, standard deviation, maximum and
minimum values) and inference statistics ((lineal correlation of Pearson and
variance analysis (ANOVA One Way) considering the value of p <0,05. For the
evidences found in this study, it can be ended that: 1) the adolescents' medium IC
is approximately 25% smaller than the daily FAO recommendations; 2) GE (2488
Kcal) it is superior the IC (2147 Kcal); 3) the daily ingestion of macronutrients
agrees to the orientations presented in the literature; 4) the adolescents release
excessive time in front to electronic instruments (5h4min); 5) they stay most of
their time in physical activities of low intensity; 6) the habitual level of practice of
the adolescents' physical activity, enunciated by FC, is characterized of low
intensity to moderate. When related of moderated activities to the vigorous ones,
it is a under the minimum orientations foreseen in the specific literature; 7); there is
a significant negative correlation between DCTR and EDCTR+SB to VM and GER,;
8) the time spent in front of the electronic instruments presents a significant
positive correlation with the accumulation of corporal obesity and smaller level of
physical activity; 9) the smallest index of adiposity comes inversely proportional at
the level of light physical activity to the vigorous and GER.

Words key: adolescents, physical activity, adiposity, energy expense.
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CAPITULO |

O PROBLEMA

Formulacédo do Problema e sua Importancia

Nos ultimos anos, os estudos do movimento humano tém mostrado um
avango significativo, fazendo referéncia a importancia da pratica habituai de
atividade fisica para a qualidade de vida de criangas e adolescentes.

Com o advento da tecnologia e com o estilo de vida nem sempre
adequado, muitos adolescentes se expdéem o minimo possivel aos esforgos
fisicos e adotam um estilo de vida sedentario, permitindo maiof vuinerabilidade
aos problemas fisicos e organicos. A utilizagdo de maquinas altera
substanciaimente os padrbes comportamentais do ser humano, facilitando, pelo
prisma dé economia e do tempo, a vida do homem.

Recentemente, Blair (1995) sugeriu uma relagdo muito intima entre a
pratica regular da atividade fisica (indices de aptidao fisica) e os niveis de saude
das pessoas, promovendo uma diminuicdo dos riscos de morbidade e
mortalidade.

Durante a infancia e adolescéncia, ha uma necessidade de favorecimento

do exercicio fisico contra os fatores de riscos; do contrario, esses fatores tendem



a produzir séfias consequéncias no estado de saude futuro desses individuos.
(McMurray et al., 1993; Shephard, 1995).

Neste sentido, a crianga e o adolescente natural e espontaneamente
apresentam uma necessidade fisiolégica de movimentarem-se. A motivagao, fator
estimulante a esta atitude, no decorrer de seu desenvolvimento. vai assumindo
dependéncias de fatores relacionados | com os valores construidos e
sistematizados, através da formag¢do enquanto ser humano, favorecendo a auto-
realizagdo. Partindo deste raciocinio, surge a pratica de atividades corporais
(fisicas), que devem ser iniciadas ja na infancia. |

A atividade fisica como elemento essencial a vida humana é aceita,
segundo Stucky-Ropp e DiLorenzo (1993) e Livingstone (1994), como um pré-
requisito importante para um crescimento e desenvolvimento normal de criangas
e adolescentes e, ao mesmo tempo, como a forma ideal para o individuo, ainda
crianga, assumir um comportamento fisico ativo.

Armstrong (1990) cita que a atividade fisica apropriada refere-se aquela
que tenha uma freqiéncia rhinima, duracdo e intensidade capaz de manter
funcionando efetivamente o sistema cardiorrespiratério. A atividade fisica
moderadé/vigorosa € aceita como a ideal para estes objetivos.

O adolescente que por muito tempo adotou um comportamento ativo
possibilitado pela liberdade de movimento em um ambiente aberto, livre e seguro,
hoje assume um padréao comportamental hipocinético caracterizado pelo limite de
esforgo fisico nas agbes do cotidiano.

A incidéncia do fendmeno hipocinético em criangas e adolescentes tem
avancado consideravelmente nas uitimas décadas. Em funcéo disto, varios

estudiosos (Bar-Or, 1993; Dietz & Gortemaker, 1985; Dietz, '1994, Janz et al.,



1992; McMurray et al., 1993), tém-se preocupado em pesquisar a relagdo entre
éste comporfamento e o surgimento de inumeras doengas, como obesidade,
diabetes, hipertenséo, ddengas cardiorrespiratorias, etc.

A pratica habitual de atividade fisica € um fator relevante quando se trata
das variaveis que intervém na qualidade de vida na adolescéncia, principalmente
para aqueles individuos que residem em regiées onde o espaco para o lazer &
limitado, e as condi¢gdes de seguranga passam a ser um risco para a vida.

Entretanto, mesmo quando o espaco fisico e a seguranc¢a nao interferem
na possibilidade de se adotar um comportamento fisico ativo, o adolescente
ainda insiste em assumir atitudes hipocinéticas durante seu cotidiano em fungao
da dependéncia, principalmente, de instrumentos eletronicos de entretenimento,
como televisdo, video-game, computador, videocassete, etc.

Para usufruir os beneficios da atividade fisica para a saude, é importante
que se adote um estilo de vida mais ativo, como participar de programas
especificos que atendam aos componentes necessarios para o desenvolvimento
organico e funcibnal de nosso corpo, e também habitos alimentares mais
saudaveis. Desta forma, melhoras na qualidade de vida tendem a serem -
conquistadas (Pinho & Petroski, 1997).

Entretanto, Armstrong (1998) cita que a literatura especifica que trata do
nivel de atividade fisica em crian¢as e adolescentes ainda € escassa e apresenta
. problemas de interpretacdo devido a dificuldade de determinar a quantidade e
qualidade das atividades nesta fase da vida.

Um outro fato de extrema relevancia que interfere diretamente nos padrées

* saudaveis de vida na adolescéncia sdo os habitos alimentares. Durante esta fase

da vida, caracterizada por alteragbes acentuadas no crescimento e



desenvolvimento fisico, psiquico e social, demanda, segundo Jacobson et al.
(1998), um aumento das necessidades alimentares, bem como a habilidade do
individuo em satisfazer e controlar essas necessidades.

‘Uma alimentacao irregular, tanto em quantidade quanto em qualidade,
favorece o desenvolvimento de um corpo vulneravel as doencas da vida
moderna, como a obesidade por exemplo, principalmente quando associada ao
comportamento fisico sedentario. |

No entanto, ndo & somente a inadequagao da alimentac}éo que resulta nufn
ganho éxcessivo de gordura corporal, mas segundo Epstein et al. (1996), existe
uma influéncia direta do baixo nivel de atividade fisica sobre o desenvolvimento
da obesidade infantil, e aumentar o nivel de atividéd_e fisica é importante para o
tratamento da mesma. Assim, alguns estudos, como os de Bar-Or (1993) e
Obarzanek et al. (1994), sugerem que o comportamento fisico ativo exerce um
importante papel na regulagdo da massa corporél em criangas e adolescentes.

“Goran (1997) cita que o ganho excessivo de massa corporal efou a
obesidade sao resultantes do desequilibrio entre a ingestdo calérica e a
demanda energética. O mecanismo desta desregulagéo ndo esta muito claro,
pois ndo se sabe ao certo se 0 desenvolvimento da obesidade ocorre em fungao
de um incremento na ingestao calérica relativo ao gasto, ou de uma redug¢do do
gasto energético relativa a ingestdo, ou ainda, da combinagdo de ambas as
situacdes.

Evidéncias, contudo, reforcam a hipotese de que o desenvolvimento da
obesidade em criangas e adolescentes pode ser explicédo por uma reducao do

gasto energético ou do nivel de atividade fisica.



Em contrapartida, Goran e Sun (1998) citam que os estudos que
relacionam o gasto energético ou o nivel de atividade fisica com a etiologia da
obesidade em criangas‘ e adolescentes sao inconsistentes e apresentam
resultados discrepantes. Isto porque, por exemplo, as diferencas ou mudangas no
gasto energético, na ingestdo caldrica, ou em ambas ocorrem em periodos
diferentes de desenvolvimento.

Diante destas informagles, presume-se que a atividade fisica € um
componente chave no equilibrio energético e promove em Criangas e
adolescentes urh compbrtamento positivo saudavel (Kohl & Hobbs, 1998),
embora sendo a atividade fisica o componente mais variévél do gasto energético
e o fator principal do equilibrio energético ( Gorah & Sun, 1998).

Embora os estudos supracitados reforcem a importancia da atividade fisica
para a qualidade da salde de criancas e adolescentes, atitudes cotidianés
buscam cada vez mais a economia do esforgco fisico, provocando um
desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o consumo de energia, o que facilita o
aumento consequente de acumulo da adiposidade corpérea.

Portanto, & necessario afastar ao méximb os fatores que venham a
provocar um estado de morbidez, como por exemplo a obesidade e o
-sedentarismo, pois estes fatores na infancia podem predizer a ocorréncia de
distarbios organicos irreversiveis na vida adulta (Guedes & Guedes, 1995). Isto
traduz a importancia dés atividades fisicas regulares e do controle alimentar, ja
que ambos podem_ auxiliar e provocar sensiveis melhoras nas condicbes de
saude durante esta fase da vida.

Segundo Pinho e Petroski (1997) a dificuldade de desenvolver

instrumentos que possam determinar os niveis habituais de préatica de atividade



fisica tém limitado e impossibilitado a obteng&o de informages conclusivas
quanto a relagdo entre o comportamento fisico e o estado de morbidez em
criangas e adolescentes.

Poucos estudos tém mostrado e quantificado o padrdo de atividades
fisicas em adolescentes apresentando confiabilidade e significancia em seus
resultados, pois muitos deles utilizam técnicas de mensurag&o que muitas vezes
nédo seriam as mais adequadas (Noland et al., 1990).

Contudo, embora a literatura referente a aptidao fisica e ao dispéndio
energético em adolescentes seja inconsistente e limitada principalmente a que
estabelece uma relacdo entre a gordura corporal, ingestdo calérica, gasto
energético e comportamento fisico diario, faz-se necessaria uma investigagao
aprofundada, dentro da realidade em que vivemos, com a qual poderemos
verificar, entre outros fatores, o comportamento fisico e habitos de vida de
adolescentes em periodo de férias escolares.

A avaliagdo do nivel de atividades fisicas em adolescentes através do
gasto energético tem-se tornado um campo relevante de investigacdo. Tanto os
profissionais de Educag&o Fisica quanto as escolas, familias e os proprios
adolescentes poderéo se beneficiar com os resultados obtidos, possibilitando
assim uma quanga, se necessario for, nos habitos e atitudes da vida cotidiana.

Desta forma, os resultados deste estudo poderdo dar suporte aos
professores de Educacio Fisica e outros profissionais no acompanhamento das
condicbes funcionais relacionadas com o comportamento fisico, além de
apresentar subsidios para a prescrigéo e orientacao do exercicio fisico.

E inquestionavel a relevancia da mensuragdo da atividade fisica e do

gasto energético em adolescentes; porém, sdo processos desafiantes devido as



dificuldades encontradas e aos problemas metodolégicos, que tém dificultado a

realizacdo de estudos nesta fase da vida.

Objetivo Geral do Estudo

Analisar o nivel habitual da pratica de atividade fisica e habitos
alimentares dos adolescentes do sexo masculino, com idades de 14 e 15 anos,
durante o periodo de férias escolares de verdo e relaciona-los com os

indicadores de adiposidade corporal.

Obijetivos Especificos do Estudo

e Caracterizar os sujeitos quanto ao cotidiano e aos indicadores antropométricos
e de maturagéo. |

e Analisar a ingestao calérica, o nivel habitual de pratica de atividade fisica e o
tempo despendido com instrumentos eletronicos, dos sujeitos avaliados.

e Verificar as relagbes existentes entre ~os indicadores de atividade fisica (FC,
GE e movimentos produzidos) e os indicadores de adiposidade (DCTR, X
DCTR+SB e IMC), ingestdo alimentar e tempo despendido com instrumentos
eletrénicos (TV, VG e C).‘

e Comparar os sujeitos menos ativos com os mais ativos com base nos
indicadores de atividade fisica, nutricionais, adiposidade corporal e tempo

despendido com instrumentos eletronicos.



e Comparar os sujeitos de menor indice com os de maior indice de adiposidade
com base nos indicadores de atividade fisica, nutricionais e adiposidade

corporal e tempo em frente a instrumentos eletrdnicos.

Questdes Investigadas

v" Qual o nivel habitual de pratica de atividade fisica em adolescentes, com
idades de 14 e 15 anos, durante o periodo de fériés escolares?

v Quais s&o os habitos alimentares desses escolares referentes a ingestao de
macronutrientes durante o mesmo periodo? |

v Qual a relagao existente entre o nivel de atividade fisica e os indicadores de
adiposidade corporal?

v A medida que aumentam os indicadores de adiposidade corporal diminui o
nivel de pratica de atividade fisica?

v A ingestdo caldrica dos adolescentes estd de acordo com a demanda
energética?

v"  Existe diferenga entre individuos com menor e maior atividade fisica em

relagéo aos indicadores de adiposidade corporal?

Delimitacao do Estudo

Em fungdo da pouca disponibilidade de tempo para a realizagdo do
estudo, esta pesquisa limitou-se a estudar adolescentes do sexo masculino, com
idades de 14 e 15 anos, residentes na cidade de Tijucas/SC e que estudam no

Colégio Cenecista Beijamim Gallotti e no Colégio Cruz e Souza.



Definicdo de Termos

Adolescéncia: caracterizada como um periodo intermediario entre a infancia e a
idade adulta. Compreende as idades entre 11 e 21 anos conforme a Conferéncia
Consensual Internacional em Normas de Atividade Fisica para Adolescentes

citado por Sailis e Patrick. (1994).

Atividade Fisica: qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos
~ esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso

(Carpersen, 1985).

Exercicio Fisico. movimento corporal repetitivo, estruturado e planejado que
resulta em uma melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes da aptidao

fisica (Carpersen, 1985).

Gasto Energético: expressa a capacidade do organismo em despender energia

para as atividades metabdlicas e fisicas (Wilmore e Costill, 1997)



10

CAPITULO I

- REVISAQ DA LITERATURA

Neste capitulo, buscou-se a fundamentacéo tedrica do estudo por meio de
conceitos e relatos bibl.iogréficos de experiéncias cientificas que se referem ao
comportamento fisico, aspectos alimentares e adiposidade corporal na
adolescéncia.

O primeiro subtitulo apresenta a importancia de o adolescente assumir um
comportamento fisico ativo para sua qualidade de vida, isto é, que interferéncia
tem o nivel habitual de atividade fisica em seu cotidiano. No segundd subtitulo,
buscou-se apresentar de forma clara e sucinta o comprometimento da satde dos
adolescentes quando apresentam um excesso de tecido corporal adiposo. No
terceiro, tentou-se explicitar os mecanismos que conduzem ao gasto energético.
Por fim, o Ultimo e quinto subtitulo apresenta os métodos de mensuracéo do nivel

habitual de pratica de atividade fisica em adolescentes.

Atividade Fisica na Adolescéncia

A atividade fisica & um componente chave no equilibrio energético e
promove em adolescentes um comportamento positivo saudavel (Kohl & Hobbs,

1998). Entretanto, para Goran e Sun (1998), a atividade fisica € também o
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componente mais varidvel do gasto energético, sendo o fator principal do
| equilibrio energético.

A incidéncia do fendémeno hipocinético em criangas e ‘adolescentes tem
avan§ado considéravelmente nas ultimas décadas. Em fungdo disto, varios
estudiosos tém-se preocupado em pesquisar a relagéo deste comportamento com
o surgimento de inumeras doencas como ovbesidade, diabetes, hipertenséo,
doencgas cardiorfespiratérias, etc.

Embora a literatura referente a aptidéo fisica em criancas e adolescentes
seja inconsistente, torna-se importante uma compreenséo preliminar do assunto. |

Segundo 6 Colégio Americano de Medicina Esportiva (1995), o termo
“aptiddo fisica” tem sido definido de varias formas referindo-se a capacidade de
realizar movimentos. No entanto, este entendimento parece muito amplo quando
se pensa em saude. A definicdo de aptidao fisica relacionada com a saulde,
segundo o préprio Colégio, deve estar relacionada com a capacidade do
individuo em realizar atividades diarias com vigor e com o baixo risco de
desenvolvimento prematuro de doengas hipocinéticas.

E importante definir e interpretar, preliminarmente, o termo atividade fisica.
Alternadamente, a atividade fisica pode ser expressa, a saber, pela soha do
tfabalho executado (carga), o periodo de - atividade (tempo) e as unidades de
movimentos (tipo) associados a 3 dimensdes, caracterizadas pela duragao,
frequéncia e intensidade do trabalho. Montoye et al. (1996) compreendem a
atividade fisica como a soma do trabalho realizado pelo tipo de movimento e
tempo de atividade, ou ainda, como sendo a mudanga intencional do

comportamento.
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Segundo Caspersen et al. (1985), a atividade fisica & definida como
“qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que
resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso” (pp. 127).
Enquanto gue o Centro de Controle de Doengas, citado por Janz (1994), entende
a atividade fisica como “movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos resultando em gasto de calorias”.(pp. 373).

De acordo com Armstrong (1990), a atividade fisica apropriada refere-se
aquela que tenha uma freqiéncia minima, duracdo e intensidade capaz de
manter funcionando efetivamente.o sistema cardiorrespiratério. A atividade fisica
moderada/vigordsa é aceita como a ideal para estes objetivos; para Ross e
Gilbert (1985), refere-se aquela que envolve grandes grupos musculares em
movimento dinamico por um periodo de 20 minutos ou mais, 3 ou mais vezes por
semana, com uma intensidade maior ou igual a 60% da capacidade respiratoria
do individuo que estd praticando. Armstrong (1998) sugere que esta
recomendacéo para criangas e adolescentes refere-se a FC igual ou superior a
140 bpm. |

Tanto a aptiddo fisica quanto a atividade fisica podem interferir
positivamente na qualidade de vida de criancas e adolescentes, desde que esta
favoravel influéncia seja decorrente ‘de um comportamento fisico ativo
(Livingstone, 1994). Contudo, este comportamento se contrapde a um
comportamento sedentario assumido em ‘seu dia-a-dia, 0 qual apresenta
principalmente os adolescentes da sociedade urbanizada.

Hoje, a passividade fisica dos adolescentes reflete um agravante em seu
estado de saude. Esta relacdo atividade/passividade fisica X estado de saude é

verdadeiramente preocupante dentro do mundo técnico e materializado. As a¢des
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mecanicas do homem e suas possibilidades de‘ movimento, conforme Pinho e
Petrdski_ (1997) chocam-se com as barreiras erguidas por esta sociedade
moderna, que limita 0 espacgo de atividade fisica e coloca o0 homem & mercé dos
problemas que dela surgem.

O periodo da infancia e adolescéncia, rodeado destes problemas
praticamente impossiveis de selecionar, tenta, dentro do possivel, assumir um
comportamento fisico ativo, seja na hora de lazer ou até mesmo na prépria
Educagcdo Fisica escolar. Entretanto, sabe-se que os beneficios a serem
atingidos por esta atividade fisica realizada pelo adolescente depende da aptidao
que este dispde para realiza-la.

Segundo Shephard (1995), o volume de exercicios fisicos para melhorar a
aptidao fisica consome tempo e envolve custos para gerar obortunidades. isto
também leva a um desestimulo a préatica de atividade fisica, porém nao deveria

impedir as manifestagdes de comportamento ativo.

Promocédo da Atividade Fisica no Estilo de Vida do Adolescente

Atividade fisica & aceita como sendo um dos maiores pré-requisitos para o
crescimento e desenvolvimento normal de criangas e adolescentes e também
para estabelecer um estilo de vida ativo durante a fase adulta, auxiliando na
regulacdo da adiposidade e facilitando a aquisicdo de uma boa capacidade
funcional, favorecendo assim, o estado de saude. (Forbes, 1995; Livingstone,
1994; Pinho e Petroski, 1997; Stucky-Ropp & DiLorenzo, 1993).

A evolugéo rigorosa do papel da atividade e aptidao fisica na infén;:ia tem

sido amplamente discutida (Bar-Or, 1995; Goran et al. 1993; Livingstone, 1994,
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Sallis et al., 1993; Shephard, 1995) tendo em vista a comparagio e combinagéo
de métodos e conceitos.

De acordo com Livingstone (1994), é importante destacar alguns fatos
quanto ao nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes e sua relagéo com
o estado de saude. Em primeiro lugar, é visivelhente perceptivel que as criangas
e os adolescentes de hoje sdo menos ativos, fato dificil de avaliar pelas
dificuldades existentes em se obter informacbes precisas e objetivas sobre os
modelos habituais de gasto energético pela atividade fisica; em segundo lugar, a
falta de consensb sobre a forma de testar e definir os componentes relacionados
com a aptidao fisica na infancia. Por exemplo, tem-se dado maior énfase a
aptidao cardiorrespiratéria, enquanto que os demais beneficios sobre a saude
gerados pela atividade fiéica de baixa e moderada intensidade tém sido pouco
enfatizados.

Em contrapartida, varios autores (DuRant et al., 1993; Goran et al.,1993;
Livingstone 1994; Sallis et al., 1992; Shephard, 1995) citam que as evidéncias
fisiologicas dos beneficios a saude pela atividade fisica em adultos,
particularmente quanto a doencas cardiovasculares, tém sua origem durante a
infancia e adolescéncia. Percebe-se, diante disso, uma intima relagdo entre a
“atividade fisica e estado de satde dos adolescentes no futuro.

Livingstone (1994) cita que os beneficios fisioldgicos a saude gerados pela
atividade fisica, particularmente em relacdo és doencas cardiovasculares, tém
estimulado interesses de investigacido na infancia.

Existe, de acordo com Shephard (1995), uma necessidade de que as
criangas e adolescentes se privem de realizar outras tarefas, como por exemplo,

assistir & televisdo ou jogar video-game, a fim de que possam dedicar pelo
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menos 60 minutos as atividades fisicas didrias, sejam elas recreativas ou em
programas especificos.

Percebe-se que esta tarefa nao & muito facil de concretizar. Os aparelhos
tecnologicos tornam-se, a cada dia, mais atrativos, dificultando a aderéncia a
atividades fisicas recreativas e/ou programadas.

Aparentemente, os adolescentes que vivem em regido rural apresentam
um estilo de vida mais ativo devido ao fato de envolverem-se em tarefas diarias e
permanecerem menos tempo sob o dominio de uma tecnologia de controle, como
as televisbes, por exemplo. Entretanto, atuélmente, com o desenvolvimento
tecnologico e a modernizagéo da sociedade rural, o estilo de vida ativo desses
individuos também parece estar comprometido e desaparecendo. (Shephard,
1995). | |

De acordo -com Heath et al. (1993) e Sallis et al. (1992), a participacéo de
individuos em atividade fisica programada, regular e moderada é reconhecida
como um componente do estilo de vida saudavel. Entre adolescentes, a
participéc;éo nesses programas de atividade fisica se apresenta como um agente
de prevencgao a disturbios fisicos e organicos.

\ Poucos sdo os estudos, segundo Noland et al. (1990), que mostram e
quantificam o padrdo de atividade fisica, em criangas, apresentando
confiabilidade e significancia em seus resultados, pois muitos deles utilizam

técnicas de mensuracdo que muitas vezes n&o seriam as mais adequadas e as

mais validas.
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Gordura Corporal

Nas Ultimas décadas, tem-se dado grande énfase ao estudo da gordura
corporal e aos indices de adiposidade em criangas e adolescentes devido a sua
associagdo com o desenvolvimento de inumeras doencas, representando,
segundo Oller e Damaso (1993), Pollock et al. (1986), um fator de risco para a
saude, quando em excesso.

O excesso de gordura corpérea esta intimamente relacionado com o
sedentarismo e com as doengas cardiovasculares, dentre estas citam-se a
doenca arterial coronariana e hipertensao, favorecendo, também, o agravamento
de outras patologias degenerativas. (Pollock et al., 1986).

O sedentarismo constitui a caracteristica primaria da maioria dos
individuos com peso corpéreo acima do normal. Este comportamento sedentario
parece ser um dos principais agentes causadbres do excesso de gordura, como
também, em contrapartida, a obesidade parece conduzir o individuo a uma
diminuig&o dos niveis de atividade fisica.

Neste sentido, Dietz (1994) cita que a adolescéncia representa um periodo
importante no controle e na prevengdo ao acumulo excessivo de gordura
corporal, impedindo o surgimento e desenvolvimento da obesidade através do
controle alimentar e do comportamento fisico ativo.

De acordo com OMS (1997), o excesso de gordura corporal deve ser
encarado atualmente como um problema de saude publica, podendo provocar ao
organismo danos consideraveis e irreversiveis da mesma forma que, por

exemplo, o tabagismo provoca.
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Freqlentemente a obesidade ¢é resultado de habitos alimentares
insalubres junto com o estilo de vida sedentario. Quando a ingestéo caldrica
excede seu gasto, o excesso € armazenado na forma de gordura corporal no
tecido adiposo. Armazenar energia é uma protecao natural do corpo contra uma
possivel escassez. Porém, quando este armazenamento se torna regra ao inves
de excegdo, conduz a um sobrepeso.

Uma das principais causas que vém acelerando o problema da obesidade
no mundo, segundo a OMS (1997), séo o estilo de vida'adotado, principaimente
nos paises induétrializados, com aumento significante nos paises em

desenvolvimento.

Obesidade na Adolescéncia

A presenga da obesidade na infancia € uma preocupacdo particular que
ganha espago nas discussdes referentes & saude publica mundial (Dietz, 1995;
OMS, 1997), aoc mesmo tempo em que o interesse em estudar os efeitos do
ganho excessivo de peso na idade infantil tem-se tornado alvo de inumeras
investigagdes (Damaso et al;, 1994).

Bar-Or (1995), embora haja controvérsias, sugere que a hipocinesia é o
principal fator do ganho de peso excessivo e traz, por cbnsequéncia, um
comprometimento do estado de salde de criangas e adolescentes. Quanto mais
-estes individuos permanecem acima do limite de seu peso, provavelmente mais
eles continuardo neste estado durante a vida adulta. A partir dos 6 anos de

idade, o0 excesso de peso nao desapérece espontaneamente (Dietz, 1995).
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Para o individuo com esses disturbios de peso na infancia, quando ndo
tratado, segundo Katch e McArdle (1996), a possibilidade de tornar-se um adulté
obeso é trés vezes maior do que para uma crianga com peso normal. Isto porque
a criang¢a obesa tem grandes dificuldades de se Iivra‘r deste problema.

Segundo Eckert (1993), Nguyen et al. (1996) e Pollock et al. (1986), deve-
se deixar claro que o fato de um individuo apresentar um peso elevado n&o
significa que ele seja obeso. O excesso de peso pode estar associado a ampla
estrutura 6ssea e grande volume muscular e ndo necessariamente a um acumulo
generalizado e excessivo de gordura nos tecidos corporais, principalmente o
subcutaneo, o que realmente caracterizaria a obesidade. (Knittle et al. 1979).

0] mecanismo que conduz a obesidade no inicio da adolescéncia e que a
leva a um desaparecimento ou persisténcia ndo esta muito claro.

De acordo com Dietz (1994), uma explicagdo para a evidente relacdo da
morbidade durante a adolescéncia pode ser o padréo de depdsito de gordura que
ocorre neste periodo de vida. Garotos, numa extensdo menor em garotas,
aparecem como depésito de gordura central e perdem gordura periférica com a
maturidade.

Neste sentido, Damaso et al. (1994) citam que é no periodo da infancia
que a hiperplasia/hipertrofia das células adiposas se desencadeiam central e
perifericamente, podendo acompanhar ou provocar alguns disturbios, como a
obesidade.

Embora a etiologia da obesidade em criancas e adolescentes seja pouco
compreendida, Goran e Sun (1998) citam que as alteragdes na regulacédo do
balanco energético ainda é a mais provavel causa, porém, ndo se sabe ao certo

se a obesidade é causada por um aumento na ingestdo calérica ou uma
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diminuicdo no gasto energético comparados & necessidade energética, ou o
efeito de ambos.

Entretanto, Cohen (1992) refere-se ao comportamento fisico sedentério
como um dos principais agentes desencadeadores do excesso de gordura
corporal em criangas e adoléscentes. O autor cita que estes individuos com
sobrepeso ou obesos s&0 menos ativos fisicamente do que seus pares magros e
salienta a preocupag@o com os niveis de gordura corporal e a quantidade de
atividade fisica diaria tanto em criangas quanto em adultos.

Epstein et él. (1996) revelam que as criangas com alto risco de obesidade
e as obesas s&o menos ativas do que as criangas com baixo risco e ndo-obesas.
Assim, como existe uma influéncia do baixo nivel de atividade fisica sobre o
desenvolvimento da obesidade infaﬁtil, aumentar o nivel de atividade fisica &

importante para o tratamento da mesma.

Prevaléncia da Obesidade em Criancas e Adolescentes

A obesidade em criancas e adolescentes € a mais comum enfermidade
cronica em paises desenvolvidos tecnologicamente. Bar-Or (1295) revela que na
América do- Norte verifica-se uma prevaléncia de até 25%, tendo-se observado
um aum‘ento consideravel nas ultimas décadas.

Segundo Rosenbaun e Leibel (1998), entre 0 NHANES Il e NHANES Ill, a
prevaléncia de obesidade nos Estados Unidos baseada pelo IMC aumentqu 40%.

A prevaléncia de obesidade nos Estados Unidos em jovens de 12 a 17
anos aumentou de 15,8%, no anos 1957-1970, para 33% nos anos 1976-1980

(Gortmarker et al.,, 1987). Esta prevaléncia, para Dietz e Gortmaker (1985),



20

analisa/ndo os dados de criangas de 6 a 11 anos do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES II), apresenta uma significativa relagdo com o
tempo gasto em frente a TV.

No Brasil, os dados nado diferem muito dos americanos. Da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN, realizada pelo INAN (1989) até a
Pesquisa de Padrdao de Vida - PPV (IBGE, 1997) houve uma redugdo da
populacdo quanto a desnutri¢do (IMC < 18,5) mas uma diminuic&o no numero de
pessoas com o IMC ideal e um aumento no percentual de obesos.

Dados do PPV/IBGE (1997) revelam ainda que 9,8% da popula§éo do
sudeste e nordeste é considerada obesa e os indices de desnutricdo (IMC <
18,5) cairam 4,6% de 1989 (PNSN) para 1997 (PPV).

Em relagdo ao peso corporal com base no indice de massa corporal - IMC,
o PPV/IBGE (1997) revela que 56,8% da populagdo estudada apresenta o IMC
ideal (18,5 a 25 m?/kg) e 28% das pessoas estdo acima do peso ideal (25 a 30
m%/Kg). A regido sudeste do pais é constituida por uma populagéo mais obesa e
com o peso acima do normal do que o nordeste (10,5% de obesos contra 8,7% e
30,5% acima do peso contra 25,6%).

De acordo com o consenso Latino-Americano sobre Obesidade (1998), no
Brasil hd uma prevaléncia de obesidade de 53%, comparando o0 consenso de
1974/75 com o de 1989. O Consenso ainda registra que em relagéo ao IMC maior
igual a 25 kg/m? os dados disponiveis de 1980 a' 1990 mostram que no Brasil
40% das mulheres e 27% dos homens superam estes indices.

Pollock et al. (1986) citam que 80-86% da obesidade em adultos origina-se
na infancia. Nos Estados Unidos, aproximadamente 25% das criancas

americanas séo consideradas obesas, sendo que a maioria pertence a classes
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sociais com menor poder aquisitivo (Bar-Or, 1995). Entretanto, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo, as criangas e adolescentes mais
atingidos pela obesidade pertencem as classes sociais mais privilegiadas (Cyrino
& Nardo, 1996). O Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - INAN (1989)
aponta que a obesidade infantil no Brasil atinge 16% de todas as criancas,
sendo 7% criangas do sexo masculino e 9% do sexo feminino.

Dietz (1994) cita que estudos longitudinais revelam que aproximadamente
30% de todas mulheres adultas obesas americanas foram obesas na
adolescéncia, considefando que somente 10% de adultos obesos homens
desenvolveram sua obesidade quando adolescentes. Aproximadamente 70% dos
homens obesos e 20% das mulheres obesas retornam para seu peso normal num
periodo de 10 anos. Estes achados mostram que a adolescéncia representa um
risco particular para a obesidade adulta, além de favorecer o surgimento de
outras doengas.

Pode-se entdo perceber que os dados apresentados sdo um tanto
preocupantes. O proprio INAN (1989) cita que existe uma certa tendéncia ao
aumento desses numeros devido a diminui'géo dos esforgos fisicos gerados pela
limitacdo dos espagos de lazer e pela dependéncia das criangas e adolescentes
frente aos instrumentos eletronicos. Um outro fator que contribui ao aumento da
obesidade infantil, relatado por este Instituto, sdo os habitos alimentares nao
adequados, tanto em quantidade quanto em qualidade. A jungdo desses fatores

leva a um desequilibrio entre a ingestéo calérica e a demanda de energia.
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Necessidade e Demanda Energética na Adolescéncia

Equilibrio Energético

E relevante entender a reléc;éo entre a ingestdo e a demanda energética,
pois seu equilibrio, de acordo com Mahan & Arlin (1994) e Katch & McArdle
(1996), nos garantira, junto a fatores psicossociais, uma melhor saude.

O equilibrio energético é obtido através da diferenca entre as
-mensuragdes da ingestdo calorica e do gasto energético. O desequilibrio cronico
entre estes dois componentes, ingestao e gasto calérico,} resultara numa.perda
ou ganho ponderal (Mahan & Arlin, 1994; Montoye et al., 1996; Sallis et al.,
1992.).

Quando uma pessoa esta em equilibrio energético, a ingestéo calérica é
igual ao seu gasto. A diferenca entre o gasto energético mensurado e a ingestéao
calérica habitual para a manutencdo do peso é representada pela baixa ou
elevada ingestéo.

Entretanto, vale ressaltar que a equacgdo classica de balango energético,
ingestdo de energia - gasto de energia, de acordo com Ravussin & Swinbur
(1992), tanto tem esclarecido como confundido o entendimento e compreenséao
das desordens no tecido adiposo. Durante a manuteng&o do peso corporal, esta
equagdo é adequada, mas deixa duvidas em se tratando da caréncia ou excesso
de peso.

Goran (1997) cita que varios estudos sobre o gasto energético em criangas
tém sido também usados para examinar o papel do gasto energético no
desenvolvimento da obesidade. A obesidade surge como uma falta de equilibrio

energético, ou seja, um desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto de
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energia. O mecanismo para esta desregulacdo ndo esta muito claro, pois ndo se
sabe ao certo se o desenvolvimento da obesidade ocorre em fungdo de um
incremento na ingestdo caldrica comparado ao gasto, ou de uma reducdo do
gasto energético comparada a ingestdo ou ainda, a combinagédo de ambas as
situacbes.

Os alimentos que consumimos, de modo geral, constituem o combustivel
para o trabalho biolégico de nosso corpo; eles sdo oxidados nas células com
auxilio do oxigénio que inalamos. Este processo resulta' na obtencéo da energia
que precisamos para todas as atividades fisicas e fuhcionais necessarias 4 nossa
existéncia (Astrand & Rodahl, 1980). Quando consumimos mais do que
necessitamos, 0 organismo armazena o0 excesso em forma de gordura para uso
futuro.

Para Oller e Damaso (1993), existem indicagbes de que as criangas
obesas apresentam uma menor atividade fisica e um gasto energético 20,7%
menor em relagcao a criangas nao-obesas.

A comparacédo dos fatores que determinam o gasto energético em criangcas
é a chave para entender as desordens e regulagdo do peso corporal e tipo de
obesidade (Hill et al., 1995).

Fox et al. (1991) sugerem que as alteragdes dos habitos alimentares e a
restricio da atividade fisica, em fungdo do desenvolvimento tecnolégico e

cientifico, sdo de extrema relevancia para o equilibrio energético.

Necessidade de Energia

Durante o periodo de crescimento e desenvolvimento, sdo visiveis as

alteragbes que ocorrem nos componentes antropométricos e funcionais da
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crianca (Forbes, 1995). Essas alteragbes éoincidem com os elevados niveis de
atividades fisicas espontaneas, as quais tém-se que levar em consideragao ao
estimar as necessidades energéticas.

A exemplo disto, estudos como os de Mirwald et al. (1981), Parizkova
(1982), Kohl e Hobbs (1998) revelam indicios dos beneficios do exercicio fisico
para o crescimento em estatura.

Par;ce claro e evidente que programas especificos de exercicio fisico
provocam consideraveis modificacbes na composicdo do corpo (Pariskova,
1982). Contudo, quando estes efeitos forem relacionados com as criangas le
adolescentes, deve-se considerar o estagio de desenvolvimento maturacional. A
autora ainda sugere que estas alteragées em criangas e adolescentes tém como
base o0 aumento da massa magra e a diminuicdo da gordura.

Neste sentido, segundo Rosenbaun e Leibel (1998), os determinantes
fisiolégicos da composigcédo corporal sdo: ingestdo caldrica, gasto energético e
tipo de alimento consumido.

O relacionamento desses determinantes fisioldgicos da composigéo
corporal apresentam-se fundamentais ao equilibrio | energético durante a
adolescéncia, pois verifica-se nesta fase de vida um declinio da capacidade
funcional, diminuicdo da atividade fisica e consequentemente, menor
necessidade energética (FAO, 1985).

Na infancia e adolescéncia, a ingestéo calérica acima ou abaixo dos niveis
necessarios pode ser prejudicial a capacidade de adaptacdo do organismo. O

excesso energético levaria a crianga a tender & obesidade, com redugéo

conseguinte de sua capacidade funcional (Mahan & Arlin, 1994).
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A necessidade energética em relagdo ao avango da idade, referendado
pela FAO (1985), esta diretamente relacionada com as acdes metabdlicas dos
tecidos ativos no organismo, referente a sua constituicdo, proporcédo e
contribuicdo ao metabolismo energético de todo o corpo. Nguyen et al. (1996)
citam que as diferentes manifestagdes metabdlicas verificadas com o avango da
idade provocam alteracbes nas necessidades energéticas em fungcdo de sua
composigdo organica. Alguns o6rgaos apresentam atividades metabdlicas
diferentes em diferentes idades.

Além déssas alteragbes metabdlicas, verifica-se ainda, segundo Lucas
(1994), que o aumento da idade, desde a infancia, passando pela adolescéncia
até a vida adulta, & acompanhado pelo aumento da atividade fisica espontanea,
aproximando-se dos niveis de atividade dos adultos, com isto aumentando a
necessidade de energia.

De acordo com Mahan e Arlin (1994), as necessidades energéticas de
criangas, extensiva aos adolescentes, sdo determinadas pelo metabolismo basal,
velocidade de crescimento, tamanho corpéreo, idade e atividade fisica e referem-
se, segundo a FAO (1985), a quantidade necessaria para manter um bom estado
de saude, crescimento e bom nivel de atividade fisica; enquanto a relagdo entre a
ingest&o caldrica e demanda energética esta relacionada a trés fatores principais:
modificagées no tamanho corporal, adaptacdo metabdlica e adaptagdo do
comportamento (FAO, 1985).

A determinagdo da necessidade energética durante a infancia e
adolescéncia é extremamente dificultada em fungdo dos constantes processos de
adaptacao metabdlica e funcional, crescimento e comportamento (Forbes, 1995;

Livingstone, 1994; Mahan & Arlin, 1994; Nguyen et al., 1996).
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Especificar com seguran¢a a necessidade energética do adolescente para
um nivel de atividade fisica e metabdlica é complicado. Contudo, Montoye et al.
(1996), Noland et al. (1990) e Sallis et al. (1993) tém sugerido que esta
necessidade possa ser determinada com base em observagbes das ingestdo
alimentar.

Portanto, € necessario conhecer os custos energéticos e a duragéo de
todos os tipos de atividades fisicas para que seja possivel calcular as
necessidades energéticas a partir do gasto de energia. No entanto, como isto n&o
é possivel devido a sua complexidade e né&o pratAicabiIidade, a necessidade
energética deve ser avaliada de acordo com a ingestéo dietética.

De acordo com Mahan e Ariin (1994), devido as limitagdo de pesquisas
com adolescentes, os estudos que recomendam as necessidades nutricionais
para estes individuos ndo sdo conclusivos, pois a maioria deles faz uma
aproximagédo dos dados obtidos nos estudos com criangas efou adultos.

A indicacdo de ingestao calérica.diéria apresentada por Mahan e Arlin
(1994) para individuos de 11 a 18 anos é 2200 quilocalorias. No entanto, a FAO
(1985) sugere que a recoméndagéo diaria de ingestéo caldrica para as idades de
14 e 15 anos fique entre 2800 e 2900 quilocalorias.

Dentro dessas orientagbes de ingestao calérica, Jacobson et al (1998)
sugerem que a ingestdo diaria de macronutrientes por adolescentes deve ficar
entre 12 e 15% para as proteinas, cerca de 30% para as gorduras e préximo a
55% para os carboidratos.

Calorias suficientes devem ser ingeridas pela crianga para que seu
crescimento e desenvolvimento ndo fiquem comprometidos, evitando que a

proteina seja usada como fonte de energia. Porém, deve-se ter cuidado para que
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n&o ocorra excesso na ingestdo alimentar, resultando num acumulo de gordura
além do necessario (Forbes, 1995; Mahan & Arlin, 1994).
Assim, as necessidades energéticas estimadas devem conservar a satde

e manter o corpo em 6timas condi¢des de funcionamento.

Gasto Energético

Ver e manipular a energia € praticamente impossivel, mas sua mensuragao

- & viavel, pois seus efeitos sdo perceptiveis (Mahan & Arlin, 1994). A pessoa que

se exercita transformé a energia quimica, advinda do alimento que ingerirmos,
em energia mecanica para uso em qualquer tipo de movimento humano (Wilmore
& Costill, 1997).

- O termo gasto energético ndo é sindnimo de atividade fisica ou exercicio
fisico (Montoye et al., 1996); ele expressa, de acordo com Wilmore e Costill
(1997), a capacidade do organismo em despender energia para as atividades
metabdlicas e fisicas.

O gasto ou a ingestéo de calorias, segundo Astrand e Rodahl (1980), é
relativo ao tamanho corporal. Uma pessoa de porte pequeno que € muito ativa
pode gastar um numero de calorias em 24 horas semelhante a uma pessoa
sedentaria relativamente grande. Sendo assim, a atividade fisica e a relagdo
gasto/ingestdo de energia é expressada em termos de quilocalorias (kcal) por
unidade de peso corporal (Montoye et al., 1996).

A demanda energética constitui uma relagdo entre a ingestdo e o gasto

energético. Todo excesso além da necessidade diaria resultard no
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armazenamento em forma de gordura (tecido adiposo), resultando num ganho
ponderal (Astrand & Rodhal, 1980).

No adolescente, conforme sugere Mahan e Arlin (1994), como em qualquer
outro ser vivo, durante o estado de repouso, a energia é despendida para todas
as atividades mecanicas necessarias a manutengao da vida.

A relagdo entre o gasto e a ingestdo de energia pode variar de.um
individuo para outro, dependendo do tamanho do corpo, eficiéncia mecanica e
atividade fisica. (Astrand & Rodahl, 1980; Katch & McArdle, 1996; Montoye et al.,
1996; FAO, 1985). |

O gasto de energia depende das caracteristicas do exercicio a ser
executado (tipo, frequéncia, duragao, intensidade) e do sujeito que ira praticar
(idade, sexo, composicao corporal, etc). O mesmo consiste de 3 componentes:
Taxa Metabdlica Basal (TMB), Efeito Térmico do Alimento (ETA) e Taxa
Metabéliéa de Esfor¢co ou Atividade Fisica (Hill et al., 1995).

Conforme Ravussin e Swinbur (1992), a TMB € a energia gasta por um
individuo em situagdo de repouso absoluto na cama, de manh3a, em jejum, sob
condicbes extremamente confortaveis (taxa metabdlica de repouso + custo de
energia para acordar). Esta taxa inclui o custo de manutengdo dos sistemas
organicos integrados e da temperatura homeotérmica de repoUso, ou seja, é a
energia despendida para a manutengdo da vida. Na maioria dos adultos
sedentarios, a TMB soma a maior parte do gasto energético diario (50% a 70%).

O efeito térmico do alimento, responsavel por 10% do gasto energético
diario, constitui os processos metabdlicos de consumo do alimento, como

absor¢ao, digestdo e metabolizag&o dos nutrientes ingeridos.
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Finalmente, a atividade fisica € o componente mais variavel do gasto
energético diario. Pode ser dividida em dois componentes importantes: atividade
fisica espontanea e o custo energético das atividades programadas. Sua

- contribuigcdo representa de 20% a 40% do gasto energético diario.

Determinacdo do Nivel de Atividade Fisica

e Gasto Energético em Criancas e Adolescentes

Segundo Carpesen et al. (1985), o termo atividade fisica compreende
qualquer movimento produzido pelos musculos esqueléticos e que resultam num
gasto de energia acima dos niveis de repouso. Portanto, para Armstrong (1998),
a atividade fisica esta diretamente relacionada com o gasto energético, embora
possa causar uma elevagéo da taxa metabdlica durante um longo periodo apos
ter cessado o exercicio.

Por muito tempo, os componentes do gasto energético (Taxa Metabdlica
Basal - TMB, Efeito Térmico do Alimento - ETA e Atividade Fisica) tém sido
mensurados pelo uso da calorimetria direta ou indireta, com razoavel preciséo.
Entretanto, estas medidas, realizadas em laboratérios, s&o apropriadas para a
TMB e ETA, mas totalmente impréprias para a determinagéo do custo energético
da atividade fisica (Ravussin & Swinbur, 1992).

Em contrapartida, Bailey et al. (1995) citam que muitos problemas ainda
persistém na quantificagdo do gasto energético fora do ambiente laboratorial. As
técnicas desenvolvidas sdo as mais diversas, contendo vantagens e

desvantagens conforme suas especificidades.
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A mensuragdo do gasto energético total diario e a determinagdo da
atividade fisica em adultos € muito dificil e complicada. Ela torna-se ainda mais
problemética em criangas e adolescentes, pois os métodos de medida utilizados
- e disponiveis induzem a mudanga de comportamento e de atitudes, que deixam
de ser espontaneas e naturais. (Livingstone, 1994). Desta forma, Janz (1994) cita
que a confiabilidade nos dados obtidos perde seu valor quando os métodos séo
aplicados em criancas e adolescentes, tendo seus resultados questionaveis.

Entretanto, a determinacdo da atividade fisica diaria e do gasto energético
em criangés € util para verificar as atividades comportamentais, prescrever dietas
e exercicios individualizados (Broskoski ét al.,, 1991).

O reconhecimento da importancia da atividade fl’s‘ica para a saude criou a
necessidade de desenvolver um mecanismo preciso para ‘medir o nivel de
atividade fisica.

Contudo, a dificuldade de desenvolver instrumentos que possam
determinar os niveis habituais de prética de atividade fisica em criangcas e
adolescentes tém limitado e impossibilitado a obtencdo de informagdes
conclusivas quanto a relagdo entre o comportamento fisico e 0 aparecimento de
doengas, especialmente a obesidade (Pinho & Petroski, 1997).

Desta forma, .Armstrong (1998) cita que a literatura especifica que trata do
nivel de atividade fisica em criangas e adolescentes ainda é escassa e apresenta
problemas de ‘(interpretagéo devido & dificuldade de determinar a quantidade e
qualidade das atividades nesta fase da vida.

Goran (1998) sugere que para determinar, quantificar e descrever a

atividade fisica, devem-se considerar 1) tipo e propédsito da atividade fisica
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(recreacional ou obrigatéria, ocupacional, aerébia ou anaerobia), 2) int.ensidade,v
3) eficiéncia, 4) duracéo, 5) frequéncia, 6) gasto energético especifico.

E importante saliéntar que, de acordo com Ainsworth et al. (1994), Janz
-(1994) e Armstrong (1998), em estudos que envolvem um.grande numero de
elementos a serem avaliados, ha uma necessidade de aplicar uma metodologia
simples, de custo baixo, agradavel para o sujeito que sera avaliado, com espago
de tempo curto e aproveitavel e que apresente uma precisao em seus resultados.
Armstrong (1998) acrescenta que o método deve ser aceito socialmente, nao
deve ser embaracoso para quem for utiliza-lo e deve inﬂuenciar 0 minimo
possivel os padrdes normais de atividade fisica dos sujeitos, trazendo resultados
tendenciosos.

A confiabilidade de uma técnica indireta que estime o nivel de atividade
fisica elou o gasto energético depende da sua validagdo, porém Um grande
obstaculo na validagdo de métodos de campo que mensuram atividade fisica
habitual ou gasto energético em humanos tem sido a falta de um critério
-adequado para que as técnicas possam ser comparadas (Montoye et al., 1996).

Contudo, de acordo com Armstrong (1998), deve-se utilizar a combinagéo
de técnicaé para determinar o nivel _de atividade fisica em adolescentes,
apresentando o gasto energético, frequéncia, intensidade, duracdo e tipo da
atividade realizada.

O comportamento fisico € uma atitude extremamente complexa e sua
determinacido em adolescentes € uma tarefa dificil e complicada. De acordo com
Freedson e Melason (1996), muitos métodos tém sido desenvolvidos, mas a
confiabilidade e validade dos mesmos nao tém sido estabelecidas em criancas e

adolescentes.
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Inimeras técnicas sdo apresentadas na literatura (Schoeller & Racette,
1990; Ainsworth et al., 1994; Freedson & Melason, 1996; Montoye et al.,_ 1996;
Goran, 1998) para a mensuragao do gasto energético; apontando seus aspectos
positivos e negativos, incluindo questionérios, recordatérios, sensores de
movimento, acelerdmetros e métodos bioquimicos .

De acordo com Schoeller e Racette (1990), a validade, custo e
praticabilidade de cada método variam muito, portanto as vantagens e
desvantagens devem ser levadas em consideracéo antes de se escolher um
método.

Existem algumas técnicas para mensurar o nivel de atividade fisica em
criangas e adolescentes, umas de alto custo e portanto fora de nossa realidade,
como a Agua Duplamente Marcada, outras mais praticas e acessiveis
financeiramente, porém com menor precisdo, como por exemplo os Recordatorios
de Atividade Fisica, sugerida por Ross e Pate. (1987), a Observacdo Direta,
segundo Baranowski (1988), e Monitores de Fréqi]éncia Cardiaca, como tem
sugerido Armostrong (1998), como os procedimentos mais adequados. Alguns
estudos (Bouten et al., 1994; Eston et al., 1998) tém sido feitos com sensores de
movimento, como o Tritrac R3D.

Alguns estudiosos (Bar-Or, 1993, Montoye et al.,, 1996) sugerem que para
avaliar o nivel habitual de atividade fisica deve-se fazé-lo por varios dias, no
minimo 3 dias na semana como recomendag&o.

Dos vérios métodos disponiveis, muitos ndo sdo viaveis quando o objetivo
é determinar o nivel_ de atividade fisica em criangas. Alguns deles, segundo

Montoye et al. (1996), tornam-se evasivos, outros, devido a sua complexidade,
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dificultam bons resultados, como por exemplo os levantamentos por questionarios
— 0s surveys.

Entretanto, os métodos mais comumente utilizados para avaliar o nivel dé
atividade fisica e/ou gasto energético, segundo Livingstone (1994), sdo os
diarios, de observacgao direta, questionarios, sensores eletrc“).nicos de movimento,
monitor de frequéncia cardiaca, e a Agua Duplamente Marcada. Alguns destes
métodos tém sido simplificados para quantificar o gasto cal6rico e o nivel de
atividade fisica em criangas, melhorando sua aplicabilidade (Broskoski et al.,
1991; Murgatroyd et al., 1993; Noland et al., 1990).

Segundo Ainsworth et al. (1994) e Sallis et al., (1989), nos estudos
epidemiolégicos feitos em adultos para determinar o nivel de atividade fisica
habitual sdo utilizados instrumentos padronizados na forma de Questionarios.
Estes instrumentos sdo de baixo custo, convincentes, de facil administracdo e
apresentam uma relagdo muito préxima com os instrumentos eletrdnicos. No
entanto, este método € menos aplicavel em criangas devido aos limites cognitivos
que estas ainda apresentam ao interpretar o questionario e lembrar de suas
acOes ou atividades diérias. Sendo assim, conforme Noland et al. (1990), o uso
em criangas é especialmente problematico devido ao fato de as criangas n&o
terem consciéncia de tempo e geralmente nio exercitarem-se em condi¢gbes
consistentes como os adultos.

Armstrong (1990) cita que os questionarios que buscam uma auto-resposta
das criangas quanto a intensidade e duragdo das atividades sdo problematicos,
pois as criangas sdo menos conscientes do que os adultos e tendem a engajar-se

em atividades fisicas com tempo e intensidade esporadica.
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Erh contrapartida, embora os adolescentes apresentem caracteristicas
comportamentais semelhantes a criangas, a utilizagdo de questionarios podem
ser um bom método, pois estes individuos apresentam condi¢des congnitivas
satisfatérias para interpretar e responder as questoes neles contidas.

Bouten et al. (1994) citam que nos ultimos anos tem aumentado o
interesse em mensurar o nivel de atividade fisica usando acelerdmetros
eletrdnicos, nos quais registram-se a aceleracéo e a desacéleragéo do corpo.

Sensores de movimento, como o Caltrac (Caltrac Personal Activity
Computer) e LSI (Large Scale Integrated Moving Counter).ééo muito utilizados,
mas nao diferenciam em suas analises, 0s ritmos de movimento e, devido a suas
especificidades, reduzem a precisao em medidas coletadas em criancas (Fredson
& Melanson, 1996; Montoye et al., 1996; Nahas, 1996).

A limitagao bésiéa do Caltrac é refletir exatamente a intensidade e
quantidade de movimentos corporais para uma unica atividade (caminhada),
dificultando extrapolar para outros tipos de movimentos (Fredson & Melanson,
1996). Quando Usado em criangas com idade inferior a 12 anos, o aparelho deve
ser colocado no quadril, em algum tipo de bolsa, impedindo que mexam no
instrumento (Baranowski, 1988).

O Caltrac pode ser programado para fornecer informagcées em unidade de
gastos cal6ricos ou em total de atividades realizadas. Para a determinacdo do
gasto calorico, € necessario incluir dados de altura, peso, idade e sexo e, quando
usado em criangas com 0 mesmo objetivo, recomenda-se que o instrumento seja
programado com as seguintes constantes: altura = 36, peso = 25, idade = 99 e
sexo = 0, pelo fato de ele ter sido construido originalmente para uso em adultos

(Fredson & Melanson, 1996).
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Mukeshi et al. (1990) e Ainsworth et al. (1994) citam que estes
instrumentos est3o sendo recentemente aplicados em criangas e adolescentes
por apresentarem uma maior habilidade em mensurar a quantidade e intensidade
- do movimento em relagéo a outros sensores eletronicos.

Baranowki (1988) indica que o Caltrac superestima os resultados de gasto
calérico, tanto em repouso quanto em esforgo. Porém, varios estudosv (Bray et al.,
1993; Broskoski et al., 1991; Kleges et al., 1985; Maliszewki et al., 1991; Mukeshi
et al., 1990; Sallis et al., 1989) tém mostrado uma validacdo e reprodutibilidade
deste instrumento, capaz de ajustar os valores obtidos em gasto caldrico durante
a atividade com a aproximacgao estimada do gasto energético em criancgas.

Um outro sensor de movimento recentemente sugerido na literatura é o
Tritac - R3D, uma nova vers&o do Caltrac. Este novo instrumento monitoriza os
movimentos .horizontais, verticais e diagonais produzidos pelo corpo. Também
conhecido como Caltrac R3D, ele minimiza as deficiencias do Caltrac
unidirecional (Fredson & Melanson, 1996; Bouten et al., 1994).

O Tritrac R3D (Research Ergometer, Human Kinetics, Inc. Madison, WI) é
um acelerdbmetro que coleta informag¢des durante um intervalo de tempo
predeterminado em trés planos de movimento: médio-lateral (X), antero-posterior
(Y) e vertical (Z), bem como a composicdo (resultante) desses trés planos,
denominada de vetor magnitude. |

Com as informagbes obtidas a partir do vetor magnitude, o instrumento
estima o gasto energético (chaI) para cada intervalo de tempo, além de estimar
as taxas metabdlicas usando férmulas desenvolvidas vpafa adultos saudaveis.

Bray e colaboradores (1993) tém mostrado que estas equagdes superestimam a
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taxa metabdlica basal em criangas em torno de 7%. Pode-se ainda transformar os
dados coletados em unidades metabdlicas (METS).

Eston et al. (1998) compararam a precis&o do uso do acelerdmetro triaxial,
monoaxial, monitor de fregliéncia cardiaca e peddmetro em criangas com idade
média de 9,2 anos, estimando o gasto energético em atividades diarias de rotina.
Os dados foram correlécionados com o VO,. Os achados sugerem que a
combinacao do monitor de frequéncia cardiaca com o acelerdmetro triaxial s&0 os
que apresentam maior precisdo quando comparados com o VO, (r = 0,85) e,
individualmente, o acelérc‘)metro triaxial € o que apresentou maior correlagédo com
o VO, (r = 0,83). Além disso, este instrumento apresenta a vantagem de coletar
os dados num periodo longo de tempo sem interferir nas atividades
desenvolvidas.

Armstrong (1990) cita que os Monitores de Freqiiéncia Cardiaca (FC)
apresentam uma excelente validade e estabilidade na mensuracdo do nivel de
atividade fisica com liberdade de movimento.

Os monitores de FC, segundo DuRant et al. (1993), também s&o muito
utilizados para medir atividade fisica devido a sua boa operacionalidade e baixo
custo; entretanto, para Nahas (1996), sua aplicabilidade destina-se a prescri¢cdo
de exercicios e determinagdo da intensidade de esfor¢o. Sua limitagdo, quando
aplicados em criangas e adolescentes, € a dificuldade de determinar quais
atividades s&o responsaveis pelo aumento da frequéncia cardiaca, podendo
ainda, com o uso do monitor, limitar e/ou interferir nas atividades a serem
realizadas (Noland et al., 1990).

De acordo com Armstrong (1998), o uso da FC para éstimar o gasto

energético tem sua origem em 1950 com o trabalho de Bergen e Christensen, que
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demostraram, sob condigbes laboratoriais, a relagdo entre a FC e o consumo de
oxigénio. Entretanto, somente a partir da década de 70 é que a técnica de
monitorizacéo da FC tem sido utilizada contentemente. O trabalho de Bradfield et
al. (1971), citado por Armstrong (1998), € um marco importante para os estudos
que relacionam o gasto energético com aFC.

Nos recentes anos, os avangos tecnolégicos tém facilitado a monitorizagao
da FC de forma mais clara e acessivel. Monitores de frequéncia cardiaca tém
sido testados continuamente e demonstrado ser instrumentos fidedignos e
validos quando usados em criangas e adolescentes.

O uso da frequéncia cardiaca para determinar a atividade fisica, segundo
Sallo e Silla (1997), esta fundado no principio de que a freqiéncia cardiaca é
linearmente relacionada com o gasto energético, embora varios outros fatores
também interfram na frequéncia cardiaca. A ativagcao de diferentes grupos
musculafes, tipo de contragdo muscular, nivel de treinamento, temperatura
ambiente ou fatores psicolégicos podem interferir na relagdo entre frequéncia
- cardiaca e gasto energético. Neste sentido, Janz et al. (1992) sugerem que a FC,
além de ser influenciada também pelo estresse emocional, depende da posigéo
que o corpo assume durante a atividade.

Sallo e Silia (1997) citam que o principal problema surge do fato de que
esses fatores podem modificar a frequéncia cardiaca de repouso, mas n&o o nivel
de atividade fisica. Desta forma, Livingstone et al. (1994) citam que a relagéo
entre a freqUéncia cardiaca e a atividade fisica & mais confidvel (segura) em
niveis de atividade fisica moderadalvigorosa do que durante baixos niveis de

atividade.
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Na tentativa de amenizar este problema e em fungdo da baixa
interdependéncia e variabilidade, Sallo e Silia (1997), sugerem que existe uma
necessidade de se fazer a coleta em varios dias, para se obter uma resposta
mais apurada e confiavel, como também, uma representatividade das atividades
mensuradas.

Feedson e Melanson (1996) sugerem que monitorar a FC fornece um
valioso meio de distinguir padroes de atividade fisica em criangas e adolescentes
e fornece indica¢gdes de intensidade, duragéo e freqﬂéncia da atividade realizada.

Uma fecente técniéa para estimar o gasto de energia em humanos e
potencialmente aplicavel para uso em laboratorios e estudos de campo € o
método da Agua Duplamente Marcada. Esse método consiste em estimar a taxa
de CO, (didxido de carbono) produzida pelo organismo baseando-se nas
diferengas das taxas de *H.O e H,'®°0 (Fredson & Melanson, 1996). Seguindo
uma dosagem de agua e is6topos de hidrogénio ingeridos pelo avaliado, é feita a
coleta da uriné, que é analisada por um periodo de 14 dias, calculando-se o
gasto energético total a partir de equacdes padronizadas (Ainsorth et al., 1994).

Esta técnica recente geralmente é usada para mensurar o gasto energético
num periodo de 1 a 2 semanas. Tem sido sugerido (Ainsorth et al., 1994; Fredson
& Melanson, 1996; Montoye et al., 1996) que a precisdo maxima é obtida quando,
em criangas, a monitorizacao fica entre 6 e 7 dias € em adultos, 14 dias. Segundo
Fredson e Melanson (1996), a maior limitagdo deste método é seu alto custo,
inviabilizando sua aplicabilidade em grandes popula¢des. Poréem, Montoye et al.,
(1996) cita que esta técnica é dtil para a validagdo dos outros métodos menos

sofisticados que determinam o gasto calérico.
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Para mensurar a atividade fisica em criangcas € com uso em menor
propor¢cdo em adolescentes, tem-se usado frequentemente a técnica de
0bserva§éo Direta (ou por video-teipe),que apresenta-se de grande validade em
ambientes delimitados (Heath et al., 1993). Entretanto, deve-se ter cuidado para
gue nao ocorram erros no registro das informagdes. Ela consiste na observagao e
registro das atividades fisicas em ambientes bem definidos com tempo limitado.

Ainsworth et al. (1994) citam que a técnica de observacéo direta apresenta
uma medida confiavel, permitindo a avaliac;éo da atividade fisica dos sujeitos,
durante a atividade ou apos a analise de filmes (video-teipes). Apresenta varias
vantagens sobre as outras técnicas de pesquisa, entre elas, a ndo de se limitar
aos relatos individuais. O gasto energético é estimado através de tabelas
comparativas encontradas na literatura. Porém, deve-se ter cuidados com o uso
de tabelas, que por muitas vezes ndo s&o apropriadas para uso em criangcas e
podem conduzir a erros substanciais.

Segundo Bailey et al. (1995), o método de observacao direta é vantajoso
pela facilidade de medir a duragéo, intensidade e freqéncia dos eventos de
atividades especificas. Outros métodos também s&o capazes de captar parte
desses componentes; no entanto, a observacio direta € mais compreensiva. Por
exemplo, o método da Agua Duplamente Marcada, pode ser o mais preciso para
avaliagéo do gasto energético total por um periodo de dias ou semanas, mas nao
produzira informagdes sobre freqiiéncia ou duragdo das atividades. Os sensores
de movimento podem ser usados para medir a intensidade da atividade, mas
perdem sua confiabilidade ao medir a duracdo. J& os monitores de frequéncia
cardiaca, por outro lado, podem ser precisos para determinar a duracdo e

intensidade do exercicio, mas eles registram a freqiéncia dentro de um tempo
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limitado e ndo conseguem fornecer informagdes sobre as atividades que
produzem a resposta fisioldgica.

Entado, de acordo com Bailey (1995), é evidenciado na literatura especifica
o método de observacdo direta por oferecer informagdes mais precisas e
compreensivas sobre a atividade fisica em condigbes de pesquisa de campo.

Pode-se observar que os métodos disponiveis apresentam alguns
problemas e, em se tratando de criangas e adolescentes, esses problemas sé&o
mais evidentes. Sendo assim, de acordo com a literatura (Ainsworth et al., 1994;
Armostrong, 1990 e 1998; Bailey et al., 1995; Heath et al., 1993; Livingstone
1994; Montoye et al., 1996; Murgatroyd, 1993; Nahas 1996; Noland et al., 1990),
percebe-se que a vulnerabilidade fisiolégica e a alteragdo comportamental em
funcdo da avaliagdo impedem que os resultados sejam mais precisos em criancas
em relagcéo aqueles obtidos em aduitos.

. Por fim, na avaliagdo da atividade fisica habitual, muitos empecilhos
dificultam a obtengdo dos resultados em diversas faixas etarias. Segundo Nahas
(1996), isto ocorre devido & inexisténcia de um método preciso que possa servir
de critério de referéncia, especificidade dos instrumentos, diferentes definicbes
operacionais de atividade fisica e diferengas nos grupos populacionais (faixa
etaria, etnia, sexo, nivel social).

E inquestionavel a relevancia da mensuragdo da atividade vfisica e gasto
energético em criangas e adolescentes; porém, sdo processos desafiantes devido
as dificuldades encontradas. Sua importancia refere-se aos efeitos fisioldgicos e
psicolégicos que influenciam o estado geral de saude. (Sallis et al., 1992), por

isso-tem-se tornado um campo relevante de investigacdo. Entretanto, problemas
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metodolégicos tém dificultado a realizagdo de estudos epidemiolégicos em

atividade fisica nesta fase da vida.
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CAPITULO lli

METODOLOGIA
Modelo do Estudo

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva correlacionai,
apresentando o propoésito de investigar as relagdes entre o comportamento fisico,
habitos alimentares e adiposidade corporal de adolescentes durante o periodo de

férias escolares.

Populacéo Alvo

A populagéo deste estudo envolveu escolares em franca puberdade, do
sexo masculino, com idades de 14 e 15 anos, residente no municipio de Tijucas.
O municipio de Tijucas, de acordo com a contagem populacional realizada pelo
IBGE no ano de 1996, apresenta uma populacédo atual de aproximadamente 25
mil habitantes. Esta localizado no litoral do Estado de Santa Catarina, adjacente

& Baia das Tijucas, distante 51 Km ao norte de Floriandpolis e abrange uma area
de 275 Km% A sede do municipio tem as seguintes coordenadas geogréficas:
27°14'02" de Iatit.ude sul, e 48°38'04" de longitude oeste e esta a 2 metros acima
do nivel do mar. Apresenta um c;lima temperado com temperaturas anuais

variando entre 8'C e 38°'C. O vento predominante é o nordeste e o sul de maior
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intensidade. Julho, agosto e setembro s&o os meses fnais chuvosos, enquanto
janeiro fevereiro e margo séo os de maiores insolagdes. Limita-se ao norte com o
municipio de Porto Belo, Itapema e Balneario Camburiu; ao oeste com Canelinha;
ao sul com Biguacu e Governador Celso Ramos; e ao leste com o Oceano
Atlantico. A atividade econbmica baseia-se no setor agricola e ceramista
(Campos & Barentin, 1994).
A escolha de estudar o comportamento fisico de criangcas .do sexo
masculino com idades de 14 e 15 anos ¢é atribuida aos seguintes fatores:
a) idade: (a.1) 6 pico do processo maturacional inicia-se em torno dos
11/12 anos de idade e cessa proximo aos 14 anos para 0 sexo
masculino. Assim, as alteragcbes morfo-funcionais e comportamentais
nesta fase da vida tendem a ser mais evidentes; (a.2) a partir idade 14
anos as criancas tendem a apresentar um compreensdo logica e
condi¢Oes de respostas via questionarios mais confiaveis.
b) Sexo: a opgao em estudar o comportamento fisico do sexo masculino é
atribuida ao fato de existir maior concordancia dos pais e dos proprios

adolescentes em submeter-se aos testes em relagéo ao sexo feminino.

Amostragem

A mostra foi composta por escolares do Colégio Cenecista Beijamim
Gallotti e Colégio Cruz e Souza. Estas instituicbes foram selecionadas
intencionalmente por apresentarem uma populagdo com indicios de maior
homogeneidade de poder aquisitivo e também pelo fato de serem as maiores

instituicées de ensino do Municipio.
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Adicionalmente aos critérios (a e b) anteriormente descritos, foi necessario
que os escolares nao praticassem nenhum tipo de exercicio fisico programado
(natagéo, futebol, ténis, judo, etc), residissem e permanecessem, na semana em
que foram mensurados, no kmuniéipio de Tijucas e se enquadrassem num nivel
maturacional de franca puberdade, conforme os estagios apresentados por Taner
(1962). - |

Estas informagdes féram obtidasvmediante‘ a aplicagéo.de um questionario
(anexo 1) entregue a todos os escolares de 14 e 15 anos dos Colégios
supracitados e com auxilio de figuras fotograficas (anexo 25.

Ao total, foram entregues 117 questionarios, retornando apenas 53.
| Déstes, 36 se enquadraram nos requ‘isitos citados anteriormente. Em funcio da
pouca disponibilidade de terﬁpo para coleta e anuéncié dos pais, a amostra ficou
q;omposta bor 29 adolescentes.

- Parafornar 0 grupo o mais homogéneo possivel, foi necessaria a excluséo
arbitraria de um adolescente como parte integrante da amostra, dada sua
caracterizacdo maturacional encontrar-se no padrdo adulto. Um sujeito com
padrdo maturacional adulto entre outros n&o adultos pode comprometer os
resultados obtidos nas demais variaveis mensuradas, como por exemplo, nivel de
atividade fisica, composi¢&o corporal e ingestdo alimentar.

Dada esta informag&o, a mostra, ora com 29 sujeitos, passou a ter 28,

apresentando, assim, uma homogeneidade quanto aos aspectos referentes a

maturagao.
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Variaveis do Estudo

Foram verificadas as seguintes variaveis:

. Massa corporal;

. estatura;

. IMC;

. dobras cutaneas (triceps e subescapular)
. gasto energeético;

. ingesté&o caldrica

. ingestdo de macronutrientes

freqUéncia cardiaca;

vetor magnitude (quantidade de movimentos produzidos),

10.tempo despendido com instrumentos eletronicos.

Obtencéo dos Dados

Os meios utilizados para a obtengdo de dados, neste estudo, se deram em dois

momentos:

1°) Informagdes para a caracterizagdo da amostra: nesta etapa foram

utilizados os seguintes instrumentos:

>

Balanga tipd Filizola Eletronica: permitiu determinar a massa corporal total
em quilogramas, com precisdo de 50 gramas.

Fita Métrica: permitiu obter a altura do sujeito avaliado. Dada a dificuldade de
transporte do estadidmetro, optou-se em utilizar uma fita métrica metalica, de

marca 3M, afixada a parede. O ponto zero da fita estava no nivel do solo. E



46

importante ressaltar que o solo e a parede mantinham uma regularidade
quanto a sua inclinagdo. Estes dados contribuiram para a determinagdo do
Indice de Massa Corporal, Gasto Energético e Pontos de Atividades obtidos
pelo Tritrac R3D.

Técnica de Mensuracdo: o individuo descalgo foi orientado para ficar em pé e

com o plano dorsal do corpo em contato com a parede (calcanhares, cintura
pélvica, cintura escapular, regido occipital). Com a cabeg¢a no plano horizontal
de Frankfurt, olhar paralelo ao solo, fez-se a medida ao final de uma
inspifagéo profunda.
Compasso de Dobras Cutaneas (Lange - Cambridge Scientific Instruments,
USA): instrumento que possibilita medir, em milimetros (precisdo de 1 mm), a
espessura do tecido subcutaneo (triceps e subescapular).

Técnica de Mensuracéo: de acordo com Harrison et al. (1991).

TRICEPS

Referéncia anatomica: Ponto médio entre o processo acromial da escapula

e 0 processo do olécrano da ulna.

Posicdo do avaliado: O avaliado deve estar em posigdo ortostatica (em pé),

com os bragos estendidos e relaxados ao longo do corpo.

Posicdo do instrumento: O instrumento deve estar na posi¢do horizontal em

relagdo a dobra.

Procedimento: A partir da referéncia anatdmica, traca-se uma linha

horizontal e imaginéria até a face posterior do brago (triceps), onde marca-

se um ponto. Deve-se pingar a dobra verticalmente.



47

SUBESCAPULAR

Referéncia_anatdmica: Dois centimetros abaixo do angulo inferior da

escapula.

Posicdo do avaliado: O avaliado deve estar em pé, com os bracos

estendidos e relaxados ao longo do corpo.

Posicdo do instrumento: O instrumento deve estar na posic&o diagonal em

relagdo a dobra e & coluna vertebral.

Procedimento: A dob»ra é pingcada diagonalmente a partir da referéncia
anatdmica. |

Observacdo: Na determinagdo do ponto anatdmico em obesos, orienta-se
para que abduzam e flexionem o braco direito para tras, facilitando a
localizagcio do ponto.

» Critérios dos Estagios de Desenvolvimento das Caracteristicas Sexuais
Secundarias: Um dos critérios adotados para determinar a maturag&o
biolégica sdo as caracteristicas sexuais secundarias descritas por Reynolds
e Winess (1948) e apresentadas por Tanner (1962). Em se tratando do séXo
masculino, o critério apresenta-se em forma de figuras fotograficas, cinco
fases de desenvolvimento da genitélia e pélos pubianos (anexo 2). As figuras
classificadas de 1 a 5 sdo comparadas com o individuo por inspecéo visual.
Dado o método original de inspecdo visual possibilitar um possivel
constrangimento, em fungdo das caracteristicas  socio-culturais,
reproduzimos a aplicacdo da técnica apresentada por Matsudo e Matsudo
(1991), na qual prevé uma alternativa que supre essas dificuldades. Criancas

e adolescentes realizam uma auto-avaliagédo, ou seja, elas apontam a figura
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fotografica que correspondem as suas caracteristicas sexuais, genitalia e
pilosidade pubiana (r = 0,70, e 0,60 respectivamente).

> Questionario 1 (Levantamento Referente & Atividade Fisica e Moradia):
instrumento que auxiliara na caracterizagao da populacao alvo, apresentando
informagdes referentes as condigbes sociais e comportamentais do

adolescente. (Anexo 1).

v' Técnica de Aplicacdo: foi aplicado pelo professor de Educagao Fisica dos

Colégios a todos os adolescentes com idades entre 14 e 15 anos do sexo

masculino.

2°) Informagoes para a obtengdao dos dados propriamente ditos. Nesta etapa

foram utilizados os seguintes instrumentos:

» Tritrac R3D (Research Ergometer, modelo T303A operation, Human Kinetics,
Inc. Madison, Wi): sensor eletrdbnico que monitorizou os movimentos
produzidos durante um intervalo de tempo predeterminado em trés planos de
movimento: médio-lateral (X), antero-posterior (Y) e vertical (Z), bem como a
composigéo (resultante) desses trés planos, denominada de vetor magnitude.
O uso deste instrumento possibilitou determinar, em valores numéricos
(pontos por intervalo de tempo), as atividades realizadas durante sua
utilizagao.

v' Técnica de Mensuracéo: para iniciar a coleta de dados o instrumento precisou

ser programado, definindo-se os parametros do usuario (identificagdo, data,
hora de inicio, intervalos dos dados e comentarios adicionais). Depois de

programado, o aparelho foi colocado no quadril do sujeito, preso com firmeza
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na posi¢ao vertical e dentro de uma pochete, de modo que evitasse balangos
e ficasse protegido contra impactos.

Monitor de Freqiiéncia Cardiaca: monitorizou e registrou os batimentos
cardiacos por um periodlo de tempo pré—determivnado. O instrumento utilizado
foi da marca Polar, modelo Accurex Plus™, constituido por trés pegas, uma
unidade receptora de pulso (relégio), que registra e armazena os batimentos
cardiacos, um transmissor codificado magnético, que envia para o relogio os
impulsos cardiacos captados atrévés de sensores e uma cinta elastica que
prende o transmissor ao sujeito. |

Técnica de Mensuracéo: o transmissor codificado, umedecidas as areas dos

eletrodos, foi afixado por Lima cinta elastica ao redor do térax, abaixo da
musculatura peitoral, e o relégio foi preso no pulso do sujeito. O aparelho foi
programado para registrar a frequéncia cardiaca a cada minuto.

Questionario 2 (Registro de Atividades Fisicas). instrumento proposto por
-~ Bouchard (1983), que obteve informagbes a respeito do gasto energético
diario a partir das atividades fisicas realizadas, além da descricdo das
atividades (anexo 3).

Técnica de Aplicacdo: o sujeito recebeu uma ficha e preencheu-a com dados

referentes as atividades realizadas num periodo de 24 horas (anexo 4).

Questionario 3 (Registro Alimentar): possibilitou obter informagées
referentes a ingestdo alimentar, em partic;ular ou grupos de alimentos, do
individuo durante o dia em que foi mensurado. Os dados foram coletados
durante 24 horas num peﬁodo de 3 dias/semana, e registrados em uma ficha
(Anexo 5), dividida em 5 refeiches: café da manha, lanche da manha (tudo o

que foi ingerido entre o café e o almogo), aimogo, lanche da tarde (tudo o que
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foi ingerido entre o almogo e o jantar) e jantar (inclusive o que foi ingerido
ap6s o jantar).

Técnica de Aplicacdo: o sujeito recebeu uma ficha, que foi preenchida com

informacdes referentes a ingestdo alimentar durante o dia em que foi
avaliado.

Programas de Computagéo: Para a analise a partir dos dados coletados
pelo recordatério de atividades, fez-se o uso do Sapaf Jovem. Foi utilizado
ainda um programa de computagéo proposto pelo Departamento de Nutricdo
-da Escola Paulista de Medicina (NUT) para analisar os dados obtidos a partir
do registro (recordatério) alimentar. Outros programas que acompanham os

Tritrac R3D e o Monitor de Frequéncia Cardiaca também foram utilizados.

Diretrizes para Obtencdo dos Dados

Para a obtencdo dos dados desse estudo que referem-se aos habitos

alimentares, gasto energético e atividades fisicas, foram obedecidas as seguintes

diretrizes:

1.

2.

Os escolares fgfém mehsurados em trés dias intercalados (dois dias uteié e
um no fim de semana), durante uma semana, exceto em dias chuvosos, pois
parte-se da premissa de que nesses dias as criangas apresentam um
comportamento fisico diferenciado, ou seja, s&o mais passiveis de
permanecerem dentro de casa e fazerem atividades menos intensas.

Apresentando sintomas de doencgas, como a febre, por exemplo, os escolares
nao foram mensurados, pois o estado febril além de alterar o metabolismo

energeético favorece a um comportamento fisico menos intenso.
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3. Na monitorizagédo pelo uso do monitor de freqiéncia cardiaca e Tritrac R3D,
os escolares foram mensurados entre as 8h e 20h, totalizando um tempo de
12 horas. Os aparelhos foram colocados até 15 minutos antes do horario
previsto para a coleta de dados e retirados a partir das 20h do mesmo dia
pelo avaliador.

4. O recordatoério alimentar e o de atividades fisicas foram entregues no dia da
avaliacéo e recolhidos no dia seguinte.
Observacédo: Ao receber os recordatérios, o sujeito foi orientado a preencher o
instrumento a partir da Oh do dia em que estéva sendo avaliado até as 24h

daquele dia.

Viabilizacao do Estudo

Para a viabilizar o estudo, algumas providéncias foram tomadas e

inseridas entre os estagios mencionados anteriormente:

v Encaminhamento de um oficio solicitando autorizagéo as Instituicdes de
Ensino (Anexo 7).

v' Conversa com os alunos, verificando seus interesses em participarem do
estudo.

v Encaminhamento de uma carta aos pais, esclarecendo os propositos do
estudo e solicitando autorizagdo para que seu filho possa ser submetido as

+ mensuragdes necessarias (Anexo 8).

v Visita as familias, uma semana antes das mensuragdes, para explicar e
orientar como proceder no preenchimento dos recordatérios e utilizacdo dos

instrumentos.
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Etapas da Coleta de Dados

Os dados foram coletados entre os meses de dezembro/1998 e
fevereiro/1999. Para coletar os dados necessarios ao estudo foram adotados
os seguintes procedimentos:

v Os sujeitos inicialmente foram mensurados por técnicas antropométricas de
peso, altura, .dobras cutaneas e, posteriormente, maturagdo sexual.

v No dia em que foram monitorados, receberam uma orientacdo de alguns
cuidados que deveriam tomar em relagdo ao uso dos instrumentos.

v Apds as orientagdes, foram colocados os instrumentos de acordo com as
orientagdes técnicas.

v Os pais e 0 escolar receberarh orientagbes de como proceder no

preenchimento dos recordatérios alimentar e de atividades.

Limitacdes do Método

O estudo apresenta algumas limitagdes que dificultam a extrapolagéo dos
resultados obtidos, entre eles destacamos:

v’ o fato do estudo ter sido desenvolvido durante o periodo de verao, favoreceu
a evasdo dos adolescentes para a regido litoranea.

v' poucos estudos destinam-se a adolescentes. A maioria das pesquisas que
trata do nivel de atividade fisica e gasto energéetico é feita com criangas ou,
em maior escala, com adultos;

v 0 uso de questionarios ;

v' acaréncia de equipamentos para a coleta de dados.
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Retorno aos Adolescentes

Mediante & coleta de dados e andlise dos mesmos, foram elaborados
relatdrios individﬁais (anexo 6) contendo informagdes referentes ao crescimento
e desenvolvimento, composicdo corporal e aspectos nutricionais e de atividade
fisica. Estes foram entregues e exblicados aos adolescentes e pais num prazo de

duas semanas, aproximadamente, apéds a coleta.

Andlise dos Dados e Tratamento Estatistico

Para a organizégéo dos dados e obtengcdo das medidas de posicédo e
variabilidade, satisfazendo os objetivos que referem-se a analise do nivel de
atividade fisica, ingestdo caldrica e tempo frente a instrumentos eletrdnicos, foi
aplicada a estatistica descritiva como: (1) medidas de posicéo e dispérséo
(média, desvio padrao, valores maximos e minimos).

Respondendo 0s objetivos que referem-se as relagcbes existentes entre os
indicadores de atividade fisica e adiposidade corporal, utilizou-se a Correlagao
Linear de Pearson como tratamento estatistico inferencial.

Ainda pela estatistica inferencial, foi utilizada a analise de variancia (fator
unico) com inteNan de confianga de p < 0,05 para comparar 2 grupos de sujeitos
em relacdo aos niveis de atividade fisica, adiposidade corporal, habitos
alimentares e témpo gasto em frente a instrumentos eletronicos. Para esta
analise, os sujeitos foram divididos arbitrariamente em 2 grupos: menor indice de
adiposidade e maior indice de adiposidade; menor indice de atividade fisica e

maior indice de atividade fisica.
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Os procedimentos estatisticos utilizados neste estudo foram feitos com

auxilio do pacote "Simstat for Windows, versdo 1.21 - Provalis Research".
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CAPITULO IV

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dados os objetivos e as questdes investigadas neste estudo, os resultados
seréo apresentados e posteriormente discutidos obedecendo os seguintes itens:
1. Caracterizagdo do grupo avaliado:

a) quanto ao cotidiano;

b) quanto aos indicadores de maturagdo e antropométricos;

c) quanto aos indicadores comportamentais: tempo despendido com televiséo,
video-game e computador;

d) quanto aos indicadores nutricionais;

e) quanto aos indicadores dos niveis de atividade fisica. "

2. Associagdo (relagdo) entre os indicadores de _adiposidade corporal (dobras
cutaneas do triceps, somatorio das dobras cutaneas do triceps mais
subescapular e indice de massa corb‘orél) e os indicadores dos niveis de
atividade fisica (gasto energético, vetor magnitude e freqiéncia cardiaca).

3. Comparacédo entre grupos com menores e maiores indices de adiposidade e

indicadores de atividade fisica.

Caracterizagcdo dos sujeitos quanto ao cotidiano. o grupo de sujeitos

avaliados, composto por 28 adolescentes do sexo masculino e com idades de 14
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e 15 anos, é considerado homogéneo quanto aos aspectos referentes ao
cotidiano. Todos apresentam residéncia fixa na regi&o urbana do municipio de
Tijucas, e somente 10,3% (3 sujeitos) sdo naturais de outros municipios. O tipo
de moradia, caracteristico de 96,5% dos adolescentes, é casa de alvenaria com
espago para atividades recreativas e/ou esportivas.
Em relacdo as atividades fisicas do cbtidiano, 48,3% nao praticam nenhuma
atividade fisica espontanea e organizada fora de seu ambiente residencial, como
por exemplo em clubes e/ou academias, 20,7% praticam 1-2 vezes por semana,
10,3%, 3 vezes por semana e 20,7%, mais que 3 vezes por semana.

Todos os adolescentes possuem televiséo, 55% possuem video-game e
17%, computador. As atividades esportivas (tipo volei e futebol) realizadas no
cotidiano foram as de maior preferéncia (62%); em segundo lugar, video-games
(48,3%); em terceiro lugar, assistir & televisdo (48,3%), e em quarto e quinto

lugares, atividades recreativas no patio (42,4% e 24%, respectivamente).

Caracterizagdao dos sujeitos quanto aos indicadores de maturacdo e
antropqmétricos: segundo Tanner (1962), é possivel diferenciar sujeitos do
mesmo sexo e idade cronoldgica de acordo com o maior ou menor grau de
maturacgao.

A maturacédo biolégica de um individuo caracteriza-se por um processo
evolutivo das modificagdo organicas e funcionais. Em criangas e adolescentes o
nivel maturacional &€ aparentemente semelhante, podendo variar a época de

surgimento de um estagio mais avangado (Guedes & Guedes, 1997).
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Os dados coletados nos sugerem uma homogeneidade maturacional entre
0s sujeitos investigados, ou seja, os adolescentes encontram-se em um nivel de
franca puberdade.

Esta informagédo é relevante pois, dependendo do nivel maturacional em

que se encontra a crianga ou o adolescente, as variaveis de composicdo
corporal, atividade fisica e ingestdo alimentar podem assumir caracteristicas
(comportamentos) diferenciadas. Guedes e Guedes (1997), utilizando-se das
caracteristicas sexuais secundarias, citam que "a quantidade de gordura
subcutanea apresenta-se inversamente proporcional & maturacdo biolégica em
rapazes adolescentes.." (p. 22). Janz et al. (1992) citam que o estagio
maturacional pode ser um fator discriminante do nivel de atividade fisica.
Quanto aos indicadores ahtropométricos de peso e estatura (tabela 1), os dados
levantados foram confrontados com os dados apresentados por Marques et al.
(1982) de criancas da cidade de Santo André/SP e com as referéncia do NCHS
(National Center for Health Statistics) de criangas norte-americanas,
apresentados por Hamill (1977; 1979).

Tabela 1 |
Indicadores antropométricos de adolescentes do sexo masculino com idades

média de 14,8 anos (n=28).

Variaveis "X s Minimo Maximo
Estatura (cm) 165,68 8.86 144,00 177,00
Massa Corporal (KQg) 57,37 11,36 34,50 88,80
IMC (kg/m?) 20,74 3,56 14,72 31,90
Triceps (mm) 12,03 6,58 5,00 31,00
Z DCTR + SB (mm) 22,28 11,99 11,00 52,00
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De acordo com Marcondes (1994) o padréo estabelecido pelo NCHS é

uma recomendagdo da Organizagéo Mundial da Saude e é adotado como

referéncia para o Brasil pelo Ministério da Satide, porém o autor sugere o estudo

1)

2)

3)

de Santo André como critério para a populacgo brasileira. Pode-se verificar que:

a estatura dos sujeitos ( X=165,68 cm) apresenta um padrdo de normalidade
com o estudb de Santo André, ficando entre o P50 (165,1 cm) e P65 (168 cm).

Por outro lado, ao compara-la com os dados do NCHS, verifica-se que os

‘adolescentes encontram-se proximos ao P40 (165,1 cm), ou seja, apresentam

uma estatura inferior & mediana da populagéo americana.

a massa corporal, da mesma forma que a estatura, apresenta valores médios
(57,37 Kg), de acordo com o estudo de Santo André, entre P65 (567,22) e P75
(60,1 Kg) e, de acordo com o NCHS, entre o P50 (54,8 Kg) e P60 (57,9 Kg).
Porém, observa-se na tabela 1 uma grande variabilidade nos resdltados
obtidos (s = 11,36). |

o indice de massa corporal médio encontrado ( X= 20,74), de acordo com

-Must et al. (1991), ndo apresenta risco de sobrepeso; no entanto, em fungéo

de sua variabilidade e dispersao, verifica-se que dentro do grupo existe uma

parcela de sujeitos (em torno de 20%) que encontra-se com o indice de Massa

Corporal (IMC) acima do valor ideal, que segundo Must et al. (1991), é de até
23 kg/m? para a idade de 14 anos do sexo masculino e 24 kg/m? para sujeitos
de 15 anos do mesmo sexo. Must et al. (1991) citam ainda que o IMC e a
dobra cutanea do triceps (DCTR) s&o componentes vélidos para mensurar a
adiposidade em estudos clinicos e epidemiolégicos. Os percentuais de 85 e

95 do IMC e DCTR séo freqlientemente usados operacionalmente para definir

a obesidade e superobesidade, respectivamente.
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4) o somatério de dobras cutaneas (TR + SB) apresenta uma variabilidade nos
resultados obtidos (; = 22,28 mm, s = 11,99), ficando o valor minimo igual a

11 mm e 0 maximo igual a 52 mm.

Caracfeﬁzagéo dos sujeitos quanto aos indicadores comportamentais:
tempo despendido com televisado, video-game e computador: os indicadores
comportarhentais dos adolescentes, quando analisados em termos médios,
revelam uma informag&o um tanto quanto preocupante. A partir da tabela 2,
pode-se verificar que o tempo que os adolescentes passaram diariamente, em
média, em frente a televisdo de foi aproximadamente 4h22min
(30h34min/semana); porém quando ao tempo de TV foi acrescido o tempo em
frente ao computador e jogos de video-game, este tempo passou para Sh4min
aproximadamente (35h21min/semana, ou aproximadamente 66 dias por ano). Em
outras palavras, estes dados revelam que por semana os adoléscentes passam
mais de 24 horas (um dia) em atividades extremamente sedentarias.

Estes achados fogém a recomendagdo da American Academy of
Pediatrics, segundo Gortmaker et al. (1996), que recomenda que o limite de
tempo em frente @ TV n&o deve ser superior a 2 horas/dia.

Tabela 2

" Indicadores comportamentais de adolescentes do sexo masculino com idades
entre 14 e 15 anos (n=28) ’

Variaveis X s Minimo Maximo
Tempo TV (min.) 261,43 171,32 0,00 680,00
Tempo TV+VG+C (min.) 303,75 206,75 0,00 735,00

Tempo Dormindo (min.) 512,11 56,28 390,00 620
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Lopes (1999) refor¢ca os achados do presente estudo ao estudar escolares
‘catarinenses de 7 a 10 anos e vérificou que o tempo médio gasto em frente & TV
foi de 4h30min/dia.

Segundo Taras et al. (1989), compreender o impacto que a televisdo
provoca na alimentacdo e no comportamento fisico dos adolescentes é
imprescindivel para combater a obesidade e o estilo de vida sedentario. Embora
Andersen et al. (1998) citem que, apesar de intuitivamente atrativo, o conceito de
que assistir & TV tenha um efeito negativo sobre a atividade fisica de criangas e
adolescentes e favoreca a obesidade, tal fato nao tem sido bem documentado.

Analisando os dados do Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES Ill) referentes a participacao de 4.063 criangas e adolescentes
americanos (8 - 16 anos) em atividade fisicas vigorosas e tempo em frente a TV,
~ Andersen et al. (1998) surpreendentemente citam que 86% dos garotos avaliados
com idades entre 14 e 16 anos revelaram participar de jogos ou exercicios fisicos
vigorosos 3 vezes ou mais por semana. Em contrapartida, 26% de todas as
criangcas e adolescentes assistem televisdo 4 horas/dia ou mais. Além disso,
esses sujeitos apresentam maior qUantidade de gordura corporal e IMC do que
as que assistem menos de 4 horas/dia. A

Estes achados confirmam que adolescentes passam grande parte de seu
tempo assistindo a TV, e que este comportamento esté diretamente relacionado
com a gordura corporal, embora verifica-se urh participagao consideravel em
atividades fisicas vigorosas.

Diante destes fatos, surgem algumas questdes importantes e de dificil
explicagdo: 1) como o cofnportamento fisico sedentario (hipoatividade) é

atualmente a possivel causa da obesidade infantil?; 2) como justifica-se o
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aumento na prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes mesmo
quando apresentam um bom nivel de pfética de atividade fisica?; 3) sera o tempo
despendido em frente a televis&o a principal causa para 0 aumento da obesidade
na infancia e adolescéncia? Os estudos a seguir tentam explicar estas questoes,
mas nao apontam respoétas consistentes e objetivas.

Parece que, segundo varios estudos (Taras et al. 1989; Bar-Or, 1993,
Obarzanek et al., 1994; Epstein et al.,1996; Gortmaker et al., 1996), o
comportamento fisico é um dos principais agentes resbonséveis pela regulacao
dos niveis de gordura corporal em criangas e adolescentes.

Dietz e Gortmaker (1985), ao estudarem a associagdo entre o tempo de
assistir a televisdo e a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes
com idades entre 12 e 17 anos, verificaram que a prevaléncia de obesidade
aumentou, e qué criangas passam 2% de cada hora da semana (3h36min por
semana) assistindo a televisao.

Eles concluem que assistir a televisdo pode contribuir para a obesidade na
infancia, pois o organismo ndo despende nenhuma energia a mais do que aquela
destinada a taxa metabdlica. Citam, ainda, que criangas que permanecem um
longo tempo em frente a televisdo sdo mais propensas a consumirem alimentos
hipercaléricos.

Para Bar-Or (1995), se realmente o excesso de tempo dispensado a
televisdo por criangas e adolescentes aumenta a probabilidade de obesidade, a
explicagdo mais Obvia e possivel € que este comportamento reduz o tempo
disponivel & atividade fisica espontanea. Além disto, Dietz e Gortmaker (1985)
sugerem que o tempo de assistir a TV tem relagdo direta com o aumento na

ingestao caldrica excessiva e irregular devido ao fato de os anuncios publicitarios
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enfocarem de forma atraente e alusiva alimentos de alto teor caldrico. Estes
dados estdo associados principalmente a criangas ou adolescentes que ja séo
obesos.

Estudos (Taras et al. 1989; Epstein et al.,1996) sugerem que assistir a TV
€ um dbs maiores componentes do comportamento sedentario e esta
possivelmente relacionado com a obesidade na infancia e adolescéncia.

Gortmaker et al. (1996) sugerem que a prevaléncia da obesidade em
criangas e ad_olescentes tem aumentado consideravelmente nas Ultimas décadas,
e que a televisdo tem sido sugerida como sendo.uma das principais causas.

Foi observado uma forte relagdo dose-resposta da prevaléncia de
sobrepeso, no ano de 1990, com as horas em frente & TV, o tempo médio por dia
su»perou 5 horas. Assim, segundo Gortmaker et al. (1996), assistir a TV por muito
tempo reduz o nivel de atividade fisica habitual e aumenta a ingestédo calérica,
favorecendo ganhos excessivos de peso. Ja a redugédo do tempo de permanéncia
em frente a TV contribui para prevenir estes incrementos. Estas afirmagdes
reforcam a idéia de que assistir a TV, contribui para a redugéo dos hiveis de
atividade fisica e', consequentemente, para o aumento da obesidade.

Na cultura contemporanea, a televisdo € um dos meios mais usados de
entretenimento. Os efeitos deste meio sobre a salude e o comportamento de
criangcas e adolescentes merecem mais atengdo dos pais, agentes de saude,
educadores, pesquisadores e 0 governo.

A partir da conclusdo de que assistir & TV € um fator de risco para a
obesidade e, por conseguinte, para a saude futura de criangas e adolescentes,

Moreno et al. (1998) citam que programas de saude devem enfatizar os



63

. maleficios que o tempo excessivo em frente a TV provoca e reforgar os beneficios

de se adotar um comportamento fisico mais ativo.

Caracterizagdo dos sujeitos quanto aos indicadores nutricionais: com base
nos dados coletados a partir do registro alimentar e analisados pelo NUT
(programa de computagdo proposto pelo Departamento de Nutricdo da Escola
Paulista de Medicina), verifica-se alguns pontos importantes a sererh destacados
~quanto a ingestdo calérica e ao consumo, em percentual, dos macronutrientes
(glicideos, lipidios e protideos).

Existe uma preocupagéo constante de mensurar precisamente a ingestao
alimentar em criangas e adolescentes, pois os habitos alimentares formados
precocemente podem ter um grande impacto no padrdo da saude futura
(Livingstone et al., 1992). Para Jacobsbn et al. (1998), o excesso de peso
provoca efeitos negativos na vida futura de adolescentes; portanto, o periodo da
adolescéncia € um tempo critico e oportuno para prevenir e intervir no sobrepeso
e na obesidade.

De acordo com Mahan e Arlin (1994), devido as limitagbes de pesquisas
com adolescentes, os estudos que recomendam as necessidades nutricionais
para estes individuos sdo inconclusivos, pois a maioria deles faz uma
aproximacgao dos dados obtidos nos estudos com criangas e/ou adultos.

Pode-se verificar, de acordo com a tabela 3, que os adolescentes tiveram
uma ingestao caldrica média de 2147,61 quilocalorias, muito proxima a sugerida
por Mahan e Ariin (1994): 2200 quilocalorias para individuds de 11 a 18 anos. No
entanto, a FAO (1985) sugere uma ingestao calérica diaria, para as idades de 14

e 15 anos, entre 2800 a 2900 quilocalorias. Desta forma, a ingestéo calérica dos
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adolescentes apresehta um déficit aproximado de 25% em relagdo as
recomendacdes da FAO (1985).

Como justificativa deste comportamento alimentar, Livi'ngstone et al. (1992)
citam que a ingestao energética em criangas e adolescentes tem diminu:’dp em
resposta a tendéncia secular em direcdo a diminuicdo da quantidade de
atividades fisicas em criangas e adolescentes.

Tabela 3 .
Indicadores nutricionais de adolescentes do sexo masculino com idades entre 14

e 15 anos (n=28).

Variaveis X s Minimo Maximo
IC (Kcal) 2147,61 541,12 1160,00 3318,00
Protideos (%) 15,08 . 2,23 11,40 20,20
Lipideos (%) 27,25 5,62 17,60 38,70
Glicideos (%) 57,67 6,12 44,80 68,20

No entanto, o indice de crescimento, de massa corporal e o0 nivel de
atividade fisica devem ser levados em consideracdo ao se estabelecer a
necessidade caldrica diaria. Esta informagdo, isoladamente, nao apresenta
nenhuma relevancia. Logo a frente sera discutida mais detalhadamente ao
associar os indicadores de adiposidéde e atividade fisica com a ingestao
caldrica.

vSegundo as orientagbes apresentadas por Jacobson et al. (1998) de que a
ingestdo diaria de macronutrientes por adolescentes deve ficar entre 12 e 15%
para as proteinas, cerca de 30% para as gorduras e 'préximo a 55% para os
carboidratos, verifica-se, na tabela 3, que a ingestdo média didria de

macronutrientes pelos sujeitos estudados esta préxima a essas recomendagées.
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Nguyen et al. (1996) citam que, em um estudo realizado com 71 criangas
de idades entre .4 e 7 anos, existe uma inﬂuéhcia das maes sobre seus filho
guanto ao acumulo de gordura corporal. Segundo o estudo, as maes obesas
contribuem para o desenvolvimento da obesidade em seus filhos por influéncia
na ingestdo de gorduras (p = 0,052). A ingestdo de gordura foi positiva e
significativamente correlacionada (r = 0,48, p < 0,01) com a gordura corporal em
garotos, mas néo em garotas.

Os resultados apontados por Nguyen et al. (1996) sugerem que a ingestao
de gordura na alimentagio pelas mées influencia o metabolismo energético e .o
subseqliente aumento no tecido adiposo de seus filhos. Além disso, esses dados
reforcam a hipotese de que a dieta rica em gordura contribui para a agregagéo da

obesidade familiar.

Caracferizagéo dos sujeitos quanto aos indicadores de Atividade Fisica:
verifica-se que o gasto energético dos adolescentes (X= 2488,11 Kcal) (tabela 4)
é inferior as necessidade diarias de ingestdo calérica recomendadas pela FAO
(1985), que ﬁca entre 2800 e 2900 Kcal. Estes achados s&o reforcados quando a
FAO (1985) e Bar-Or (1993) revelam criangas e adolescentes que apresentam
gasto energético total de aproximadamente 25% menor do que as
recomendacgdes para a ingestao calérica.

Isto pode ser explicado, segundo Goran (1997), por um dos seguintes
fatores: 1) imprecisdo na determinagcdo da ingestdo energética, usando dados
para deduzir as recomendagdes, ou 2) redugao do gasto energético em criancas

nas uitimas décadas, presumivelmente devido a diminui¢do de atividade fisica.
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Tabela 4
Gasto energético de adolescentes do sexo masculino com idades entre 14 e 15

anos (n=28).

Variaveis X S Minimo Maximo
GE (Kcal) 248811 48693  1401,00 383200
GER (Kcal/Kg) - 43,64 525 34,61 55 33

Da forma que apresenta a relagdo entre ingestdo >ca|6rica e gasto
energético, Goran (1997) cita que ambas as explicagdes revelam a necessidade
de reformular recomendagc")es. energéticas gerais para criangas e adolescentes,
assegurando que a ingestao calérica recomendada seja igual ao gasto energético
total. Isto pode levar a uma redugéo dos niveis recomendados de ingestado
calérica ou a um aumento na atividade fisica, com a finalidade de reverter a
tendéncia preestabelecida culturalmen_te de reduzir a atividade fisica.

Entretanto, os dados levantados por este estudo revelam um gasto
energético médio (x = 2488,11 kcal) superior a ingestdo caldrica (x = 2147,61 ),
contrariando as observacgoes feitas pela FAO (1985) e por Bar-Or (1993). Porém,
deve-se ressaltar que as limitagdes dos métodos utilizados para quantificar a
ingestdo calérica e o gasto energético podem ser responsaveis por esta
diferenca.

Neste sentido, Jacobson et al. (1998) sugerem que o desequilibrio
negativo na relagdo entre ingestdo calérica e demanda energética (maior
ingestdo e menor gasto), durante a adolescéncia, provoca um consideravel
impacto na saude futura destes individuos e, como consequéncia, problemas
como a obesidade, fato ndo observado no presente estudo. |

Goran (1997) cita que varios estudos sobre o gasto energético em criangas

tém sido também usados para examinar o papel do gasto energético no
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desenvolvimento da obesidade. A obesidade surge como uma falta de equilibrio
energético, ou seja, um desequilibrio entre a ingestdo calérica e o gasto de
energia.

O mecanismo desta desregulagdo ndo estd muito claro, pois ndo se sabe
ao certo se b desenvolvimento da obesidade ocorre em fun¢éo de um incremento
na ingestédo caldrica relativo ao gasto, ou de uma redugdo do gasto energético
relativa a ingestao ou, ainda, da combinagdo de ambas as situagdes.

Evidéncias, contudo, reforcam .a hipétese de que o desenvolvimento da
obesidade em criancas e adolescentes pode ser explicado por uma redugédo do
gasto energético ou nivel de atividade fisica. Assim, alguns estudos como os de
Bar-Or (1993) e Obarzanek et al. (1994) sugerem que o comportamento fisico
ativo exerce um papel importante na r_egulag;éo da massa corporal em criangas e
adolescentes.

Varios autores, como Janz et al. (1992), DuRant et al. (1993), Montoye et
al. (1996), Sallo e Silla (1997), tém utilizado e recomendado a monitorizagdo da
FreqUéncia Cardiaca (FC) como uma medida valida e pratica para mensurar o
nivel habitual de atividade fisica em criangas e adolescentes.

Entretanto, ao se caracterizar o nivel de atividade fisica a partir dos dados
de FC, deve se considerar, segundo Sallo e Silla (1997), que podem ocorrer
alteragcdes na FC em repouso, mas ndo no nivel de atividade fisica. Isto quer
dizer que muitos outros fatores podem interferir na resposta da FC e, quando
monitorada por um periodo de tempo prolongado, corre-se o risco em classificar o
adolescente como mais ativo, quando na verdade ndo o é. Esta é uma limitag:éo

deste estudo que deve ser considerada nas discussbes apresentadas.
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Para que adolescentes obtenham beneficios & satde pela atividade fisica,
devem, somando as atividades cotidianas, engajar-se em 3 ou mais sessbes de
exercicios por semana, com atividades que envolvam grandes grupos musculares
em movimentos dinamicos por periodos de 20 minutos ou mais e em atividades
moderadas/vigorosas que elevem sua frequéncia cardiaca acima de 139 bpm
(Sailis & Patrick, 1994). Estas orientacbes também s&o apresentadas por
Armostrong e Bray (1991) e Freedson (1991).

Armstrong (1990) sugere que a atividade fisica apropriada refere-se
aquela que apresenta uma minima frequélncia, intensidéde e duracdo capaz de
manter um efetivo funcionamento do sistema cardiorrespiratério. Segundo o
autor, a atividade fisica vigorosa, regular e prolongada é aceita como essencial
para o desenvolvimento do sistema cardiorrespiratério, que pode ser
representada por uma FC > 140 bpm (proximo a 70% da FCsx prevista).

Neste sentido, o ponto a se destacar éo analisar o nivel de atividade fisica
dé adolescentes € o tempo despendido por estes em esforgos fisicos com
intensidade necessaria para provocar alteragcdes organicas positivas. Isto é,
sustentar pelo menos 20 minutos em atividade fisica moderada/vigorosa com a
FC acima de 139 bpm (Armostrong & Bray, 1991; Freedson,1991; Sallis & Patrick,
1994), entre 140 e 160 bpm (Armstrong, 1998), maior que 60% da FC.s prevista
(220 menos a idade) (Janz et al.1992; Sallo & Silla, 1997).

Para melhor discutir os dados encontrados neste estudo, o nivel de
atividade fisica em relagdo a FC foi classificado da seguinte forma, considerando
a FCn.x prevista (220-idade):

» de leve a moderado: FC entre 50 e 65% ou FC entre 103 e 134 bpm;
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» de moderado a vigoroso: FC entre 65 e 80% ou FC entre 134 e

165bpm;

> intenso: maior que 80% ou FC > 165 bpm.

Considerou-se ainda para atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa, a FC entre 140 e 160 bpm e para atividades fisicas intensas, a FC
maior que 160 bpm (Armstrong, 1998).

Conforme os dados apresentados na tabela 5, verifica-se que o tempo
rhédio gasto em atividades leves a intensas, ou seja, corh a FC maior que 50% da
FCmsx. (> 134 bpm) foi de 154min30s ou 21,4% do tempo total monitorado
(720min). Esta informag&o revela que os adolescentes passaram a maior parte de
seu tempo em atividades de baixa intensidade, caracterizando uma
predominancia de um nivel de atividade fisica leve a moderada. Contudo, vale
ressaltar que na maior parte do tempo, nesta intensidade, a FC ficou entre 50 e
60% da FCmax.

Tabela §

Indicadores do nivel de atividade fisica de adolescentes do sexo masculino com
idades entre 14 e 15 anos.

Variaveis X S Minimo Méximo
VM 232113,54 79168,71 122036,00 405590,00
FC 50-65% da FCpmasx (min.) 130,39 68,57 35,00 270,00
FC 65-80% da FCpmax (min.) 17,26 15,52 1,00 63,00
FC > 80% da FCs (min.) 6,25 11,34 0,00 42,00
FC 140 -160 bpm (min.) 8,32 7,94 0,00 27,00
FC > 160 bpm (min.) 6,54 10,90 0,00 42,00

As orientagbes apresentadas pelo International Consensus Conference on

Physical Activity Guidelines for Adolescents citado por Sallis e Patrick (1994),
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estabelecem que todos os adolescentes devem se:i fisicamente ativos
diariamente ou quase diariamente como parte de seu estilo de vida, acumulando
ativigade fisica moderadalintensa pelo menos por 30 minutos ao dia. Neste
sentido, observa-se que os adolescentes investigados ndo satisfazem esta
orientac@o. O tempo acumulado néo ultrapassou 23min51s, perfazendo 3,26% do
tempo total.

Da mesma forma, o tempo médio gasto pelos adolescentes em atividades
moderadas/vigorosas (17min26s ou 2,34% do tempo total) foi inferior as
orientacdes também apresentadas pelo Internatidnal Consensus Conference on
Physical Activity Guidelines for Adoléscents, citado por Sallis e Patrick (1994),
que sugere no minimo 20 minutos sustentados em  atividades
moderadas/vigorosas e com a FC acima de 139 bpm. Estes dados também sao
inadequados quando comparados as orientacdo apresentadas por Janz et al.
(1992) e Sallo e Silia (1997), revelando periodos sustentados de 20min ou mais
com a FC > 60% FC,s prevista e, da mesma forrﬁa, com as orientagbes
estabelecidas pelo Consensus Development Panel on Physical Activity and
Cardiovascular Health - NIH (1996), que recomenda que "todas as criangas e
adultos devem estipular como meta o acumulo diario de 30 minutos ou mais de
atividade fisica moderada/intensa, preferencialmente todos os dias da semana”
(p. 243).

Janz et al. (1992), estudaram criangas e adolescentes de 6 a 17 anos e
- verificaram que o tempo gasto com a FC > 60% da FCns prevista foi de 2,3%,
num periodo de 12 horas. Os resultados obtidos com os adolescentes de Tijucas

(3,26%) revelam um maior nivel de atividade fisica quando comparados com os
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achados de Janz et al. (1992), embora fiquem abaixo das orientacées
estabelecidas pela literatura.

O tempo médio despendido pelos adolescentes em atividades com a FC >
140 bpm ficou em 15min26s, representado 2,12% do tempo total mensurado.
Porém, para atingir beneficios & saude pela atividade fisica, Armostrong e Bray
(1991), Freedson (1991) e Sallis e Patrick (1994) sugerem que os adolescentes
devem permanecer em periodos sustentados 20 minutos ou mais com a FC > 139
bpm.

Em um estudo desenvolvido pelo Coronary Prevention in Children Project,
citado por Armstrong (1990), foram mensuradas durante 3 dias num periodo de
12 horas, 97 criangas (63 garotos com idade média de 13,7 anos e 34 garotas
com idade média de 13,3 anos). Os resultados revelam que a média de tempo
gasto com a FC superior a 139 bpm foi de 6,7% para os garotos e 4,3% para as
garotas.

Ainda em relacdo & atividade fisica moderadalvigorosa com a FC entre 140
e 160 bpm, este estudo verificou que os valores médios obtidos (8min32s)
ficaram abaixo do que sugere Armstrong (1998). Mesmo acrescentando o tempo
em atividades mais intensas (> 160 bpm), o tempo obtido (15min26s ou 2,12% do
tempo total) fica distante das orientagbes previstas na literatura (Armstrong,
1990, 1998; Janz et al.,1992; NIH, 1996; Sailis & Patrick, 1994; Sallo & Silla,
1997).

Armstrong (1998) revela dados de um estudo realizado com 839 criangas e
adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 5 e 16 anos, classificados em
3 grupos: 1) escola primaria (média de idade de 7,2 anos); 2) escola média

(média de idade de 10,9 anos); e 3) escola secundéria (média de idade de 13,1
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anos). Para o interesse deste estudo serdo comentados somente os resultados
dos escolares secundarios do sexo masculino (n = 168). A FC foi monitorada
durante 3 dias escolares. Para a atividade fisica moderadalvigorosa foi
considerada a FC entre 140 bpm (equivalente a uma caminhada rapida) e 160
bpm (equivalente a uma corrida leve/trote). Os resultados obtidos apontam que
os garotos passaram 6,3% de seu tempo com a FC > a 140 bpm. Comparando
com os dados apresentado por Armstrong € com os encontrados neste estudo,
percebe-se que os adolescentes tijuquenses passaram 2,12% do tempo total
(720rﬁin) nesta mesma intensidade.

Desta forma, pode-se predizer que o nivel de atividade fisica dos
adolescentes investigados, quandd enunciados pela FC, estd aquém das
orientagdes minimas previstas na literatura especifica, principalmente no que diz
respeito as atividades fisicas moderadas a vigorosas. | |

Verifica-se, ainda, que os resultados deste estudo referente ao nivel de
atividade fisica enunciados pela FC revelam uma diferenga quando comparados
com outros achados. Isto talvez seja decorrente, segundo' Armstrong (1990), o
fato de que a FC néo reflete somente o metabolismo das criangas frente ao
esforgo fisico, mas também o estado de transicdo emocional, interferéncias
climaticas, dos grupos musculares especificos que executam a atividade, como
também dos aspectos metodoldgicos de investigacdo.

| Embora n&o estejam relacionados com adolescentes, é importante relatar
alguns estudos com criangas. Sallo e Silla (1997) monitoraram 49 criancgas
durante 12 horas/dia por um periodo de 4 dias. Revelaram que a média de tempo
gasto com a freqiéncia cardiaca maior que 119 bpm foi 184 minutos (+71

minutos) por dia, 0 que representa 29% do tempo monitorado. DuRant et al.
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(1993) também apresentaram resultados semelhantes monitorando criangas num
beriodo de 12 horas: relatam um tempo de 25-39% com frequéncia cardiaca
superior a 120 bpm.

Sallo e Silla (1997) ainda citam que a parte do dia em que as criancas
apreséntam periodos sustentados com FC superior a 139 bpm foi das 10:30h as
15:00h. Enquanto os estudos feito por Janz et al. (1992) revelam que a FC
superior a 139 manifesta-se entre 9:00h e 11:59h e entre 16:00h e 18:5%h.

Bailey et al. (1995) estudaram o comportamento fisico (intensidade,
duragéo e frequéncia das atividades) de criancas éom idades entre 6 e 10 anos
no sul da Califérnia durante um periodo de 12 horas e verificaram que as
criangcas gastam mais tempo com atividades de baixa intensidade. Quando
comparados com outros estudos como o de Gilliam et al. (1981), esta informacgéo
torna-se consistente. Gilliam et al. (1981) mensuraram minuto a minuto, por um
periodo de 12 horas, 40 criancas de 6 e 7 anos de idade. Eles relatam que 75%
das criangcas permaneceram a maior parte de seu tempo com uma frequéncia
cardiaca inferior a 120 bpm e somente 3% apresentaram FC maior que 160 bpm.
Freedson (1989) analisando criangas num mesmo periodo de tempo, também
apresenta dados semelhantes, sé que com criangas de 3 a 6 anos.

Durante um periodo de 12 horas/dia, Bailey et al. (1995) registraram uma
média de 22 minutos e 3 segundos em atividades de alta intensidade, mas a
média de tempo em que as criangas permanecem fazendo atividade intensas foi
de 3 segundos.

Um outro indicador do nivel de atividade fisica em adolescentes é a
quantidade de movimentos produzidos pelo corpo (vetor magnitude). Os valores

médios obtidos neste estudo (232113), quando analisados isoladamente, pouco
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representam. Em funcdo de n&o termos encontrado na literatura nenhuma
referéncia quanto ao uso desse indicador para criangcas e adolescentes,

comentaremos estes valores ao associé-los com os indicadores de adiposidade.

Associagao entre os indicadores de adiposidade ‘e atividade fisica: na tabela
6, figura 1, pode-se verificar que existe uma forte correlacéo da dobra cutanea do
triceps (r = -0,55) e do somatério de dobras (r = -0,55) com o-vetor magnitude.
Isto significa que quanto menor os valores obtidos de dobras cutaneas do triceps

e de somatério de dobras (TR+SB), mais serdo as atividades fisicas realizadas

pelos adolescentes.

Tabela 6
Correlagéo dos indicadores de adiposidade com os indicadores de atividade

fisica e nutricionais de adolescentes do sexo masculino com idades entre 14 e 15
anos

Variaveis DC Z de DC IMC

Triceps (TR + SB)

Valor r valor p| Valorr Valor p| Valorr Valorp

VM -0,663 0,002\ -0,549 0,002 -0,276 0,155
'GE (Kcal) 0,295 0,127| 0,257 0,186 0,723 0,000
GER (Kcal/Kg) -0415 0,028 -0445 0,018 -0,281 0,148
Massa Corporal (Kg) 0,541 0,003, 0518 0,005, 0,885 0,000
IC (Kcal) -0,369 0,053 -0,396 0,037 -0,033 0,867
Protideos (%) 0,310 0,108 0,351 0,067 0,039 0,843
Lipideos (%) 0,013 0945 0,011 0953 0,116 0,555
Glicideos (%) -0,126 0,525 -0,138 0,482 -0,121 0,539
FC 50-65% da FCpax (Min.) -0,138 0,484 -0,168 0,393| -0,234 0,231
FC 65-80% da FCmax (min.) -0,001 0,996| 0,028 0,885| 0,012 0,949
FC > 80% da FCpax (min.) -0,212 0,278 -0,176 0,370 -0,014 0,944
FC 140 -160 bpm (min.) -0,020 0,918 0,013 0,947| -0,004 0,981
FC > 160 bpm (min.) -0,232 0,235| -0,186 0,342| -0,021 0,916
Tempo TV (min.) 0416 0,032 0456 0,015 0277 0,153
Tempo TV+VG+C (min.) 0,556 0,002 0,608 0,001 0,311 0,107
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Figura 1
Correlagéo entre os indicadores de adiposidade com os indicadores de atividade
fisica, gasto energético e nutricionais de adolescentes do sexo masculino com
idades entre 14 e 15 anos

Porém, em relagcéo ao IMC percebe-se uma alta correlacéo significativa (r
= 0,72) somente com gasto energético (GE), ou seja, a medida que aumenta o
IMC também aumenta proporcionalmente o gasto energético. Isto porque o
massa corporal € uma variavel determinante tanto para o GE quanto para o IMC.
Porém, quanto anula-se a variavel massa corporal (GER), ndo verifica-se mais
uma correlagéo significativa.

Um dado importante (tabela 6, figura 1) € a correlacdo negativa das
variaveis de XDCTR+SB (r = -0,44) e DCTR (r = -0,41) com o gasto energético
relativo & massa corporal e ndo com o IMC. Isto refor¢a o pressuposto de que o
gasto energético € uma variavel resultante da atividade fisica e, por conseguinte,

quanto maior o acumulo de tecido adiposo, maior a prevaléncia do

comportamento fisico sedentario e menor o gasto de energia.
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Cohen (1992) cita que criangas e adolescentes com sobrepeso sao menos
ativos fisicamente do que seus pares de baixo peso e salienta que a
preocupagdo com os niveis de gordura corporal e a quantidade de atividade
fisica diaria tanto em criangas quanto em adultos.

Bar-Or (1984) apresenta como resultado de seu estudo que adolescentes
obesos dedicam menos da metade de seu tempo a qualquer tipo de atividade
fisica, quando comparados com seus pares nao obesos. E acrescenta que, a
partir destes dados, a informagéo de que a ingestdo calérica, quando maior que a
demanda, provoca um acumﬁlo de gordura corporal, e que a medida que
aumenta a quantidade de gordura diminui o nivel de pratica da atividade fisica.

Curiosamente, ao contrario do que se esperava, as variaveis DCTR e
*DCTR+SB apresentam uma correlagdo negativa com a IC (r = -0,36 e -0,39,
respectivamente), ou melhor, a ingestdo calérica apresenta-se inversamente
proporcional aos indicadores de adiposidade (DCTR, XIDCTR+SB), néao
apresentado significativamente associagdo com o IMC.

Bandini et al. (1990) citam que adolescentes obesos consomem
significativamente menos calorias que seus pares nado-obesos. Estes achados
sugerem que a obesidade pode ser resultado de uma diminuigcdo no gasto
energético total e que a necessidade energética & reduzida em individuos
obesos. Sugerem também que o gasto energético e a ingestdo caldrica s6 sao
equivalentes quando o individuo esta em equilibrio energético. Igualmente, a
ingestao energética reflete a exigéncia energética quando o armazenamento
energético corporal for constante.

Reforgando os estudos apresentados por Taras et al. (1989) e Epstein et

al. (1996), que citam que a regulagao dos niveis de gordura corporal em criangas
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e adolescentes esta diretamente relacionada com comportamento fisico, nota-se
(tabela 6 e figura 1) que as variaveis de DCTR e IDCTR+SB apresentam uma
correlagéo positiva e significativa (p<0,05) com o tempo gasto em frente a TV (r =
0,41 e 0,45, respectivamente) e em frente a TV+ VG+ C (r = 0,55 e 0,60,
respectivamente).

Estes achados vao ao encontro com os citados por Andersen et al. (1998)
que, analisando os dados do Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES IIl) referentes ao tempo em frente & TV de 4.063 criangas e
adolescentes americanos (8 - 16 anos), nos revelam que criangas que passam
um tempo maior em frente @ TV apresentam uma quantidade maior de gordura
corporal e um IMC maior do que as criangas que passam menos tempo em frente
a TV. O tempo de TV foi diretamente relacionado com o IMC e a soma das
dobras cutaneas de triceps e subescapular em ambos os sexos.

Vaérios estudos (Dietz & Gortmaker,1985; Taras et al., 1989; DuRant et
al.1996; Epstein et al.,1996; Andersen et al.,1998) sugerem que o tempo gasto
em frente a televisdo por criangas e adolescentes esta diretamente associado
com o aumento da obesidade, menor nivel de atividade fisica e menor aptidao
fisica. Desta forma, criangas que assistem televisdo por muito tempo sdo menos
ativas fisicamente, porém, ndo necessariamente apresentam maior adiposidade
corporal.

Em 1985, Dietz e Gortmaker verificaram a associagéo entre o tempo gasto
assistindo a televis&o e a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes
com idades entre 12 e 17 anos. Demonstra que o tempo em frente a TV influi
diretamente no aumento da quantidade de gordura corporal em criangas e

adolescentes. No ano seguinte, Tucker (1986) estudou a relagdo entre o tempo
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de TV, aptidéo fisica e obesidade em criangas e adolescentes. Seus dados
sugerem que a prevaléncia de obesidade € positivamente proporcional ao tempo
de TV e negativamente proporcional a aptidao fisica, em outras palavras, quanto
maior o tempo de TV, maior sera a prevaléncia de obesidade e menor sua
aptidao fisica.

Dietz e Gortmaker (1985) citam ainda que a prevaléncia da obesidade
pode ser reduzida, e que este problema, na maioria dos casos, pode ser
prevenido com um aumento do tempo gasto em atividades fisicamente mais
intensas.

Quanto as demais variaveis, ndo verificou-se estatisticamente nenhuma
correlagdo significativa ao serem associadas aos indicadores de adiposidade,
embora esperava-se que isto acontecesse com os indicadores de atividade fisica,
principalmente aqueles com niveis de esforco mais intensos.

Na tabela 7 e figura 2, como era de se esperar, verifica-se que o VM
apresenta uma alta correlagéo positiva (r = 0,70) com o0 GER e também com as
demais variaveis de FC e uma correlagdo inversamente proporcional ao tempo
em frente a TV, VG e C. Ou seja, quanto maior o movimento produzido pelo
corpo, maior o gasto energético relativo. Apesar da FC apresentar uma
correlagdo significativa, ndo se pode afirmar sua linearidade com o movimento.

Nota-se ainda (tabela 7, figura 2) que o GE apresenta correlagbes
significativas com a massa corporal (r = 0,85). Estes achados assemelham-se
aos de Goran e Sun (1998), que realizaram um estudo com 238 criangas
brancas, com 6 anos de idade, de varios paises, e verificaram uma forte
correlacéo do gasto energético com a massa corporal (r = 0,81). Isto nos confirma

que a massa corporal é determinante do gasto energético.
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Tabela 7
Correlagcéo entre os indicadores de atividade fisica e indicadores nutricionais de
adolescentes do sexo masculino com idades entre 14 e 15 anos

Variaveis Vetor Gasto Gasto
Magnitude Energético Energético
Relativo
Valor r Valor p | Valorr Valorp | Valorr Valor p
VM MMM 10,1780 0,365 w
GER (Kcal/Kg) 0,7068 0,000| 0,2673 0,169 &
Massa Corporal (Kg) -0,2178 0,266 | 0,8511 0,000(-0,2723 0,161
IC (Kcal) 0,1232 0,532| 0,2283 0,169| 0,1399 0,478
Protideos (%) -0,2189 0,263 |-0,1614 0,412|-0,1523 0,439
Lipideos (%) 0,0150 0,940 0,0591 0,765(-0,1307 0,507
Glicideos (%) 0,0651 0,742| 0,0047 0,981| 0,1750 0,373
FC 50-65% da FCpax (min,) 0,4743 0,011|-0,1478 0,453 | 0,4124 0,029
FC 65-80% da FCnax (min,) 0,3701 0,053| 0,1638 0,405| 0,4141 0,033
FC > 80% da FCpmax (min,) 0,3836 0,044| 0,1415 0,473| 0,2389 0,221
FC 140 -160 bpm (min,) 0,3553 0,064| 0,1573 0,424 | 0,4674 0,012
FC > 160 bpm (min,) 0,4030 0,032 0,1502 0,446| 0,2813 0,147
Tempo TV (min,) -0,3844 0,043|-0,1796 0,361 |-0,4781 0,010
Tempo TV+VG+C (min,) -0,5181 0,005|-0,1316 0,505|-0,4646 0,013
1
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Figura 2

Correlacéo entre dos indicadores de atividade fisica com os indicadores de
adiposidade corporal, gasto energético e nutricionais de adolescentes do sexo
masculino com idades entre 14 e 15 anos
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Quando anulamos a massa corporal, verificamos que o GER apresenta
correlagdes significantes com a FC em niveis moderados/vigorosos, mas quando

associa-se com a FC em niveis mais intensos, esta correlagdo néo existe (tabela

7, figura 2).

Comparagao entre grupos com menores € maiores indices de adiposidade e
niveis de atividade fisica nas viraveis estudadas: para a andlise de variancia
(fator unico), tendo como variaveis independentes a DCTR, o £ DCTR+SB e o
IMC, os adolescentes foram arbitrariémente divididos em dois grupo iguais
(n=14): um grupo com menor indice de adiposidade e outro com maior indice de
adiposidade.

Quando os grupos foram classificados de acordo com a DCTR, pdde-se
perceber (tabela 8) que, estatisticamente, os grupos s&o diferentes (p < 0,05)
nas variaveis relacionadas ao IMC (p = 0,02), VM (p = 0,02), GER (p = 0,02),
Protideos (p = 0,02) e Glicideos (p = 0,03). Desta forma, o grupo com menor
indice de adiposidade reveia um nivel significativamente maior de atividade fisica
em relagdo ao grupo com maior indice e, ainda, uma menor ingestdo de proteinas
e maior ingestdo de glicideos (Tabela 9). Ao formar os grupos a partir do X
DCTR+SB, verificam-se também diferencas significativas nas mesmas variaveis
yistas no DCTR, IMC (p = 0,00), VM (p = 0,00), GER (p = 0,00), Protideos (p =
0,01) e Glicideos (p = 0,01), embora estas diferengas sejam maiores do qué as
verificadas no indicador anterior. No entanto, para a variavel de ingestao calérica
relativa (ICR), os grupos apreseritaram diferenga significativa (p<0,005). Isto &,
os adolescentes com um indice de adiposidade menor, pelo somatério de TR e

SB, apresentam uma ingestao caldrica relativa menor.
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Diferentemente, analisando a tabela 8, pode-se perceber que quando os
grupos foram formados a partir dos dados de IMC, houve diferenga significativa
nas variaveis VM (p = 0,03), GE (p = 0,03), GER (p = 0,02) e no tempo da FC
entre 50 e 65% da FC..s prevista (p = 0,02). A tabela 9 mostra essa diferenca de
forma mais clara, isto é, os adolescentes que apresentam um menor IMC s&o os
que respondem melhor ao comportamento fisico moderadamente ativo.

Tabela 8
Analise de variancia referente aos indicadores de adiposidade em adolescentes

do sexo masculino com idades entre 14 e 15 anos, classificados em menor e
maior indice

Variaveis Triceps (n=28) ¥ DCTR+SB (n=28) IMC (n=28)
Valor F Valor Valor F Valor ValorF  Valor p
DCTR (mm) 11,282 0,002
*~ DCTR+SB (mm) 13,0563 0,001
IMC (Kg/m?) 6,146 0,020 8,824 0,006 Nhhh h h Wonnn
VM 6,019 0,021 12,429 0,001 4,879 0,036
GE (Kcal) 0,030 0,863 0,552 0,464 4,879 0,036
GER (Kcal/Kg) 5,707 0,024 11,631 . 0,002 6,124 0,020
IC (Kcal) 0,690 0,413 0,999 0,326 0,493 0,488
ICR (Kcal) 3,049 0,092 8,933 0,005 3,084 0,090
Protideos (%) 5,731 0,024 6,406 0,018 0,090 0,766
Lipideos (%) 2,066 0,162 2,819 0,105 0,257 0,616
Glicideos (%) 5,065 0,033 6,519 0,017 0,335 0,567
FC 50-65% 0,469 0,499 3,051 0,092 5,419 0,028
FC 65-80% 0,036 0,850 0,423 0,521 -0,000 1,000
FC >80% 0,413 0,526 0,774 0,387 0,032 0,858
FC 140-160 bpm 0,123 0,728 0,858 0,363 0,013 0,908
FC > 160 bpm 0,776 0,386 1,369 0,252 0,023 0,879
Tempo TV 1,528 0,227 1,969 0,172 1,804 0,199
Tempo TV+VG+C 2,774 0,108 3,289 0,081 3,487 0,073

Delany et al. (1995) estudaram 46 criangas pré-puberes e classificaram-
nas em dois grupos de acordo com a quantidade de gordura corporal. Os
resuitados mostraram que, embora nao houvesse diferengas significativas no que
se refere ao gasto energético para a mesma atividade, existem fortes indicios
estatisticos dé que as criangas obesas passam menos tempd em atividades
fisicas do que as criangas que n&o-obesas, ou estdo engajadas em atividades

menos intensas.
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A ingestdo caldrica em criangas com maiores indices de adiposidade €
similar a de criangas com menores indices (DelLany,1998),. Estes achados estéo
presentes na tabela 9. Esta similaridade se deve ou a maior eficiéncia no gasto
energético de criancas obesas ou ao seu menor nivel de atividade fisica. Estudos
como os de Griffith et al. (1987) sugerem que as criangas com alto risco de
obesidade consomem menos "energia" que criangas com baixo risco. |

Delany (1998) sugere, ainda, que existe um conceito errobneo de que as
criancas obesas consomem e gastam menos energia do que as criancas n&o-
obesas ou magras. Dados apresentados por.estudos como o de Maffeis et al.
(1995) apontam que criangas obesas gastam menos tempo em atividades fisicas,
mas a energia gasta nestas atividades e no tempo restante nao difere daquelas
gastas pelas criangas néo-obesas.

Blaak et al. (1992) citam que os estudos que incorporam o treinamento no
tratamento da obesidade tém conduzido a resultados inconsistentes e né&o
confiaveis. Acreditam os autores que isto se deve ao fato (1) de existir uma
grande diferenga metodoldgica entre os estudos; e (2) de uma explicagdo, néo
conclusiva, a falta de efeito do treinamento no tratamento da obesidade‘pode
estar relacionada com a mudanga em outros componentes que estabelecem o
equilibrio energético. Isto quer dizer que o aumento no gasto energético obtido
' pelo treinamento pode ser compensado por uma diminui¢do da atividade fisica
espontanea.

Para a andlise de variancia (fator Unico) tendo como variaveis
independentes a VM, GE e GER, os adolescentes também foram arbitrariamente
divididos em dois grupos iguais (n = 14). Em relagdo ao VM o grupo foi

classificado de acordo com menor e maior nivel de atividade, e em relagéo ao GE



e GER, o grupo foi classificado de acordo com menor € maior gasto energético e

em menor e maior gasto energético relativo.

De acordo com a tabela 10, pode-se verificar que quando os adolescentes

foram classificados de acordo com o VM, eles apresentam uma diferenga

significativa nas variaveis de DCTR (p = 0,00), ZDCTR+SB (p = 0,00) e GER (p =

0,00). Isto quer dizer que quanto menor o nivel de atividade, maiores os valores

de dobras cutaneas e menor o GER (tabela 11).

Tabela 10

Andlise de Variancia referente nivel de atividade fisica e gasto energético em
escolares do sexos masculino com idades entre 14 e 15 anos, classificados em
menor e maior indice

Variaveis VM (n=28) GE (n=28) GER (n=28)
Valor F Valor p Valor F Valor p Valor F Valor p
TR (mm) 10,286 0,003 0,051 0,823 4.097 0.053
IDC=TR+SB(mm) 11,361 0,002 0,031 0,861 4.272 0.049
IMC (Kg/m?) 2,822 0,105 5,448 0,027 0.280 0.601
VM A AIImm 2,837 0,104 33.012 0.000
GE (Kcal) 0,565 0,459 NMMOMIMOMODODODODODODOON  5.022 0.034
GER (Kcal/Kg) 23,747 0,000 1,381 2,253 A LHhhananonm
IC (Kcal) 1,351 0,255 0,459 0,504 0.619 0.438
ICR (Kcal) 3,328 0,079 2,327 0,139 1,279 0,268
Protideos (%) 0,407 0,529 0,386 0,540 3.111 0.089
Lipideos (%) 0,485 0,492 2,617 0,118 0.627 0.435
Glicideos (%) 0,761 0,391 1,489 0,233 1.868 0.183
FC 50-65% 2,646 0,116 0,015 0,904 5.060 0.033
FC 65-80% 1,710 0,202 0,305 0,585 8.309 0.008
FC >80% 1,259 0,272 0,553 0,463 2.421 0.132
FC 140-160 bpm 2,365 0,136 0,005 0,944 13.324 0.001
FC > 160 bpm 2,162 0,153 0,360 0,554 4.313 0.048
Tempo TV (min) 13,006 0,001 0,144 0,707 7.597 0.010
TV+VG+C (min) 19,201 0,000 0,259 0,615 8.607 0.007

Em relacdo ao GE, constata-se somente uma diferenca significativa na

variavel do IMC (p = 0,02), isto é, o grupo de suijeitos com maior gasto energético

apresenta um IMC maior em relagdo agueles com um gasto energético menor

(tabela 11). A relagdo existente entre estas duas varidveis justifica-se pela

dependéncia, de ambas, da massa corporal.
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No entanto, quando os adolescentes sdo classificados de acordo com o
GER, ou seja, anulando a variavel maésa corporal, ja ndo se constatam
diferengas significativas do gasto energético com o IMC.

Analisando os grupos classificados de acordo com o GER, tabela 10,
percebe-se uma diferenca significativa nas variaveis DCTR (p = 0,05), ZDC
TR+SB (p = 0,04), VM (p = 0,00), GE (p = 0,03), FC 50-65% (p = 0,03), FC 65-
80% (p = 0,00) e FC 140-160bpm (p = 0,00). Isto quer dizer que os adolescentes
que apresentaram maiores indices de adiposidade (DCTR e TR+SB) tém um
gasto energético inferior aos qﬁe apresentaram menores indices (tabela 11).

Um outro fato a ser considerado é que os adolescentes com maior gasto
energético relativo a massa corporal apresentam uma maior quantidade de
movimentos produzidos e permanecem mais tempo em atividades fisicas leves a
vigorosas dos que aqueles que apresentaram um menor gasto energético relativo
a massa corporal (tabela 11).

Para DeLény (1998) o gasto energético € alto em criangas obesas em
relacdo as ndo-obesas, mas esta diferenca ajusta-se quando leva-se em
considera¢&o o tamanho corporal.

Maffeis et al. (1996), num estudo com criangcas obesas e nédo-obesas
relatam que as criangas obesas tém um alto gasto energético diario, que esta
relacionado com o gasto nas atividades, com o gasto dormindo e com o gasto em
repouso, quando comparadas criangas ndo-obesas. No entanto as criancas
obesas gastam menos tempo em atividades fisicas, mais fempo em atividades
sedentarias e mais tempo em situacdo de repouso (aproximadamente 105

minutos). O alto gasto energético, de forma paradoxal, apesar de essas criangas
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passarem menos tempo em atividade fisica, se deve ao aumento do custo
energético para executar as atividades com um peso mais elevado.

Maffeis et al. (1995) apontam que o custo energético elevado em criancas
e adolescentes com peso elevado é resultado do deslocamento da grande massa
corporal. Estes achados também apontam para uma menor intensidade nas
atividades fisicas realizadas ou uma reducédo do numero de atividades.

Estes achados acima citados indicam que um baixo nivel de atividade
fisica favorece o desenvolvimento da obesidade, pois a atividade fisica esta
associada diretamente com ao dispéndio energético e ao subseqliente acumulo

de gordura corporal.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES, CONSIDERAGOES E RECOMENDAGOES

Conclusodes

A partir dos resultados obtidos neste estudo, destacam-se as seguintes

conclusdes:

1.

A ingestéo caldrica média dos adolescentes (2147 Kcal) € aproximadamente
25% menor do que as recomendacgdes diaria feita pela FAO (2800 a 2900
Kcal).

O gasto enefgético diario (2488 Kcal) é superior a ingestao caldrica (2147
Kcal).

A ingestdo diaria de macronutrientes estd de acordo com as orientagOes
apresentadas na literatura 15 a 20% de proteinas, 30% de gorduras e 55%
de carboidratos (Jacobson et al.,1998).

Os adolescentes dispensam um tempo excessivo em frente a instrumentos
eletronicos (5h e 4min), maior que as recomendagdes da Americam Academy
of Pediatrics, que segundo Gotermarker et al. (1996) estabelece um limite
n&o superior a 2 horas por dia.

Os adolescentes permanecem a maior parte de seu tempo em atividades

fisicas de baixa intensidade (FC < 50% da FCnms).



10.

11.

12.

13.
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O nivel habitual de prética de atividade fisica dos adolescentes investigados
caracteriza-se em intensidade leve & moderada.

O nivel de atividade fisica dos adolescentes relacionado com as atividades
moderadas a vigorosas, enunciados pela FC, esta aquém das orientagbes
minimas previstas na literatura especifica.

Os adolescentes devem ampliar o tempo em atividades fisicas
moderadas/vigorosas em pelo menos 5 minutos.

Existe uma correlagdo negativa direta dos indicadores de adiposidade (DCTR
e > DCTR+SB) com a quantidade de movimentos bfoduzidos pelo corpo (VM)
e com o gasto energético relativo 8 massa corporal (GER).

Quanto maior o acumulo de tecido adiposo maior a prevaléncia do
comportamento fisico sedentario e menor o gasto de energia.

O tempo despendido em frente a instrumentos eletronicos (TV, VG, C)
apresenta uma correlagdo positiva significante com os indicadores de
adiposidade corporal (DCTR e 2DCTR+SB).

O tempo gasto em frente aos instrumentos eletronicos esta associado ao
acumulo de gordura cbrporal e ao menor nivel de atividade fisica.

Os adolescentes com menor indice de adiposidade apresentam um maior
nivel de atividade fisica leve & vigorosa e um maior gasto de energia relativo

a massa corporal.
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Consideragdes

Tentativas tém sido feitas para melhorar a aptidéo fisica em criangas,
principalmente no meio escolar, através do aumento do conhecimento e da
pratica de atividades fisicas.

Sabe-se, contudo, que estas medidas, embora importantes, ndo séo tdo
eficazes,v pois a interferéncia dos meios de comunicagdo verbais, escritos e
principalmente visuais, no dia-a-dia da crianga, evidenciam a necessidade do uso
de brinquedos eletrdnicos e o consumo exagerado de doces e guloseimas. Isto
supera qualquer tentativa de fazer com que a crianga tenha um comportamento
fisico ativo e uma alimentagéo a mais saudavel possivel.

Assim, verifica-se a necessidade de reforgar as informagdes em todos os
meios de comunicagdo de forma mais alusiva e atraente, fazendo com que o
adolescente entenda a necessidade de modificar seus habitos alimentares e
valorizar o habito da préatica de atividades fisicas como indispensével a vida
saudavel.

A intervengao dos pais é indispensavel para que ocorram mudangas nos-
habitos de vida das criangas. Os pais precisam saber que um comportamento
hipocinético e uma alimentagdo inadequada podem provocar em seus filhos
complicagdes fisiolégicas cumulativas, como obesidade, problemas respiratérios
e cardiovasculares, que vao se manifestar j& na infancia, a partir da

adolescéncia, ou até mesmo na vida adulta.
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Recomendacoes

Levando-se em consideracdo as limitagdes apresentadas neste estudo,
sugere-se que outros estudos possam ser desenvolvidos, pois a literatura carece
de informagdes mais precisas quanto aos habitos de atividade fisica e
alimentares de adolescentes. Em fungéo disto, apresenta-se algumas indicagbes
para futuras pesquisas:

» Ampliar a faixa etaria para que se possa delinear melhor o nivel habitual de
atividade fiséca.

» Desenvolver estudos com adolescentes de ambos os sexos.

» Realizar estudos com amostras mais expressivas para que se possa
extrapolar os resultados com maior confiabilidade.

> Desenvolver estudos com maior controle das variaveis relacionadas ao estilo
de vida e aos aspectos socio-cuiturais.

» Realizar pesquisas para a constru¢do de instrumentos direcionados a

mensurar o nivel de atividade fisica e de gasto energético em adolescentes.
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ANEXO 1

LEVANTAMENTO REFERENTE AO COMPORTAMENTO FiSICO
E ASPECTOS RELACIONADOS AO COTIDIANO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS/COORDENADORIA DE POS GRADUACAO

MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

MESTRANDO: Professor Ricardo Aurino Pinho

QUESTIONARIO

v" Procure responder todas as questoes.
v"  Em caso de duvida pergunte ao Professor.

Nome: Data de Nascimento: / /
Colégio: Série: Tumo:( )manhd ( )tarde
Endereco:

Rua/Avenida: N° Bloco: Apto:

CEP: Bairro: Cidade: Fone:

1. Vocé mora em:
( ) apartamento
( )casa

2. Vocé participa de alguma
ESCOLINHA de esporte na escola,
na academia ou no clube tipo: futebol,
vOlei, ténis, basquete, karaté, judd,

nata¢ao?
( ) sim
( ) néo

3. Sem ser a escolinha, vocé pratica
alguma atividade esportiva
espontdnea no clube ou na
academia: (BRINCADEIRA)?

() n&o pratico

( ) pratico 1 a2 vezes por semana

() pratico 3 vezes por semana

( ) pratico mais que 3 vezes por

s

4. Assinale os aparelhos eletrénicos
que vocé possui em sua residéncia e
que vocé utiliza:

( ) video-game

()televisdo

( ) computador

8. Onde vocé mora existe um patio ou
outro espago para brincar?

( ) sim

( ) néo

6. Cologue em ordem de preferéncia (1°
, 2°, 3° 4°, 5°) as atividade que
vocé mais gosta de fazer?

) jogar video-game

) joguinhos no computador

) assistir televisdo

) brincar no patio

) praticar esportes

) outras. Qual:

7. Vocé passa o veréo fora de Tijucas?
( ) sim

( ) n&o

Caso a resposta seja sim escreva o local

e o periodo que vocé veraneia:
Local:

Periodo: De /1 a !
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ANEXO 2

QUADRO DA FASES DE DESENVOLVIMENTO DAS
GENITALIAS E PELOS PUBIANOS
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A) Estagios de desenvolvimento da genitdlia de garotos. B) Estagio de
desenvolvimento da pilosidade pubiana de garotos. (Tanner, 1962).
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ANEXO 3

PROTOCOLO DE BOUCHARD PARA DETERMINAGAO
DO GASTO ENERGETICO
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Avaliagao do Gasto Energético - Assessment of Energy Expenditure

Bouchard, C. et al. (1983)

Nome |

| Peso[ ]

Nascimento | | Avaliagdo |

Atura [

]

00-15

15-30|30-45|45-60 00-15/15-30

30-45 | 45 -60

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

230w Njo|onlalwvialo

23

Tipos de atividade e sua equivaléncia energética

Categoria Atividades Demanda Energética
. METs Kcal/Kg/15'

1 Dormir e/ou repouso na cama 1.0 0.26
Posigdo sentada: refei¢des, assistir tv, trabalho intelectual, 1,56 0.38
etc. -

3 Posigdo em pé suave: higiene pessoal, trabalhos 2.3 0.57
domeésticos leves sem deslocamentos, etc.

4 Caminhada leve (< 4 km/h): trabalhos domésticos com 2.8 0.69
deslocamentos, dirigir, vestir-se, tomar banho (chuveiro)

5 Trabalho manual suave: limpar o chao (varrer), lavar o 33 . 0.84
carro, jardinagem, caminhadas (4-6 km/h). _ ‘

6 Atividades de lazer e esportes recreativos: volei, ciclismo 4.8 1.20
de passeio (< 10 km/h), ténis de mesa |

7 Trabalho manual em ritmo moderado: trabalho bragal, 5.6 1.40
carpinteiro, pedreiro, pintor, etc. '

8 Atividades de lazer e pratica de esportes de alta 6.0 1.50
intensidade: futebol, danga, ginastica aerdbica, ciclismo (>
15 km/h), natacéo, ténis, caminhada (> 6 km/h)

9 Trabalho manual intenso, atividades esportivas de alta 7.8 2.00
intensidade e esportes de competigao: carregar cargas
elevadas, correr (>9 kmv/h), atletas profissionais, etc.
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ANEXO 4
REGISTRO DE ATIVIDADES FiSICAS REALIZADAS
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REGISTRO DA ATIVIDADE FiSICA DIARIA

Idade:

v' Tente lembrar das atividades fisicas que vocé realizou.

Dias da Semana

Segunda( ) Terca( ) Quarta( ) Quinta (

Sexta( ) Sabado( ) Domingo( )

)

Data: / /

Horario Atividades Fisicas Diarias Horario Atividades Fisicas Diarias
(exercicios, esportes, tarefas (exercicios, esportes, tarefas
profissionais, domésticas e profissionais, domésticas e
escolares) escolares)
00:00 - 00:14 06:00 - 06:14
00:15 - 00:29 06:15 - 06:29
00:30 - 00:44 06:30 - 06:44
00:45 - 00:59 06:45 - 06:59
01:00 - 01:14 07:00- 07:14
01:15-01:29 07:15-07:29
01:30 - 01:44 07:30- 07:44
01:45- 01:59 07:45- 07:59
02:00 - 02:14 08:00- 08:14
02:15 - 02:29 08:15 - 08:29
02:30 - 02:44 08:30 - 08:44
02:45 - 02:59 08:45 - 08:59
03:00 - 03:14 09:00 - 09:14
03:15- 03:29 09:15 - 09:29
03:30 - 03:44 09:30 - 09:44
03:45 - 03:59 /| 09:45 - 09:59
04:00 - 04:14 10:00 - 10:14
04:15 - 04:29 10:15-10:29
04:30 - 04:44 10:30 - 10:44
04:45 - 04:59 10:45 - 10:59
05:00 - 05:14 11:00-11:14
05:15 - 05:29 11:15-11:29
05:30 - 05:44 11:30- 11:44
05:45 - 05:59 11:45-11:59
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Horario Atividades Fisicas Diarias Hordério Atividades Fisicas Diarias
{exercicios, esportes, tarefas (exercicios, esportes, tarefas
profissionais, domésticas e profissionais, domésticas e
escolares) escolares)
12:00 - 12:14 18:00 - 18:14
12:15-12:29 18:15-18:29
"112:30 - 12:44 18:30 - 18:44
12:45 - 12:59 18:45 - 18:59
13:00- 13:14 19:00 - 19:14
13:15-13:29 19:15-19:29
13:30 - 13:44 19:30- 19:44
13:45 - 13:59 19:45 - 19:59
14:00 - 14:14 20:00 - 20:14
14:15 - 14:29 20:15 - 20:29
14:30 - 14:44 20:30 - 20:44
14:45 - 14:59 20:45 - 20:59
15:00 - 15:14 21:00 - 21:14
15:15 - 15:29 21:15-21:29
15:30 - 15:44 21:30 - 21:44
15:45 - 15:59 21:45 - 21:59
16:00 - 16:14 22:00 - 22:14
16:15 - 16:29 22:15 - 22:29
16:30 - 16:44 22:30 - 22:44
16:45 - 16:59 22:45 - 22:59
17:00-17:14 23:00 - 23:14
17:15-17:29 23:15 - 23:29
17:30 - 17:44 23:30-23:44
17:45-17:59 23:45 - 23:59




113

ANEXO §

REGISTRO ALIMENTAR
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REGISTRO ALIMENTAR

Nome: idade: Data: / /
v" Anote nesta ficha tudo o que vocé comer ou beber.

Dias da Semana
Segunda( ) Terca( ) Quarta( ) Quinta( )
Sexta( ) Sabado( ) Domingo( )

CAFE DA MANHA

Alimentos Ingeridos Quantidades Medidas Caseiras

LANCHE DA MANHA

Alimentos Ingeridos Quantidades Medidas Caseiras

| ALMOCO |

Alimentos Ingeridos Quantidades Medidas Caseiras
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Alimentos Ingeridos Quantidades Medidas Caseiras

: LANCHE DA TARDE

Alimentos Ingeridos Quantidades Medidas Caseiras

JANTAR

Alimentos Ingeridos Quantidades Medidas Caseiras




116

ANEXO 6

RELATORIO APRESENTADO AOS ADOLESCENTES E PAIS



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA
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"NiVEL HABITUAL DE PRATICA DA ATIVIDADE FisiCA E HABITOS ALIMENTARES
EM ADOLESCENTES DURANTE O PERIODO DE FERIAS ESCOLARES"

Nome:
idade:

RELATORIO

Avaliador Responsavel: Professor Ricardo Pinho

Avaliagao realizada em:.

1. Composigao Corporal

Dados Coletados

Estatura:

Peso Corporal:
Dobras Cutaneas
Dobras Cutaneas Subescapular:

Resultados

) Variaveis Dados Obtidos Referéncias
Indice de Massa Corporal ' 20-23
Topografia da Gordura Subcuténea 06a09
Quantidade de Gordura Relativa 13,08 17,0

Massa Magra

Peso Corporal Total

2. Maturagao Sexual (Tanner, 1962)

Dados Coletados

Genitalia:
Pélos Pubianos:

Resultados
Genitalia:
Pélos Pubianos:

3. Crescimento Fisico (NCHS)

Valor Obtido

Referéncia: percentil (NCHS)

Estatura atual

Peso corporal

Peso p/ Estatura




4. Maturagao Morfolégica

Estatura atual:

Estatura adulta prevista:

Maturagdo morfolégica: (Referéncia: )

5. Gasto Energético (Bouchard, 1983)
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Tipos de Atividade

Média

Repouso na cama

Posicdo sentado

Posicdo em pé suave

Caminhada leve até 4 Km/h

Trabalho manual leve

Atividade de lazer e pratica de
esportes recreativos

Resultados

Média

Gasto Energético Basal

Gasto Energético Previsto/dia

Gasto Energético Real/dia:

00:00 horas as 06:00 horas

06:00 horas as 12:00 horas

12:00 horas as 18:00 horas

18:00 horas as 24:00 horas

Total

Coeficiente do GE

6. Alimentagao (Nut - Escola Paulista de Medicina)

Kcal Proteinas (g) Lipideos (g)

Glicideos (g)

Café da manha

Colagao

Almogo

Lanche

Jantar

Total

Relagédo Ac. Graxos saturado/ polinsaturado/ monoinsaturado:
1.0 :1.0: 1.0 (recomendado)

8. Intensidade de Esforgo (12 horas)

Freqiéncia Cardiaca de repouso:

Freqiiéncia Cardiaca maxima prevista:

Média da Frequéncia Cardiaca méaxima de esforgo:
Média da Frequéncia Cardiaca média de esforgo:
Média do Tempo em atividades leves/moderadas:
Média de tempo em atividades moderadas/vigorosas::

Professor Ricardo A. Pinho
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OFiICIO AS INSTITUIGOES DE ENSINO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA _
CENTRO DE DESPORTOS/COORDENADORIA DE POS GRADUAGAO
MESTRADO EM EDUCAGAO FISICA

limo(a). Sr(a).

DD. Diretor(@) do COIEGIO .......coeeverieiiieciieiierie et .
NESTA .

Florianépoilis, ........... o L= de 1998.

Prézado(a) Diretor(a)

O mundo infantil vem adotando gradativamente um estilo de vida que compromete
o desenvolvimento motor e funcional, colocando em risco a qualidade futura do niveil de
saude das criangas. Atitudes cotidianas buscam cada vez mais a economia do esforgo
fisico, provocando um desequilibrio entre o consumo alimentar e gasto de energia. Entre
as consequéncias deste comportamento esta o sobrepeso e a obesidade, que segundo o
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo atinge um indice de 16% das criangas
brasileiras. '

Diante destas evidéncias e outras que a literatura apresenta, proponho um estudo
que analise 0 comportamento fisico de criangas, do sexo masculino com idades entre 10
e 12 anos (5'e 6" séries). Para tanto é necessario a colaboragdo desta Instituicdo de
Ensino no que se refere a autorizagdo para submeter as referidas criangas as seguinte
avaliagdes necessarias ao estudo:

(a) resposta ao questionario (em anexo);

(b) mensuragdes antropométricas;

(c) mensuragao da atividade fisica e do gasto energético (periodo de férias);

(d) analise alimentar (periodo de férias).

Salientamos, que antes de termos qualquer contato com as criangas faremos uma
comunicagao aos pais, em anexo, solicitando autorizagdo para submete-las as referidas
avaliagdes.

Ressaltamos ainda, que este estudo resultarda em uma Dissertacdo do Curso de
Mestrado em Educacgio Fisica — Atividade Fisica e Saude - da Universidade Federal de
Santa Catarina. '

Certos de contarmos com sua habitual aten¢do, colocamo-nos a disposi¢do para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Professor Ricardo Aurino Pinho
Mestrando/CDS/UFSC
Fone: (048) 263-0125 / 982-6683

Professor Dr. Edio Luiz Petroski
Orientador
Fone: (048) 331-8562
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS i
COORDENADORIA DE POS GRADUAGAO
MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

Florianépolis, ........ de ..o 1998.

Prezados Pais

O periodo de vida que corresponde a infancia e adolescéncia vem sendo
caracterizado por um estilo de vida que compromete o desenvolvimento motor e
funcional, colocando em risco a qualidade futura do nivel desses individuos. Atitudes
cotidianas buscam cada vez mais a economia do esfor¢o fisico, provocando um
desequilibrio entre o consumo de nutrientes e gasto de energia. Entre as consequéncias
deste comportamento esta o sobrepeso e a obesidade, que segundo o Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutricdo, atinge um indice de 16% das criangas brasileiras.

Diante destas evidéncias e outras que a literatura apresenta, proponho um estudo
que analise 0 comportamento fisico de adolescentes, do sexo masculino, com idades
entre 14 e 15 anos. Para tanto é necessario a colaboragdo dos Senhores, no que se
refere a autorizagdo para que seu filho seja submetido as seguintes avaliagbes
necessarias ao estudo:

(e) resposta ao questionario (em anexo);

() mensuragbes antropométricas (peso, altura, dobras cutaneas);

(g) avaliag@o da atividade fisica e do gasto energético;

(h) andlise alimentar.

Salientamos que o fato de seu filho responder este questionario ndo significa que
o mesmo ira fazer as demais avaliagdes. As criangas que se enquadrarem em alguns
requisitos que o estudo propbe, serdo selecionadas de forma aleatodria.

Em contrapartida, ofereceremos apds a analise dos dados, um relatério referente
ao comportamento fisico e a alimentag¢do de seu filho.

Ressaltamos ainda, que este estudo resultarda em uma Dissertagdo do Curso de
Mestrado em Educacggo Fisica — Atividade Fisica e Saude - da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Certo de contar com sua atengdo, coloco-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,
Professor Ricardo Aurino Pinho

Mestrando em Atividade Fisica e Saude/UFSC
Fone: (048) 263-0125 / 982-6683 '

Estou ciente da presente carta, e autorizo a participagcdo de meu filho, como voluntario,
na participagédo deste projeto.

Aluno: Série:

Assinatura dos Pais ou responsaveis:

Tijucas, / /1998.




