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RESUMO

O aumento da prevaléncia do excesso de peso esta relacionado, entre outros
fatores, a dietas inadequadas, inatividade fisica e sedentarismo. A pratica da atividade
fisica e 0s comportamentos sedentarios estdo relacionados entre si de maneira inversa e
influenciam a saude dos adolescentes de forma distinta. Entretanto, é bastante comum
gue 0s jovens a0 mesmo tempo em que gastam muitas horas em atividade caracteristicas
de comportamentos sedentarios, pratiquem atividades fisicas de forma regular,
mostrando a coexisténcia destes dois comportamentos. O objetivo deste estudo foi
verificar a associacdo de indicadores de adiposidade corporal com indicadores de
atividade fisica e tempo de tela em adolescentes. Analisou-se dados de 1848 alunos, de
10 e 19 anos, do 6° ano do ensino fundamental (EF) e 1° ano do ensino médio (EM) em
2010, de 2 escolas publicas e 4 particulares, participantes da linha de base do Estudo
Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes (ELANA). O nivel de atividade
fisica foi avaliado através do International Physical Activity Questionnaire, (IPAQ),
versdo curta. A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada, pelo teste de corrida e
caminhada de 9 minutos (T9), e o comportamento sedentario pelo tempo diario de uso
da TV, computador/videogame e a soma desses dois comportamentos, sendo
autorreferido pelos adolescentes. O excesso de adiposidade corporal foi avaliado através
do percentual de gordura, perimetro da cintura e relacdo cintura/estatura (RCE). A
magnitude das associa¢des foi avaliada pela odds ratio (OR) e intervalo de confianca de
95% (IC95). As analises brutas estratificadas por sexo, tipo de escola e segmento
escolar mostraram que meninos do EF (OR=2,61; 1C95%1,17-5,81) e estudantes de
escola privada do EF (OR=3,13; 1C95%1,58-6,12) que possuem aptiddo
cardiorrespiratdria de risco apresentam mais chance de ter excesso de gordura corporal e
estudantes de escola privada do EF (OR=3,13; 1C95%1,31-7,50) com aptiddo
cardiorrespiratdria de risco possuem mais chance de ter excesso de RCE. Quanto aos
comportamentos sedentarios, meninos do EF que fazem uso de PC/video por mais de 2
horas/dia possuem mais chance de apresentar percentual de gordura elevado (OR=1,61;
1C95%1,06-2,44) e RCE elevada (OR=2,09; 1C95%1,29-3,38) do que aqueles que ndo o
fazem. Ja em meninas do EF, gastar mais de 2 horas/dia com PC/video protege do

excesso de gordura corporal (OR=0,56; 1C95%0,33-0,94). Nas analises ajustadas por



sexo, tipo de escola e segmento escolar, o uso da televisdo por mais de 2 horas/dia foi o
unico indicador de comportamento sedentario que se associou significativamente com
excesso de adiposidade corporal. Apresentar aptiddo cardiorrespiratoria de risco
aumenta mais de 3 vezes a chance de ter excesso de percentual de gordura, perimetro da
cintura e RCE elevada, mesmo apds os ajustes pelas variaveis de confundimento.
Conclui-se que apesar do efeito protetor da aptiddo cardiorrespiratdria adequada ser
excessivamente maior que o risco das horas de TV para o excesso de adiposidade
corporal, a importancia da reducdo do tempo dedicado aos comportamentos sedentarios
ndo deve ser menosprezado. Deve-se priorizar uma abordagem variada, propondo
atividades que promovam melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria e reducdo dos
comportamentos sedentarios, visando a prevencdo e o0 combate do excesso de

adiposidade corporal entre os adolescentes.



ABSTRACT

The overweight increasing is related to inadequate diets, physical inactivity,
sedentary lifestyle and other factors. Physical activity and sedentary behaviors are
inversely related and influence adolescent health in different ways. Nowadays,
teenagers spend many hours in sedentary behaviors and practice physical activities
regularly, showing the coexistence of these two habits. The objective of this study is to
assess the association of adiposity indicators with the level of physical activity and
screen time among adolescents. One thousand eight hundred forty eight students data
added in the Longitudinal Study of Nutrition Examination Teenagers (ELANA) were
analyzed. The age ranged from 10 to 19. The students were from the 6th year of primary
school and the 1st year of high school in 2010, two public schools and four private
schools. Physical activity was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) short version. Cardio respiratory fitness was assessed by running
test and 9-minute walk (T9). Sedentary behavior was assessed by the sum of television,
computer/video games daily time, self-reported by adolescents. Excess body fat was
measured by the fat percentage, waist circumference and waist to height ratio. The
association was evaluated by the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%Cl).
Male students from elementary school (OR=2.61, 95%CI: 1.17-5.81) and from private
school elementary school (OR=3.13, 95%CI: 1.58-6.12) are more likely to have excess
body fat. Private elementary school students (OR=3.13, 95%CI: 1.31-7.50) with cardio
respiratory fitness are more likely to have excess waist to height ratio. Concerning to the
sedentary behaviors, male elementary school students with more than 2 computer/ video
hours per day have more chance to present high fat percentage (OR=1.61, 95%CI: 1.06-
2.44) and high waist to height ratio (OR=2.09, 95%CI: 1.29-3.38) than those who do
not. Among elementary school girls, spending more than 2 computer/video hours per
day is body fat protector (OR=0.56, 95%CI: 0.33-0.94) compared to those who spend
less than 2 hours per day. In sex, type of school and school segment adjusted analyzes,
watching television for more than two hours per day was the only sedentary behavior
significantly associated with excess body fat. Risky cardio respiratory fitness increases
more than 3 times the chance of having high fat percentage, waist circumference and

high waist to height ratio, even after adjusting for confounding variables. Despite the



protective effect of proper cardio respiratory fitness, excessively greater than the risk
effect of TV hours to excess body fat, we conclude that reducing the time spent on
sedentary behaviors should not be overlooked. Priority should be given to a varied
approach, proposing activities that promote improvement of cardio respiratory fitness
and reduction of sedentary behaviors, aimed at preventing and combating excess

adiposity among adolescents.



APRESENTACAO

Este projeto esta inserido no Estudo Longitudinal de Avaliagdo Nutricional de
Adolescentes (ELANA) que foi elaborado por pesquisadores do Instituto de Nutri¢do
Josué de Castro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em parceria com
pesquisadores do Instituto de Medicina Social, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). O Projeto ELANA teve apoio financeiro da Fundagdo Carlos Chagas
Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sob coordenacdo da
professora Dr2 Gloria Valeria da Veiga (UFRJ). Este estudo contou com a participacdo
de alunos de cursos de graduacdo e de pos-graduacdo da UERJ e UFRJ.

O Projeto ELANA teve como objetivo acompanhar o estado nutricional de
estudantes de duas escolas publicas e quatro escolas privadas da regido metropolitana do
Rio de Janeiro, verificando a evolucdo de medidas antropométricas e de composicao
corporal. Investigou também consumo alimentar, pratica de atividade fisica,
comportamentos caracteristicos de estilo de vida sedentario, etilismo, tabagismo e
fatores psicossociais, como comportamentos sugestivos para transtornos alimentares,
percepcao da imagem corporal, exposicao a violéncia familiar e na escola e transtornos
mentais comuns, como depressao e ansiedade que podem estar associados a mudancas e
distdrbios encontrados, como déficit ou excesso de peso e obesidade.

O estudo foi constituido de duas coortes: uma com alunos que cursavam 0 sexto
ano do ensino fundamental na linha de base, que foi acompanhado por 4 anos
consecutivos de 2010 até 2013, caracterizando a primeira fase da adolescéncia; e outra
composta por estudantes do primeiro ano do ensino médio na linha de base,
acompanhada de 2010 a 2012, caracterizando a segunda fase da adolescéncia.

O presente projeto de dissertacdo utiliza dados da linha de base da coorte de
alunos do ensino fundamental e médio do ELANA, com o objetivo de verificar a
associacao de indicadores de adiposidade corporal, avaliados a partir do perimetro da
cintura, da relacdo cintura/estatura e do percentual de gordura com o nivel de atividade

fisica e comportamentos sedentarios nesses adolescentes.



Atualmente parece que a pratica de atividade fisica e comportamentos
sedentarios, como assistir TV, jogar videogame e usar o computador, ocorrem de forma
concomitante, em diferentes magnitudes, ou seja, os adolescentes ao mesmo tempo que
fazem atividades fisicas gastam parte substancial do dia em atividades caracteristicas de
comportamentos sedentarios.

Os estudos que focaram na associacdo entre tais fatores e a obesidade na
adolescéncia investigaram, de um modo geral, o IMC como indicador de excesso de
peso e obesidade. Apesar do IMC ter vantagens como indicador de obesidade, nesta
faixa etaria, apresenta algumas limitacfes tais como: correlacdo com a estatura que,
apesar de ser baixa, € significativa, o que o torna limitado durante fases de crescimento,
ndo refletir as mudancas que ocorrem durante o crescimento de forma diferenciada entre
0S SeX0S e nao se associar apenas com gordura corporal, mas também com massa livre
de gordura, o que pode ter implicagdes no diagndstico de excesso de peso como
indicador de obesidade.

Neste estudo outros marcadores de obesidade como o perimetro da cintura, a
relagdo cintura/estatura e o percentual de gordura serdo investigados quanto a
associacao com atividade fisica e comportamentos sedentarios.

Com este estudo pretende-se entender melhor as relagdes entre nivel de atividade
fisica, comportamentos sedentarios e indicadores de adiposidade em adolescentes. Os
resultados poderdo contribuir na formulacdo de recomendacdes sobre a pratica de
atividade fisica e desestimulo ao tempo dedicado aos comportamentos sedentarios.

O presente projeto € composto por introducado, revisdo de literatura acerca da
epidemiologia da obesidade, da inatividade fisica e do sedentarismo em adolescentes,
métodos de avaliacdo dos niveis de atividade fisica e dos comportamentos sedentarios
em estudos epidemiologicos, indicadores antropométricos de obesidade e medidas de
composigdo corporal em adolescentes, estudos sobre a associacao entre atividade fisica,
comportamentos sedentarios e indicadores de adiposidade, estudos sobre nivel
socioeconémico e sua relagdo com excesso de peso e nivel de atividade fisica; objetivos
do estudo; materiais e métodos e apresentacdo de resultados parciais referentes a analise
da relacdo entre nivel de atividade fisica e comportamentos sedentérios com indicadores

de adiposidade corporal em adolescentes.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é definida como o periodo compreendido entre os 10 e 19 anos
de idade (WHO, 1995), e um periodo marcado por réapidas e profundas modificacbes
bioldgicas, emocionais e sociais (BARROS; NAHAS, 2003). A adolescéncia pode ser
dividida em duas fases: fase inicial, também chamada de puberdade, quando ocorre 0
estirdo de crescimento, 0 aumento na producdo de diversos hormonios e o inicio da
maturacdo sexual com o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e fase final,
caracterizada pela desaceleracdo destes processos e pela finalizacdo da maturagéo
sexual (WHO, 1995).

Dentre as modificacbes nessa fase da vida, os adolescentes possuem
necessidades energéticas aumentadas para atender as maiores demandas necessarias
durante esta fase de crescimento. Além disso, devido ao estilo de vida caracteristico
desta populacdo e das suas preferéncias alimentares, podem ser considerados um grupo
em risco nutricional (ENES; SLATER, 2010). Todavia, o problema nutricional que tem
chamado mais atencdo em termos de salde publica é o excesso de peso e obesidade.

No Brasil, nas ultimas décadas, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
adolescentes aumentou expressivamente. Segundo os dados da ultima Pesquisa de
Orcamentos Familiares — POF (2008/2009), 20,5% dos adolescentes brasileiros
apresentam excesso de peso e, destes, 4,9% obesidade. Entre os meninos, 21,7%
apresentavam excesso de peso e 5,9 % obesidade, e entre as meninas as prevaléncias sdo
de 19,4% e 4,0%, respectivamente (IBGE, 2010a). Esses dados apontam a necessidade
de medidas preventivas nesta faixa etaria, com intuito de evitar complicagcfes a saude na
vida adulta.

A inatividade fisica e o sedentarismo, juntamente com dietas inadequadas
caracterizadas por alto consumo de gorduras saturadas, alimentos refinados,
refrigerantes e sodio, sdo alguns dos fatores ambientais modificaveis que tém sido
associados a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adolescentes
(ENES; SLATER, 2010).

A atividade fisica na adolescéncia estd tem sido associada com a melhora da
aptiddo cardiorrespiratoria, da autoestima e da diminuigdo do estresse, diminuindo o

risco de apresentar hipertensdo arterial, cancer de mama, fraturas é6sseas e elevado
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percentual de gordura corporal na vida adulta (HALLAL et al., 2006). Além disso,
apresenta relacdo inversa com o risco de doencgas cronicas, entre elas diabetes mellitus
tipo I, cardiopatias e obesidade (RILEY; BLUHM, 2012; BIANCHINI et al., 2013).

Adolescentes que praticam atividade fisica ttm uma maior probabilidade de se
tornarem adultos ativos e estes apresentam menor incidéncia de varias doengas cronicas
e mortalidade prematura (MENEZES et al., 2006). Por estes motivos, 0 incentivo a
pratica de atividade fisica € sugerido em ambito mundial como forma de prevenir a
obesidade (BIBILONI et al., 2010). Todavia, as prevaléncias de inatividade fisica e de
comportamentos sedentarios entre os jovens é bastante elevada, refletindo um estilo de
vida moderno, caracterizado pela reduzida pratica de atividade fisica e aumento do
tempo dedicado a atividades de baixa intensidade como o uso de televisdo, videogame e
computadores (ENES; SLATER, 2010; BARBOSA FILHO et al., 2014).

Os niveis de atividade fisica podem ser mensurados, de forma objetiva, através
de sensores do movimento e de indicadores fisiologicos, ou de forma subjetiva, por
questionarios, recordatorios e diarios, sendo 0s questionarios 0s instrumentos mais
utilizados em estudos epidemioldgicos no Brasil. Os questionarios apresentam como
vantagens a praticidade, o baixo custo e a capacidade de mensurar a intensidade, a
frequéncia e a duracdo da atividade realizada e, suas desvantagens sdo: depender da
memoria do entrevistado, da sua capacidade de interpretacdo das questdes e
quantificacdo das atividades, o que pode provocar perdas ou viés de informacédo
(FLORINDO; HALLAL, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), criangcas e
adolescentes, com idade entre 5 e 17 anos, devem praticar, pelo menos, 60 minutos de
atividades moderadas a vigorosas por dia (WHO, 2010) e sdo considerados
insuficientemente ativos todos os individuos que ndo cumprem esta recomendacao
(HALLAL et al., 2007). Segundo o relatério Social determinants of health and well-
being among young people, realizado pela OMS, em média, 77% dos adolescentes de
11 anos, 81% dos adolescentes de 13 anos e 85% dos adolescentes de 15 anos ndo
atingem esta recomendacdo (CURRIE et al., 2012).

Por outro lado, os adolescentes, além de ndo praticarem atividade fisica, também
vém apresentando tendéncia a cada vez mais adotar padrbes de comportamentos
sedentarios, caracterizando-se por atividades passivas de lazer como, assistir televisao,

jogar videogames e usar computador, em detrimento de atividades fisicamente ativas
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(ENES; SLATER, 2010; BARBOSA FILHO et al., 2014). O aumento desses
comportamentos vem contribuindo para o ganho de peso nos adolescentes (ENES;
SLATER, 2010) sendo associado com o aumento de indicadores antropométricos de
adiposidade, como o indice de massa corporal por idade (IMC/I) e perimetro da cintura
(LAJOUS et al., 2009; MITCHELL et al., 2013; VASCONCELLOS et al., 2013).

O comportamento sedentario se caracteriza por atividades de baixo gasto
energético, o que sugere um conjunto de atividades ao invés da auséncia ou presenca de
atividade fisica, como era definido anteriormente (BIDLE et al., 2010). Tais
comportamentos podem ser classificados de acordo com o uso ou ndo de tela. Ler, ouvir
musica, conversar, comer, 0 uso de meios de transporte para locomoc¢do, como
automoveis, dnibus e permanecer sentado em sala de aula sdo consideradas atividades
sedentarias sem tela, enquanto assistir televisdo, usar o computador e jogar videogame
sdo considerados atividades sedentérias de tela (OLDS et al., 2010).

Assistir televisdo € a medida de comportamento sedentario mais comum
observada em artigo de revisdo de literatura realizado com 232 estudos, sendo duas
horas diérias ou mais o ponto de corte mais usual como indicador de comportamento
sedentario nos estudos. Assistir TV por duas horas ou mais por dia foi associado com
um risco aumentado para apresentar excesso de peso e obesidade, numa relacdo direta
de dose-resposta (TREMBLAY et al., 2011).

A utilizacdo apenas do tempo de televisdo para mensurar comportamentos
sedentéarios pode acarretar subestimagdo desses comportamentos, tendo em vista 0
aumento expressivo do uso de computadores e da popularizacdo da internet. Por conta
desta constatacdo, comegam a surgir estudos analisando o tempo de tela, baseado no
tempo gasto assistindo televisdo, usando computador ou jogando video game (MUST et
al., 2007; MELKEVIK et al., 2010), como marcador de comportamentos sedentarios
nesta faixa etaria (MOTA et al., 2009). A Academia Americana de Pediatria recomenda
que o tempo total dedicado as atividades de tela para fins recreacionais ndo ultrapasse 2
horas por dia, devido ao risco a satde de criangas e adolescentes (APP, 2013).

O entendimento de que o sedentarismo é a face contraria a um comportamento
fisicamente ativo é bastante comum, entretanto, atualmente, é bastante plausivel que um
jovem pratique, diariamente, razoavel dose de atividades fisicas e, a0 mesmo tempo,
esteja exposto no restante do dia, a um tempo excessivo de exposicdo a tela, indicando
comportamento sedentario (FLORINDO; HALLAL, 2011). Assim, nos estudos de
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associacao de fatores de risco para obesidade é importante avaliar os dois constructos,
ou seja, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario.

Diante das classificacdes apresentadas para atividade fisica e comportamento
sedentério, nota-se que é possivel que um individuo que ndo atenda as recomendages
de prética de atividade fisica diaria ndo seja necessariamente sedentario, pois pode nao
dedicar parte expressiva do seu dia em atividades sedentarias e ainda, um individuo
pode praticar atividade fisica diariamente por mais de 60 minutos, o que o classificaria
como fisicamente ativo, mas passar o restante do dia em atividades caracteristicas de
comportamento sedentario, como assistir televisdo ou usar o computador (MIELKE,
2013).

Os estudos apresentam controvérsias em relacdo a associacdo entre atividade
fisica e comportamentos sedentarios. Alguns apontam que a presenca de um
comportamento excluiria o outro (KOEZUKA et al., 2006; PELEGRINI; PETROSKI,
2009), enquanto outros demonstram a existéncia dos dois padrées concomitantemente
(TAVERAS et al., 2007; FAIRCLOUGH et al., 2009; MORAES et al., 2013).

Evidéncias sugerem que o comportamento sedentario, baseado em tempo de tela,
e a atividade fisica sdo, em grande parte, comportamentos independentes, que ndo estdo
associados, seguindo constructos distintos, que devem ser abordados separadamente em
atividades de promocao da saude (TAVERAS et al., 2007; GEBREMARIAM et al.,
2013).

Neste contexto, existe a perspectiva de que jovens de classe social mais elevada
teriam mais acesso as tecnologias de midia como celulares, tablets, computadores
portateis e, consequentemente, seriam mais expostos a comportamentos sedentarios.

Estudo nacional envolvendo escolares adolescentes demonstrou desigualdades
no acesso as tecnologias de informacdo e comunicacdo, apontando diferencas
expressivas entre os estudantes de escolas publicas e privadas, sendo 0 acesso a
computadores e a internet menos comum entre os escolares do ensino publico (IBGE,
2013), teoricamente pertencentes a classe social mais baixa.

Por outro lado, é provavel que jovens de classes sociais mais elevadas tenham
mais acesso aos espacgos adequados para pratica de atividade fisica, como academias,
pragas, praias e quadras de lazer, favorecendo o estilo de vida mais ativo.

Desta forma, € importante investigar as associacfes entre nivel de atividade

fisica e presenca de comportamentos sedentarios com excesso de peso e obesidade em
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ambientes socioecondmicos distintos como escolas publicas e privadas, visto que no
Brasil, o tipo de escola é frequentemente usado como um proxy de nivel
socioeconémico, pois considera-se que alunos de escola publica pertencem as classes
com menor nivel socioecondmico e os estudantes de escola privada geralmente
pertencem as classes médias ou altas (OECD, 2012).

O indice de Massa Corporal (IMC) definido como peso dividido pelo quadrado
da estatura é a medida antropométrica mais utilizada nos estudos epidemioldgicos para
avaliacdo do estado nutricional de adolescentes, pelo baixo custo, praticidade e por
apresentar boa correlagdo com a gordura corporal e baixa correlagdo com a estatura
(ANJOS, 1992). Apesar destas vantagens, o IMC apresenta limitacdes como indicador
de adiposidade na adolescéncia, tais como: ndo refletir as mudangas na composi¢do
corporal que ocorrem de forma diferenciada entre os sexos, durante a fase de
crescimento; por ndo se associar apenas com a gordura corporal, mas também com a
massa livre de gordura, valores elevados ndo se correlacionam, necessariamente, a
excesso de gordura corporal, permitindo que duas pessoas com quantidades idénticas de
gordura corporal apresentem valores diferentes de IMC (KATZMARZYK et al., 2004),
0 que torna necessario a utilizacdo de outros métodos para fazer a diferenciacao entre os
componentes do peso corporal como agua, massa muscular e massa adiposa (WHO,
1995). Por outro lado, apesar da correlacdo com a estatura ser baixa, é significativa, o
que torna o IMC limitado como preditor de obesidade em fases de crescimento, ja que
sua variacdo também ¢ influenciada pelo aumento de estatura e ndo sé pelo ganho de
massa corporal (MORAES, 2011).

Franceschin, recentemente (2015), analisou a associacdo entre nivel de atividade
fisica, avaliado pela aplicacdo de questionario internacional, aptiddo cardiorrespiratéria
e comportamentos sedentarios com excesso de peso avaliado pelo indice de massa
corporal, em estudo transversal realizado com 1015 adolescentes de 13 a 19 anos que
participaram da linha de base do ELANA. Observou-se que possuir aptiddo
cardiorrespiratdria de risco aumentou a chance de apresentar excesso de peso em 2,5
vezes para meninos e 6,5 vezes para meninas, quando comparado aos adolescentes com
aptiddo cardiorrespiratoria desejada, embora a associagdo ndo tenha sido
estatisticamente significativa. Também verificou que meninos que assistem televisdo
por, pelo menos, 2 horas por dia apresentaram 70% mais chance (OR = 1,70; 1C95%

1,06-2,72) de ter excesso de peso do que aqueles que assistem menos de 2 horas por dia



22

e em meninas na mesma condicdo a chance de apresentar excesso de peso foi 75%
maior (OR = 1,75; 1C95%1,11-2,75). A mesma associacdo foi observada tanto em
estudantes de escola publicas (OR=1,64; 1C95%1,02-2,63) quanto de escolas privadas
(OR=1,80; 1C95%1,14-2,82). Ja em relacdo as associacbes do wuso de
computador/videogame, e do tempo total tela, com excesso de peso, ndo foram
observados resultados com significancia estatistica. No estudo de Franceschin, no
entanto, observou-se relacdo inversa entre o nivel de atividade fisica e excesso de peso,
meninos que ndo atendem as recomendacdes de pratica de atividade fisica possuem 35%
menos chance (OR=0,65; 1C95% 0,43-0,98) de ter excesso de peso que meninos que
praticam pelo menos 60 minutos diarios de atividade de intensidade moderada ou
intensa. Associacdo semelhante foi observada em estudantes de escola publica
(OR=0,56; 1C95% 0,36-0,87). Desta forma, em virtude das limitacbes do IMC,
questiona-se se tal associagdo poderia ser melhor observada a partir de outros
indicadores de adiposidade na adolescéncia.

Uma das possibilidades seria o uso do perimetro da cintura (PC) que se
correlaciona com a gordura abdominal, tanto subcutanea quanto intra-abdominal, o que
o torna um melhor preditor para o tecido adiposo intra-abdominal do que o IMC
(KLEIN et al., 2007) e se associa com fatores de risco para as doengas cardiovasculares
e metabdlicas (KLEIN et al., 2007; PEREIRA, 2008; FARIA et al., 2009). Porém a
adolescéncia é uma fase de crescimento e nao ha pontos de corte universais.

Outra alternativa, mais recentemente utilizada em estudos epidemioldgicos, é a
relacdo cintura/estatura (RCE). Esta, que incorpora a estatura por ser uma fase de
crescimento, tem se associado a fatores de risco cardiovascular em adolescentes
(SAVVA et al., 2000; FREEDMAN et al., 2007) e preditora de pressédo arterial elevada
(CUREAU; REICHERT, 2013).

A avaliagdo da composicdo corporal em adolescentes torna-se importante na
prevencdo de morbidades que estdo associadas ao excesso de gordura (MORAES,
2011). Existem diferentes métodos para estimar a gordura corporal. Os de maior
acurgcia sdo a absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA) e a pesagem
hidrostatica, porém estes metodos sdo de alto custo, o que dificulta a sua utilizagdo em
estudos epidemiolégicos (ELBERG et al., 2004).

A bioimpedancia elétrica (BIA) é uma boa opg¢do na avaliagdo da composicdo

corporal em estudos epidemiologicos, por ser um método nao invasivo, portatil, de facil
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manuseio e de baixo custo (HOUTKOOPER et al., 1996) e apresentou boa acuracia na
predicdo de massa magra e gordura corporal em adolescentes (WU et al., 1993;
SCHAEFER et al., 1994; BARREIRA et al., 2013).

A premissa deste estudo é que a préatica de atividade fisica e h&bitos sedentérios
sdo acOes distintas, que podem ocorrer, concomitantemente, em diferentes magnitudes.
O que se pretende investigar é a associacdo dos indicadores de adiposidade corporal
como perimetro da cintura, relacdo cintura/estatura e percentual de gordura, com o nivel
de atividade fisica e a presenca ou auséncia de comportamentos sedentarios,
comparando esta ocorréncia entre alunos da rede publica e privada de ensino.

As perguntas que pretendemos responder através dessa investigacdo sdo: a)
Como se da a associacdo entre nivel de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria e
comportamentos sedentarios com indicadores de adiposidade central e percentual de
gordura corporal em adolescentes? b) Considerando a combinacdo de niveis de
atividade fisica e de aptiddo cardiorrespiratoria com diferentes comportamentos
sedentarios, sendo eles: tempo de televisdo, tempo de computador/videogame e a soma
desses dois comportamentos, que efeitos exercem sobre indicadores de adiposidade
corporal central e percentual de gordura corporal em adolescentes? ¢) Considerando o
tipo de escola como um proxy de nivel socioeconémico, existe diferenca nas
associacOes investigadas de acordo com o tipo de escola frequentada (publica ou
privada) e segmento escolar?

Pretende-se com este estudo contribuir com informac@es acerca dos habitos de
atividade fisica e de comportamentos sedentarios em adolescentes, buscando identificar
de que maneira os indicadores de adiposidade nesta populacdo se associam a prética de
atividade fisica reduzida e ao excesso de tempo dedicado a comportamentos sedentarios,
de forma isolada ou conjuntamente. Acredita-se que os resultados poderdo contribuir na
formulacdo de estratégias de promocao da atividade fisica e reducéo do tempo dedicado
a comportamentos sedentarios em adolescentes, o que podera prevenir futuras doencas
em decorréncia dos desvios nutricionais, especialmente excesso de peso/obesidade,

proporcionando maior qualidade de vida e influéncia positiva a satde desses individuos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Epidemiologia da obesidade, da inatividade fisica e sedentarismo em
adolescentes.

No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes vem crescendo de
forma acelerada. Nos 35 anos decorridos desde o primeiro inquérito nacional a
prevaléncia de excesso de peso aumentou em seis vezes nos meninos (de 3,7% para
21,7%) e em quase trés vezes nas meninas (de 7,6% para 19,4%). Os dados da ultima
Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, realizada entre 2008 e 2009, apontam que
20,5% dos adolescentes apresentam excesso de peso e, destes, 4,9% obesidade, sendo
que, 21,7% dos garotos apresentavam excesso de peso e 5,9%, obesidade, enquanto
19,4% das garotas apresentavam excesso de peso e 4,0%, obesidade (IBGE, 2010a).

Estudos locais também apontam prevaléncias elevadas de excesso de peso em
adolescentes brasileiros. Em Capdo do Sul (RS), estudo com 719 escolares de 11 a 13
anos, encontrou prevaléncia de excesso de peso de 21,3% e de 3,5% para a obesidade
(SUKNE et al., 2007). Em Pelotas (RS), em 960 adolescentes de 15 a 18 anos observou-
se 20,9% de excesso de peso e 5,0% de obesidade (TERRES et al.,, 2006). Em
Piracicaba (SP) foram avaliados 390 adolescentes de 10 a 17 anos revelando 21% de
excesso de peso (TORAL et al., 2007). Estudo com 1435 individuos de 5 a 19 anos em
Pernambuco observou 13,3% de excesso de peso, sendo 9,5% de excesso de peso e
3,8% de obesidade (LEAL, 2012). Em Salvador (BA), em 426 adolescentes de 10 a 18
anos, observou-se prevaléncia de excesso de peso para ambos 0s sexos de 14,3%
(FRAINER et al., 2011).

Apresentar obesidade durante a infancia e adolescéncia quase duplica o risco de
continuar obeso na vida adulta (OLIVARES et al., 2004), sendo sua principal
implicacdo a manutencdo durante a vida adulta, com todos os riscos que a obesidade
pode gerar a salde (BAUR; O'CONNOR, 2004; SICHIERI; SOUZA, 2008).

Esse cenério pode ser explicado, parcialmente, pelas mudangas recentes nos
padrdes alimentares. A alimentacdo dos adolescentes se caracteriza por alto consumo de

alimentos refinados, gorduras saturadas, refrigerantes, sodio e baixo consumo de fibras
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(ENES; SLATER, 2010; IBGE, 2011). E, também, por consumo insatisfatério de
refeicbes, com a omissdo do desjejum e a substituicdo das grandes refei¢bes por lanches
(MORENO et al., 2010). Durante a adolescéncia também € frequente apresentar
reduzida prética de atividade fisica e gastar muito tempo em atividades caracteristicas
de comportamento sedentério, como o0 uso de televisdo, videogame e computador
(ENES; SLATER, 2010; BARBOSA FILHO et al., 2014).

A juncao desses fatores como dieta desequilibrada, atividade fisica insuficiente e
muito tempo gasto em atividades de comportamento sedentario podem contribuir para
desenvolvimento de excesso de peso nesta populacdo, o que vem sendo considerado o
problema nutricional mais relevante na adolescéncia em varios paises (WHO, 2005).

Os beneficios de um estilo de vida ativo sdo bem estabelecidos na literatura,
sendo a pratica de atividade fisica sugerida como forma de prevenir a obesidade, em
nivel mundial (BIBILONI et al., 2010). Adolescentes fisicamente ativos apresentam
menor incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e mortalidade prematura, além
de apresentarem maior probabilidade de serem adultos ativos (MENEZES et al., 2006).

A recomendacédo da Organizacdo Mundial da Salde para criangas e adolescentes
de 5 a 17 anos é que pratiquem pelo menos 60 minutos por dia de atividades moderadas
a vigorosas, sendo a maior parte do tempo de exercicios aerobicos, incorporando
atividades de fortalecimento muscular e 6sseo, pelo menos trés vezes na semana (WHO,
2010). Todos os individuos que ndo consigam atingir essa recomendagdo devem ser
considerados insuficientemente ativos (HALLAL et al., 2007).

Em relacdo aos comportamentos sedentarios, a recomendacdo da Academia
Americana de Pediatria € que o tempo total de tela para fins recreacionais nao ultrapasse
2 horas por dia, devido ao risco a saude de criancas e adolescentes (AAP, 2013). A
publicacdo desta mesma instituicdo de 2001 usa 0 mesmo limite de 2 horas por dia para
o tempo total de midia de entretenimento, com programas de qualidade (AAP, 2001).
Né&o houve diferenca da recomendacdo apesar da publicagdo mais antiga falar apenas de
televisdo, videotapes e videogame e a publicacdo mais recente, reconhecer que a
televisdo ainda € a midia predominante, mas as novas tecnologias estdo se tornando
mais populares como: computadores, celulares, tablets e redes sociais (AAP, 2001;
AAP, 2013).

O estudo HBSC - Health Behavior in School-aged Children Study desenvolvido

pela Organizacdo Mundial da Saude, nos anos de 2009 e 2010 foi realizado em 43
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paises da Europa e América do Norte, com a participagdo de 200.000 adolescentes entre
11 e 15 anos. Foi questionado o nimero de dias na ultima semana que o0s participantes
fizeram atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa que tornassem a respiragdo
mais forte e alterasse a frequéncia cardiaca por, pelo menos, 60 minutos por dia. Em
média, 23% dos adolescentes de 11 anos, de 39 paises da América do Norte e Europa,
praticaram atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa diariamente; 19% em
adolescentes de 13 anos, enquanto que, entre adolescentes de 15 anos de idade, a
prevaléncia de prética diéria foi de 15%. Esses dados apontam para a diminuicdo da
atividade fisica com o aumento da idade. Os meninos apresentaram maiores
prevaléncias de atividade fisica do que as meninas em todos os paises (CURRIE et al.,
2012).

Neste mesmo estudo, usou-se como marcador de comportamento sedentéario,
assistir TV por duas horas ou mais diérias, nos dias da semana. Observou-se que, em
média, 56% dos adolescentes de 11 anos, e, 63% dos adolescentes de 15 anos de idade,
assistiram TV por duas horas ou mais, sendo significativamente maior em adolescentes
de 15 anos do que nos de 11 anos (CURRIE et al., 2012).

A inatividade fisica ocorre com frequéncia em paises em desenvolvimento, tanto
em criangas quanto em adolescentes (HEBEBRAND; HINNEY, 2009). De acordo com
Tassitano et al. (2007) em revisao sistematica sobre a prevaléncia de atividade fisica em
adolescentes brasileiros, 39% a 93,5% apresentam baixo nivel de atividade fisica. Essa
grande variacdo pode ser explicada, em parte, devido a divergéncias metodoldgicas na
classificacdo de inatividade fisica e pela utilizacdo de variados instrumentos, mas aponta

claramente uma alta prevaléncia de baixa atividade fisica nesta populagéo.

2.2. Atividade fisica: defini¢cdes e métodos de avaliacao.

Estudos sobre avaliacdo do nivel de atividade fisica sdo crescentes em todas as
faixas etarias devido ao acimulo de evidéncias sobre os riscos a satde que baixos niveis
de atividade fisica podem trazer e dos beneficios desta pratica de forma sistematica e
regular (HALLAL et al., 2006).
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A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos masculos esqueléticos que resulta em demanda de energia além do gasto durante o
repouso (CASPERSEN et al., 1985). De acordo com essa definicdo para ser
considerado fisicamente inativo um individuo ndo deveria realizar nenhuma contragéo
muscular voluntéria, se mantendo em condigdes basais.

A intensidade da atividade fisica pode ser expressa com base no MET
(Metabolic Equivalent of Task), onde o individuo é classificado de acordo com o gasto
energético proporcionado pelas atividades realizadas. Utiliza-se como unidade de
referéncia o equivalente metabolico que corresponde ao gasto energético de uma pessoa
que se mantenha em repouso absoluto. Desta forma, classificam-se como atividades de
comportamento sedentario aquelas até 1,5 METS, atividades leves entre 1,6 € 2,9 METS;
moderadas entre 3 e 5,9 METs e intensas acima de 6 METs (PATE et al., 2008;
AINSWORTH et al., 2011).

O exercicio fisico que é uma subcategoria da atividade fisica, e ndo pode ser
entendida como seu sinénimo, é definido como uma atividade fisica estruturada e
planejada, que pode manter ou melhorar um ou mais componentes da aptiddo fisica
(CASPERSEN et al., 1985).

Medidas do nivel de atividade fisica devem conter informacbes sobre a
intensidade, frequéncia e duracdo de todas as atividades fisicas realizadas ao longo de
um periodo determinado de tempo (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Muitos avancos foram demonstrados ao longo dos anos nos métodos de
avaliacdo do nivel de atividade fisica, mas ainda continua sendo um desafio medir tal
constructo de forma precisa e com acuracia, principalmente, em estudos
epidemioldgicos com amostras grandes (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Medidas diretas dos niveis de atividade fisica podem ser realizadas através do
uso de acelerébmetros, peddmetros, monitores de frequéncia cardiaca e agua duplamente
marcada, e de maneira indireta, através de questionarios, recordatdrios ou diarios de
atividade fisica (FARIAS JUNIOR et al., 2010). Os métodos diretos servem de critério
de referéncia na validagdo de instrumentos indiretos, como entrevistas, questionarios e
diarios (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Os questionarios costumam ser 0s instrumentos mais utilizados em estudos
epidemioldgicos e apresentam como vantagens a praticidade, o baixo custo e o fato de

mensurarem a intensidade, a frequéncia e a duracéo das atividades fisicas. No entanto,
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tem como desvantagens o fato de dependerem da memdria dos entrevistados e da
capacidade dos mesmos para interpretar e quantificar as atividades fisicas praticadas, o
que pode provocar perdas ou viés de informacdo (HALLAL et al., 2007; FLORINDO;
HALLAL, 2011).

Em nivel individual os questionarios podem ndo ser a melhor ferramenta para
avaliar atividade fisica, mas em estudos epidemiolégicos, onde grupos de individuos séo
comparados, se 0s questionarios sdo validados e precisos podem ter uma boa
aplicabilidade (FLORINDO; HALLAL, 2011). Existe uma grande variedade de
questionarios disponiveis na literatura, em versdes longas e curtas.

Em 1996, na Australia, o Dr. Michael Booth, comecou a desenvolver um
questionario padronizado com o objetivo de criar um instrumento para medir a atividade
fisica. Surgiu entdo a versdo inicial do International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ. Em 2000, o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos, o
Instituto Karolinska, na Suécia e a Organizacdo Mundial da Sadde, reuniram
pesquisadores com o objetivo de elaborar e testar uma ferramenta para medir a atividade
fisica que fosse internacionalmente comparavel. Propuseram o uso do IPAQ, criado
pelo Dr. Michael Booth, que foi validado para utilizacdo em adultos em 12 paises e 14
centros de pesquisa (CRAIG et al., 2003).

O IPAQ foi elaborado para medir a atividade fisica principalmente em estudos
populacionais, sendo atualmente o instrumento mais usado em estudos epidemioldgicos
sobre atividade fisica no Brasil (HALLAL et al., 2007). O IPAQ possui uma versao
longa, composta por 27 questdes e uma versdao curta que apresenta 7 questdes. Na
versdo longa, os individuos respondem sobre a frequéncia e duragdo das atividades
fisicas realizadas no tempo de lazer, como forma de deslocamento, no lar e ocupacional.
Ja na versdo curta, as atividades desses dominios foram agrupadas de acordo com a
intensidade, e 0s sujeitos respondem as questdes sobre a préatica de atividades fisicas
vigorosas, moderadas, caminhada e o tempo que permanecem sentados. A escolha entre
a versdo longa e curta do IPAQ fica a cargo do pesquisador, dependendo do grau de
detalhamento pretendido, pois a comparagdo das duas versdes apresenta resultados
comparaveis (CRAIG et al., 2003).

Com a aplicacdo do IPAQ classificam-se os individuos em quatro categorias,
dependendo da frequéncia e do tipo de atividade realizada em: muito ativo; ativo;
irregularmente ativo e sedentario (CELAFISCS, 2015).
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No Brasil o IPAQ foi testado quanto a reprodutibilidade e validade em
adolescentes, de 12 a 18 anos, por Guedes et al. (2005), que encontraram, de acordo
com o coeficiente de correlacdo de Spearman, valores estatisticamente significantes
para reprodutibilidade, entre 0,49 e 0,70 nas meninas e entre 0,56 e 0,83 nos meninos. A
validagdo foi feita através da comparacdo dos resultados com um recordatério de 24
horas das atividades diarias, que apresentou concordancia entre 0,09 e 0,51, com base
no teste Kappa. Os resultados demonstram que em adolescentes com mais de 14 anos,
o IPAQ pode ser utilizado para monitorar a pratica habitual de atividade fisica. Em
menores de 14 anos, os critérios de validacdo ndo foram atendidos, provavelmente
decorrentes de limitaces referentes a interpretacdo, subjetividade das perguntas, e da
exigéncia de memoria do individuo para recordar as atividades realizadas durante um
periodo de tempo.

Considerando tais limitagdes, ndo s6 do IPAQ, mas dos questionarios de um
modo geral, a busca por métodos mais objetivos, isentos de erros de memdria e que
também sejam viaveis em estudos populacionais continuam sendo um desafio para
pesquisadores da area. Neste contexto surge a avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria
que é apontada como o componente da aptidao fisica relacionada a saude que melhor
descreve a capacidade dos sistemas cardiovasculares e respiratorio de fornecer oxigénio
durante uma atividade fisica continua (CASPERSEN et al., 1985; ACSM, 2010), que
tem sido considerada um proxy dos niveis de atividade fisica no individuo
(STRAATMANN et al., 2015).

A aptiddo cardiorrespiratoria estd relacionada a salde porque aptiddo
considerada inadequada esta associada a risco maior de morte prematura devido a varias
causas, mais especificamente por doencas cardiovasculares e, aptiddo mais adequada
esta associada a niveis mais altos de atividade fisica habitual e beneficios a satde
(ACSM, 2010). Desta forma, a aptiddo cardiorrespiratéria pode ser utilizada para
triagem dos individuos que, possivelmente, precisam aumentar a atividade fisica para a
promogcéo da satde (ORTEGA et al., 2007).

A ergoespirometria € um método que permite determinar a quantidade de
trabalho mecanico efetuado por unidade de tempo, através da coleta de gases expirados
durante o teste de esfor¢o, refletindo o metabolismo aerdbico e o volume maximo de
oxigénio (VOamax) utilizado pelos musculos durante o exercicio. E considerado o

método ouro para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria, sendo reconhecida sua validade e
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fidedignidade, mas exige pessoal treinado, local especifico, equipamento caro e
sofisticado, 0 que inviabiliza sua utilizacdo em estudos epidemiolédgicos (ACSM, 2010).

Devido a essas dificuldades, os testes de campo, que sdo métodos indiretos, vém
sendo utilizados por pesquisadores desta area. Estes testes tém como objetivo estimar o
VO,max de forma indireta e através de equagdes matematicas especificas para cada
grupo de individuos, avaliar a aptidao cardiorrespiratoria (ACSM, 2010).

Dentro desta perspectiva, o teste de corrida e caminha de 9 minutos (T9) vem
sendo bastante utilizado em escolas, pois é de facil aplicacdo e necessita apenas de
materiais usados no cotidiano escolar, o que o torna de baixo custo e de facil utilizagcdo
por professores de todo o pais (GAYA, 2009). Este teste permite a avaliacdo de um
numero consideravel de adolescentes de forma simultanea, pois tem seu tempo de
duracgdo definido, permitindo ao avaliador saber quando o teste deve ser encerrado,
podendo ser aplicado em estudos epidemiolégicos (GAYA,; SILVA, 2007).

O T9 é utilizado pelo PROESP-BR (Projeto Esporte Brasil) para avaliar a
aptidao cardiorrespiratdria de criancas e adolescentes, de acordo com o sexo e a idade, e
propde critérios para a classificacdo de risco a salde segundo o desempenho durante a
corrida/caminhada, podendo ser classificado em seis categorias: muito fraco; fraco;
razoavel; bom; muito bom; exceléncia (PROESP-BR, 2015). Os pontos de corte para
aptiddo cardiorrespiratéria proposta pelo PROESP-BR, foram desenvolvidos para
jovens brasileiros, de acordo com a distribuicdo de valores dos resultados do T9 em uma
amostra representativa de todo o pais. Acredita-se que individuos com desempenho
mais baixo no T9 apresentam maiores probabilidades de apresentarem fatores de riscos
para doengas relacionadas a inatividade fisica (GAYA,; SILVA, 2007; PROESP-BR,
2015).

A avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a saude, no PROESP parte de um
critério probabilistico, onde o percentil 20 é a categoria mais baixa da aptiddo
cardiorrespiratdria, sendo considerado o nivel de maior probabilidade de risco a salde.
Os valores entre o percentil 20 e 40 correspondem a categoria fraco; entre 40 e 60 a
categoria razoavel; entre 60 e 80 a categoria bom; entre 80 e 98 a categoria muito bom e
acima de 98 a categoria exceléncia (GAYA; SILVA, 2007).

Buscando estabelecer a relagdo entre o T9 com o padrdo ouro para avaliar
aptiddo cardiorrespiratoria, a ergoespirometria, Lorenzi (2006), avaliou 96 adolescentes

com idade entre 10 e 14 anos, da cidade de Porto Alegre (RS), e observou alto grau de
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relacdo entre o consumo maximo de oxigénio, avaliado pela ergoespirometria, com o
T9, controlando variaveis de confundimento de crescimento e maturacdo sexual,
tornando os testes validos para a avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratdria de jovens.

Estudo desenvolvido por Silva (2009) avaliou a associagdo entre ter baixo
desempenho no T9 e ter excesso de peso com base no IMC, com fatores de risco
cardiovascular tais como triglicerideos e colesterol total aumentados e HDL colesterol
baixo no sangue, em amostra de conveniéncia composta por 202 adolescentes, de 12 a
17 anos, de uma escola privada de Porto Alegre (RS). Observou-se que adolescentes
com o IMC elevado e baixo desempenho no T9 apresentaram 2,9 vezes mais chance de
ter niveis de HDL colesterol baixos do que adolescentes com IMC na faixa de
adequacao e bom desempenho no TO.

Em estudo sobre associacao entre aptiddo cardiorrespiratéria e nivel de atividade
fisica, Straatmann et al. (2015) avaliou 639 adolescentes, com idade entre 12 e 19 anos,
que foram submetidos ao T9, para avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria e
responderam ao IPAQ, versdo curta, para avaliacdo do nivel de atividade fisica.
Observaram que 12,2% sdo ativos, com associacao significativa entre os dois métodos
apenas para aqueles com idade superior a 14 anos (p=0,016). Quando utilizou as duas
varidveis de forma continua (metros percorridos pelo T9 e gasto energético com
atividade fisica pelo IPAQ), a concordancia entre os métodos foi significativa, inclusive
para os menores de 14 anos, sugerindo que o T9 pode ser um bom indicador da
condicdo fisica do adolescente.

2.3. Comportamentos sedentarios: defini¢cbes e métodos de avaliagdo

O comportamento sedentario atualmente é definido como um conjunto de
atividades de baixo gasto energético ao inves da auséncia ou presenca de atividade
fisica, como era considerado anteriormente (BIDLE et al., 2010).

Vaérias atividades tém sido consideradas indicadores de comportamento
sedentario, podendo ser classificadas de acordo com o uso ou ndo de tela. Ler, ouvir
mdsica, conversar, comer, 0 uso de automoveis ou 6nibus para locomogéo, permanecer

sentado em sala de aula sdo consideradas atividades sedentarias sem tela enquanto
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assistir televisdo, usar o computador e jogar videogame séo considerados atividades
sedentarias de tela (OLDS et al., 2010). O tempo gasto nessas atividades é um indicador
de comportamento sedentario.

Uma das dificuldades em mensurar os comportamentos sedentarios reside no
fato de ndo existir um método objetivo direto de quantificacdo, que possa ser
considerado padrao ouro e facilitar a comparacao entre estudos.

Grande parte da confusédo sobre a interpretacdo e analise de dados da exposi¢édo a
comportamentos sedentarios reside no fato de se classificar como sedentérios individuos
que sdo fisicamente inativos ou pouco ativos, todavia a classificacdo de exposicdo ao
sedentarismo deve levar em consideracdo a quantidade de tempo que o individuo gasta
em atividades caracteristicas de comportamento sedentario, como as citadas
anteriormente (com ou sem tela) (FLORINDO; HALLAL, 2011). Desta forma,
individuos que ndo alcancem a recomendacdo de atividade fisica diaria devem ser
classificados como insuficientemente ativos (HALLAL et al., 2007) e nédo
obrigatoriamente como sedentarios.

O entendimento de que o sedentarismo é a face contraria a um comportamento
fisicamente ativo é bastante comum, porém, atualmente € possivel que um jovem
pratique diariamente razodvel dose de atividades fisicas e ao mesmo tempo, esteja
exposto no restante do dia, a um tempo excessivo de exposicdo a tela (FLORINDO;
HALLAL, 2011).

Em reviséo de literatura de 232 artigos, realizada por Tremblay et al. (2011),
assistir televisdo foi a medida de comportamento sedentario mais comum observada em
164 estudos, sendo duas horas diarias ou mais o ponto de corte mais usual. O foco da
atencdo em 170 dos estudos analisados foi a relacdo entre sobrepeso e obesidade com o
tempo gasto assistindo televisdo. Dos 119 estudos transversais analisados, 94
reportaram que o aumento do tempo dedicado a comportamentos sedentarios esteve
associado com o aumento de um ou mais dos desfechos analisados: aumento da gordura
corporal, do IMC, do peso e aumento do risco de excesso de peso, enquanto 25 estudos
ndo encontraram relacdo significativa entre comportamentos sedentarios e status de
peso. O risco de sobrepeso e obesidade esteve associado com o aumento do tempo gasto
em comportamentos sedentérios, numa relacdo direta de dose resposta. Neste mesmo
artigo, 15 estudos analisaram a relagcdo do tempo gasto em comportamentos sedentarios

com aptiddo fisica. Em 8 dos 12 estudos transversais observou-se que mais de 2 horas
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de tempo de tela por dia esteve associado com baixo VOzma, menor aptiddo
cardiorrespiratéria e menor aptiddo aerobica. Dois estudos mostraram relacbes fracas
entre assistir televisao e aptidao fisica e 2 estudos ndo mostraram nenhuma associagédo
consistente entre ver televisdo e aptidao aerébica e musculoesquelética (TREMBLAY et
al., 2011).

Em estudo desenvolvido pela Fundacdo Familia Kaiser, composto por amostra
representativa de 2002 adolescentes americanos, de 8 a 18 anos, nos anos de 2004 e
2009, observou-se que o tempo de midia ocupa um espago proeminente na vida de
criancas e adolescentes. No ano de 2009, esses jovens ficaram expostos a mais de 7 h
por dia de TV, filmes, computador, videogame, musicas, impressos e celulares, o que
representou um incremento de aproximadamente 1,5 h por dia em relacdo a 2004.
Quando contabilizado o tempo total gasto com diversos tipos de midia simultaneamente
esse numero sobe para 10,45 h por dia (RIDEOUT et al., 2010).

Apesar de a TV continuar sendo a medida de tempo de tela com maior duracéo,
a proporcao vem diminuindo em relacdo as outras midias. Dividindo os adolescentes em
trés grupos, de acordo com o tempo de midia por dia: mais de 16 horas, de 3 a 16 horas
e menos de 3 horas, verificou-se que 21% usavam algum tipo de midia por mais de 16
horas diariamente, 63% entre 3 a 16 horas e 17% gastavam menos de 3 horas por dia
nessas atividades. Os jovens gue gastam muito tempo em um tipo de midia tenderam a
gastar tempo semelhante em outros tipos também e, estes gastam quantidades
semelhantes de tempo em exercicios fisicos que o0s outros jovens da sua idade
(RIDEOUT et al., 2010).

Em estudo longitudinal iniciado em 2004, com 7792 adolescentes, de 11 estados
americanos, de 9 a 16 anos, observou-se que 0 aumento de cada hora por dia em assistir
TV esteve associado ha um ganho de 0,09kg/m? de IMC e 0 aumento de cada hora por
dia em tempo de tela total (soma do tempo de TV, video e computador) esteve
associado ha um ganho de 0,07 kg/m2 em meninas e 0,05 kg/m?2 em meninos, em
unidades de IMC (FALBE et al., 2013).

Com o advento da internet e sua popularizacdo entre os adolescentes, medidas
mais abrangentes, que ndo apenas o tempo assistindo TV se tornam necessarias para
conhecer mais profundamente o comportamento sedentério nesta populagdo (MUST et
al., 2007).
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Utilizar apenas o tempo de televisdo para mensurar comportamentos sedentarios
pode levar a uma subestimacdo desses comportamentos, tendo em vista 0 aumento
expressivo do uso de outras midias como videogame e computador pelos adolescentes.
Levando isso em consideragdo, comegam a surgir estudos analisando o tempo de tela
baseado no tempo gasto assistindo televisdo, usando computador ou jogando video
game (MUST et al.,, 2007, MELKEVIK et al., 2010), sendo utilizados como um
marcador de comportamentos sedentarios nesta faixa etaria (MOTA et al., 2009).

A utilizacdo do tempo de tela, como o somatério de habitos sedentérios que
utilizem atividades de tela pode, em um futuro préximo, se transformar em um
indicador mais completo de comportamento sedentario com possivel associacdo com
sobrepeso, obesidade e riscos metabdlicos em adolescentes (ELGAR et al., 2005).

Atualmente os pesquisadores vém utilizando dois ou mais componentes para
calcular o tempo de tela e mostrar associa¢fes com 0 excesso de peso, a distribuicdo de
gordura e composicdo corporal (MUST et al., 2007; LAJOUS et al., 2009;
VASCONCELLOS et al., 2013; FALBE et al., 2013). Estudo realizado com amostra
probabilistica de 308 adolescentes, de 10 a 18 anos, da rede publica de Niteroi,
observou que o tempo total de tela e de computador, isoladamente, apresentou
correlacdo significativa com massa corporal, IMC e IMC para idade em adolescentes.
Além disso, a prevaléncia do excesso de peso associou-se significativamente com o
tempo total de tela (OR = 1,86; 1C95% 1,45- 2,40) (VASCONCELLOS et al., 2013).

Estudo desenvolvido por Lajous et al. (2009) com 9132 adolescentes, com idade
entre 11 e 18 anos, da cidade de Morelos, no México, observou que a soma do tempo de
TV, computador e videogame esteve associado positivamente com massa gorda e sua
distribuicdo em adolescentes do sexo masculino.

Mitchell et al. (2013) em estudo longitudinal desenvolvido com 1336
adolescentes americanos da Filadélfia, com idade entre 14 e 18 anos, acompanhados por
4 anos, verificaram que o tempo de tela, somatério do tempo assistindo TV e jogando
videogame, foi positivamente associado com ganho no IMC, a partir do percentil 50
(0,17, 1C95% 0,06-0,27), percentil 75 (0,31, 1C95% 0,10-0,52) e percentil 90 (0,56,
IC95% 0,27-0,82). Nenhuma associagéo foi observada entre o tempo de tela e mudancas

no IMC, nos percentis 10 e 25.
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2.4. Indicadores antropométricos de adiposidade e medidas de composicao

corporal em adolescentes

A adolescéncia é marcada por um periodo de grande crescimento e mudangas na
composicao corporal que variam de acordo com a idade, estagio de maturacao sexual e
género (MORAES, 2011), sendo um momento onde a avaliacdo do estado nutricional
com base em medidas antropométricas, € mais dificil de ser interpretada do que em
outros periodos do desenvolvimento humano, devendo ser complementado por outras
medidas.

O indice de Massa Corporal (IMC), definido como a raz&o entre o peso corporal
em quilos e o quadrado da estatura em metros (kg/m?), é a medida mais usada para
avaliacdo antropométrica em estudos epidemioldgicos e na prética clinica, por ser
pratico, de baixo custo, apresentar boa correlacdo com a gordura corporal e baixa
correlagdo com a estatura (ANJOS, 1992). Todavia, apesar de tais vantagens o IMC
apresenta algumas limitagdes como um indicador de adiposidade na adolescéncia.

Primeiramente, o IMC néo reflete as mudangas que ocorrem na composicao
corporal dos adolescentes em que durante a fase de crescimento as meninas acumulam
mais gordura e 0s meninos mais massa muscular. Além disso, apesar da correlacdo com
a estatura ser baixa, é significativa, sendo questionavel a utilizagdo do IMC como
preditor de obesidade em fases de crescimento como na adolescéncia ja que sua
variacdo € influenciada ndo s6 pelo ganho de massa corporal, mas também em estatura
(ANJOS, 1992). Dessa forma, por ser um indicador para avaliar a gordura corporal
total, o IMC deve ser complementado por outros métodos para fazer a diferenciagédo
entre os componentes do peso corporal como agua, massa muscular e massa adiposa
(WHO, 1995).

O perimetro da cintura (PC) vem sendo amplamente utilizado para avaliagdo da
obesidade em adolescentes. Este indicador se correlaciona com a gordura abdominal,
tanto subcutanea quanto intra-abdominal, sendo um melhor preditor para o tecido
adiposo intra-abdominal do que o IMC (KLEIN et al., 2007), sendo associado com
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e metabdlicas em adolescentes
(ALVAREZ et al., 2008; PEREIRA, 2008; FARIA et al., 2009).
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No ano de 2007, o IDF (International Diabetes Federation) propds o percentil
90 de distribuicdo de valores de PC da populacdo americana como ponto de corte para
compor o critério para classificacdo da sindrome metabdlica em menores de 16 anos.
Nos adolescentes maiores de 16 anos o ponto de corte preconizado foi o mesmo
proposto para adultos, ou seja, > 90 cm para meninos ¢ > 80 cm para meninas (IDF,
2007).

Estudo de Pereira (2008) avaliou meninas moradoras de Vigosa (MG) de 14 a 19
anos, e verificou que as adolescentes com PC maior que o P90 da prépria amostra
apresentavam maiores valores de triglicerideos, insulina, pressdo arterial e HDL baixo.
Em outro estudo, Alvarez et al. (2008) avaliaram 610 adolescentes, em amostra
probabilistica, com idade entre 12 e 19 anos, de estudantes de escolas publicas de
Niter6i, Rio de Janeiro e concluiram que o PC foi a medida de gordura central que
apresentou melhor associacdo com os componentes da sindrome metabdlica.

Todavia, pontos de cortes de PC, indicadores de risco para o desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, ainda ndo foram bem estabelecidos para
adolescentes brasileiros. Moraes e Veiga (2014) avaliaram o desempenho do perimetro
da cintura e do percentual de gordura, estimado por bioimpedancia elétrica, na predigcdo
de alteracbes metabdlicas de risco cardiovascular em amostra probabilistica de 573
adolescentes, de 12 a 19 anos, da rede publica de estadual de ensino de Niter6i-RJ, e
observaram que, mesmo os melhores pontos de corte, encontrados a partir da
distribuicdo de valores da populacéo estudada, identificaram incorretamente proporcdes
elevadas de adolescentes (40%) com alteracBes metabolicas, o que sugere cautela no
uso destes indicadores para triagem de risco cardiovascular nesta faixa etaria.

A relacdo cintura/estatura (RCE) € outra medida utilizada como indicadora de
gordura abdominal em adolescentes. O ponto de corte indicador de risco a saude é 0,50
e ndo é necessario observar curva de valores de referéncia por sexo e idade, o que
facilita a sua utilizagdo. Em adolescentes, esta medida vem sendo relacionada a fatores
de risco cardiovascular (SAVVA et al., 2000; FREEDMAN et al., 2007), preditora de
pressdo arterial elevada (CUREAU; REICHERT, 2013), além de ser a medida de
gordura central, depois do PC, que mais se associou aos componentes da sindrome
metabdlica em adolescentes (ALVAREZ et al., 2008).

A RCE é mais sensivel que o IMC para predizer precocemente riscos a saude,

além de usar instrumentos mais baratos, ser mais facil de calcular e apresentar pontos de
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cortes com 0s mesmos valores para individuos do sexo feminino, masculino, diferentes
grupos étnicos e diferentes faixas etarias. E, ainda sera mais facil manter uma
mensagem sobre riscos a salde se 0 mesmo indice antropométrico for usado por todos
os individuos no mundo inteiro. Assim a mensagem: “Mantenha a sua circunferéncia da
cintura menor que a metade da sua altura” pode ter um impacto importante em termos
de prevencao de riscos a saude (ASHWELL; HSIEH, 2005).

Com o aumento da prevaléncia do excesso de peso na adolescéncia e sua
associacdo com alteracbes metabdlicas que representam risco cardiovascular, a
avaliacdo da composicdo corporal nesta faixa etdria torna-se importante visando a
prevencdo de doencas que estdo associadas ao excesso de gordura corporal (MORAES,
2011).

Para avaliar a gordura corporal existem diferentes métodos, que estimam as
quantidades de massa gorda e massa magra do peso total do individuo, como a
absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA), pesagem hidrostatica e tomografia
computadorizada. Apesar de apresentar boa acuracia, estes métodos séo de alto custo,
dificil aplicacdo, exigem muita cooperacdo dos participantes e equipamentos de acesso
limitado, o que dificulta a sua utilizacdo, tanto na pratica clinica quanto em estudos
epidemiolégicos (ELBERG et al., 2004).

A bioimpedancia elétrica (BIA) estd baseada no principio de que o0s
componentes corporais oferecem resisténcia diferenciada & passagem de uma corrente
elétrica de baixa intensidade, sendo assim, a massa magra oferece menor resisténcia a
conducédo da corrente elétrica do que a gordura corporal, devido a presenca de agua e
eletrolitos nos tecidos magros. A BIA é uma boa opcéo a ser utilizada na avaliacéo da
composicdo corporal em estudos epidemiologicos, por ser um método nao invasivo,
portatil, de facil manuseio e de baixo custo (HOUTKOOPER et al., 1996).

Em adolescentes, a BIA apresentou boa acuracia na predicdo de massa magra e
gordura corporal (WU et al., 1993; SCHAEFER et al., 1994) e equacéo especifica a ser
utilizada nesta faixa etaria, foi elaborada a partir da resistencia encontrada
(HOUTKOOPER et al., 1992).

Na avaliagdo da composicéo corporal os pontos de corte utilizados para excesso
de gordura corporal sdo >25%, para meninos e >30%, para meninas, por apresentarem
boa correlacdo com alteragdes metabdlicas relacionadas ao excesso de gordura corporal
em adolescentes (WILLIAMS et al., 1992).
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2.5. Associacao entre atividade fisica, comportamentos sedentérios e indicadores

de adiposidade.

Atualmente vérios estudos realizados com adolescentes apontam elevada
prevaléncia de excesso de peso, inatividade fisica e aumento do tempo dedicado a
comportamentos sedentarios, como assistir televisdo, jogar videogame e usar
computador. Especialistas na area apontam a necessidade de politicas de satde publica
que visem o aumento do envolvimento de adolescentes em atividades fisicas
sistematicas e diminuicdo do tempo dedicado a comportamentos sedentarios como
forma de prevenir o sobrepeso e obesidade, além do risco de desenvolver doencas
futuramente. Sendo assim, pesquisas sobre esta tematica vém sendo cada vez mais
desenvolvidas e demonstram que o0s comportamentos sedentarios e a prética da
atividade fisica sdo comportamentos distintos, apontando a coexisténcia do
comportamento ativo com o habito de ficarem vérias horas em atividades sedentarias,
principalmente o tempo dedicado a horas de tela.

Chaput et al. (2013) desenvolveram estudo com o objetivo de examinar as
associagoes entre o tempo gasto em atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
e 0 tempo gasto em comportamentos sedentarios em relacdo aos fatores de risco
cardiometabdlico em uma amostra com 536 criangcas com idade entre 8 a 10 anos do
Canadd com, pelo menos, um parente biolégico com obesidade. Concluiram que
apresentar elevado nivel de atividade fisica foi associado, positivamente, com reducéo
do risco cardiometabodlico nesta amostra de criancas, independentemente do tempo
dedicado a comportamentos sedentarios. Todavia, apesar do tempo total gasto em
comportamentos sedentarios n&o estar associado positivamente com 0 risco
cardiometabdlico, o tempo de tela diario isoladamente foi associado positivamente com
risco cardiometabolico.

O Estudo longitudinal Health In Adolescents (HEIA) acompanhou 908
adolescentes, dos 11 aos 13 anos e utilizou dados autorrelatados em relacdo a
comportamentos sedentarios e pratica de atividade fisica. Apds 20 meses de
acompanhamento, foi encontrada uma relagdo inversa e estaticamente significativa entre
a mudanca no uso de TV/DVD e na pratica de atividade fisica, de modo que o aumento

de 1 hora por semana no uso de TV/DVD representou um decréscimo de 2,4 minutos
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por semana de pratica de atividade fisica, 0 que tornou essa relacdo pouco expressiva.
As mudancas no uso de computador/jogos ndo foram significativamente associadas com
mudancas na atividade fisica, o que sugere que 0 comportamento sedentario baseado em
tempo de tela e a atividade fisica sdo, em grande parte, comportamentos independentes
que devem ser abordados separadamente em atividades de promocdo da salde
(GEBREMARIAM et al., 2013).

O mesmo foi visto por Taveras et al. (2007) em estudo longitudinal, com
acompanhamento por 4 anos de adolescentes americanos de 10 a 15 anos, onde
pesquisaram as mudancas no uso de TV, videogame e computador com mudancas na
pratica de atividade fisica. As mudancas no comportamento sedentario ndo foram
associadas com alteracbes correspondentes na préatica de atividade fisica. Concluiram
que estas mudancas sdo independentes, sugerindo que os comportamentos ativos e
sedentarios ndo estdo associados e seguem constructos independentes e nao
necessariamente opostos.

Pesquisa com 546 estudantes de 11 a 18 anos, da cidade de Monteria - Colémbia
observou em meninos que assistir a mais de duas horas de TV por dia foi associado
positivamente com a circunferéncia da cintura e assistir a mais de 3 horas de TV por dia
foi associado positivamente com a circunferéncia da cintura e com o IMC, independente
da aptiddo cardiorrespiratoria. Nas meninas, os comportamentos sedentarios nao foram
associados com preditores de adiposidade, mas a aptiddo cardiorrespiratéria foi
negativamente associada com o IMC (ARANGO et al., 2013).

Moraes et al. (2013) desenvolveram trabalho com 991 adolescentes brasileiros
(estudo BRACAH) e 3308 europeus (estudo HELENA), com o objetivo de analisar a
associacdo, independente e combinada, da atividade fisica e comportamentos
sedentarios com a pressao arterial. Concluiram que atender as recomendacdes de pratica
de atividade fisica em 60 minutos ou mais por dia, reduziu o efeito negativo do
comportamento sedentario sobre a pressdo diastélica de meninos brasileiros e europeus
e de meninas européias.

Estudo com 60 adolescentes do sexo masculino, de idade entre 10 e 14 anos,
com o objetivo de analisar a relacdo entre diferentes indicadores de adiposidade
corporal com atividade fisica habitual e exposicdo a comportamentos sedentrios,
observou que nenhum dos indicadores de adiposidade corporal (PC, IMC e percentual

de gordura) apresentou correlacao significativa (p> 0,05) com os indicadores de pratica
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de atividade fisica, no entanto, todos foram moderadamente e diretamente associados
com o tempo despendido em atividades sedentarias (IMC: r=0,42; PC: r=0,43;%GC:
r=0,43) (FERNANDES et al., 2006).

Estudo transversal composto por 1921 criancas e adolescentes, com idade entre
9 a 10 anos e 15 a 16 anos de trés regides da Europa: Portugal, Estonia e Dinamarca ndo
encontrou correlacdo entre horas de TV e a pratica de atividade fisica, mesmo apds
ajuste por sexo, faixa etaria e pais de origem, mostrando independéncia entre tais
comportamentos. Houve associacdo direta entre assistir TV e adiposidade, no entanto,
apos o ajuste por atividade fisica, género, faixa etéria, local de estudo e a maturidade
sexual, a associacdo deixou de ser significativa (p=0,053). A pratica de atividade fisica
de forma independente foi inversamente associada ao risco metabolico, mantendo esta

relacdo significativa mesmo apds ajuste pelas horas de TV (EKELUND et al. 2006).

2.6. Nivel socioecondmico: associacdo com excesso de peso e atividade fisica.

Segundo Monteiro et al. (2004) o nivel socioecondémico desempenha uma maior
influéncia na génese da obesidade em adultos do que os fatores étnicos e geograficos.

A condi¢do socioecondmica interfere no acesso a informagdo e na
disponibilidade de alimentos, além de poder estar associada a determinados padrdes de
atividade fisica, constituindo-se desta forma, em importante determinante da
prevaléncia do excesso de peso (SILVA et al., 2005).

Em adolescentes, a relagdo entre o status socioecondmico e 0 excesso de peso se
apresenta de modo distinto em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Em paises
em desenvolvimento, 0 excesso de peso e obesidade parecem estar associados a niveis
socioecondmicos mais altos, enquanto que em paises desenvolvidos esta associagdo se
da mais com as classes menos favorecidas (CARDOSO et al., 2009).

Em estudos no Brasil, o tipo de escola é frequentemente usado como um proxy
de nivel socioecondmico, pois considera-se que alunos de escola pablica pertencem as
classes com menor poder socioecondmico e 0s estudantes de escola privada,
geralmente, pertencem as classes médias ou altas (OECD, 2012). Assim, 0S

frequentadores dos estabelecimentos de ensino se encontram separados de acordo com a
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posicdo social de suas familias, de modo que os estudantes de maior renda e com pais
mais escolarizados encontram-se na rede privada e os de familias de mais baixa renda e
menos escolarizadas estdo na rede publica (ROCHA; PEROSA, 2008).

Maior prevaléncia de excesso de peso em adolescentes da rede privada de ensino
foi encontrada em diversos estudos conduzidos no Brasil (SILVA et al.,, 2005;
CAMPOS et al., 2006; BRASIL et al., 2007).

Na PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar), do ano de 2009, foi
avaliado o estado nutricional dos escolares que estavam frequentando o 9° ano do
ensino fundamental de escolas publicas e privadas nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, 58.971 escolares tiveram suas medidas de peso e altura registradas, para
posterior calculo do IMC e classificacdo de acordo com o IMC por idade. O déficit de
peso foi observado em 2,9% da amostra, enquanto o sobrepeso atingiu 16,0% e a
obesidade 7,2%, o que evidencia que o principal problema nutricional deste grupo,
atualmente, é 0 excesso de peso. O excesso de peso e obesidade foram observados em
maiores proporcdes em adolescentes do ensino privado do que do ensino puablico
(IBGE, 2010b).

O tipo de escola foi a Unica variavel socioecondmica a apresentar diferenca
significativa em estudo com 719 adolescentes brasileiros de 11 a 13 anos, da cidade de
Capéo do Sul (RS) encontrando prevaléncia de excesso de peso de 25,7% nas escolas
municipais, 17,1% nas escolas estaduais e de 39,2% nas particulares (SUNE et al.,
2007).

Na PeNSE, realizada no ano de 2012, os dados mostraram que 95,5% dos
estudantes das escolas privadas e 59,8% dos alunos das escolas publicas do Brasil
possuiam algum tipo de computador (de mesa, netbook, laptop) em casa, 93,5% dos
escolares da rede privada e 53,5% da rede publica acessam a internet em casa,
apresentando diferencas de acordo com a regido onde residem, com a maior proporgéo
observada na Regido Sul (96,4%), para os estudantes de escolas privadas, e na Regido
Sudeste (66,0%), para aqueles das escolas publicas, e menor proporcdo, 40,9% dos
estudantes de escolas publicas na Regido Norte e 35,5% dos estudantes de escolas
publicas na Regido Nordeste. Isto demonstra desigualdades no acesso as tecnologias de
informagdo e comunicagdo, apontando diferenciais expressivos entre os estudantes de
escolas publicas e privadas, sendo a acesso a computadores e a internet menos comum

entre os escolares do ensino publico (IBGE, 2013). Considerando que tais
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comportamentos sdo marcadores de comportamento sedentario poder-se-ia supor que
adolescentes de escolas publicas sdo menos sedentarios que os de escola privada.

Em Campina Grande (PB) foram estudados 588 alunos e a proporcdo de
adolescentes com excesso de peso foi significativamente maior nas escolas privadas
(31,4%) do que nas escolas publicas (18,1%), assim como a pratica de atividade fisica
por mais de trés horas na semana (25% vs. 10,6%, respectivamente). Com relacéo ao
tempo assistindo a TV por semana (>3h), ndo foi observada diferenca significativa entre
tipo de escola (NUNES et al., 2007).

Os dados da PeNSE, do ano de 2012, em relacdo a pratica de atividade fisica,
revelaram que o percentual de escolares que informaram a prética, por 300 minutos ou
mais, de atividade fisica acumulada nos ultimos sete dias antes da pesquisa foi de
34,7%, entre os alunos das escolas privadas e 29,1%, entre os alunos da rede publica.
Através de uma Unica questdo que investigava a realizacdo de atividade fisica por pelo
menos uma hora por dia, observou-se que 20,2% dos escolares praticavam uma hora de
atividade fisica em pelo menos cinco dias por semana, sendo 22,0% de escolas privadas
e 19,8% de escolas publicas. O habito de assistir a duas horas ou mais de televisdo, em
um dia de semana, foi relatado por 78,0% dos adolescentes, 77,5% e 78,2%, de escolas
privadas e publicas, respectivamente, sendo que a regido Sudeste apresentou a maior
frequéncia (80,2%) (IBGE, 2013).

A revisdo de literatura apresentada sugere que a préatica de atividade fisica e 0s
habitos sedentarios sdo comportamentos distintos, que podem ocorrer de forma
concomitante. Existem algumas lacunas nesta tematica que demandam mais
investigacBes. O presente estudo ir4 investigar a associacdo de indicadores de
adiposidade corporal (perimetro da cintura, relacdo cintura/estatura e percentual de
gordura corporal) com a pratica de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria e a
presenca ou auséncia de comportamentos sedentarios, comparando tais associa¢es

entre os estudantes da rede publica e privada de ensino.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Verificar a associacdo de indicadores de adiposidade corporal com indicadores

de atividade fisica e tempo de tela em adolescentes.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar os adolescentes quanto ao nivel de atividade fisica, aptidao
cardiorrespiratoria e comportamentos sedentarios (tempo de tela total, tempo de
computador/videogame e tempo de TV) e os indicadores de adiposidade corporal,
segundo sexo, tipo de escola e segmento escolar.

e [dentificar o tipo de comportamento sedentario que melhor se associa com
indicadores de adiposidade.

e Verificar a coexisténcia de diferentes niveis de atividade fisica e de aptiddo
cardiorrespiratéria com comportamentos sedentérios e associa¢do com os indicadores de

adiposidade, segundo sexo, tipo de escola e segmento escolar.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Populagéo de estudo e amostra

Este projeto faz parte do ELANA - Estudo Longitudinal de Avaliacéo
Nutricional de Adolescentes, realizado por pesquisadores do Instituto de Nutricdo Josué
de Castro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com o Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O objetivo principal
deste estudo é avaliar as mudancas nas medidas antropométricas indicadoras de estado
nutricional e os fatores de risco para 0 ganho de peso excessivo em adolescentes de
escolas publicas e privadas da regido metropolitana do Rio de Janeiro.

O ELANA acompanhou duas coortes: uma composta por estudantes do ensino
médio, com duragdo de 3 anos (2010 a 2012) e a outra, composta por estudantes do
segundo ciclo do ensino fundamental, com duragéo de 4 anos (2010 a 2013).

No presente estudo, pretende-se analisar os dados da linha de base dos
estudantes do ensino fundamental e médio, no ano de 2010, caracterizando-se como um
estudo transversal.

As escolas participantes da pesquisa foram escolhidas por conveniéncia. Foram
escolhidas 6 escolas: 4 da rede privada e 2 da rede publica de ensino, todas comparaveis
no quantitativo de alunos matriculados nas séries estudadas. Dentre os colégios
privados, 3 estavam localizados no municipio do Rio de Janeiro, nos bairros
Bonsucesso, Cachambi e Taquara e um no municipio de Sdo Gongalo, no bairro Mutua.
As escolas publicas pertenciam ao municipio de Niterdi, nos bairros Icarai e Inga,
compondo a regido metropolitana do Rio de Janeiro.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado para atender ao ELANA,
considerando-se a investigacdo da principal variavel de interesse: mudancas no Indice
de Massa Corporal (IMC). A amostra planejada foi de 2400 alunos, divididos
igualmente entre as coortes de ensino médio e fundamental. Cada coorte foi composta
por 600 alunos advindos da escola publica e 600 de escolas privadas. Este tamanho de

amostra permitiria avaliar, no estudo longitudinal, uma variagdo minima de uma
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unidade de IMC, com um erro alfa de 5%, poder do teste de 80% e perda de seguimento
prevista de 20%.

A média de IMC de 21,9kg/m2 e o valor de desvio padrdo de 3,0 kg/m?2
utilizados para o célculo de amostra teve por base os dados do estudo realizado pelo
Ministério da Satde “VIGITEL Brasil 2007: vigilancia de fatores de risco e protecdo
para doengas cronicas por inquérito telefonico” (BRASIL, 2008) para adultos jovens
(21,9kg/ m?) e dados apresentados por Alvarez et al. (2008), cuja média de IMC para
adolescentes da cidade de Niteréi reportada era de 21 kg/m?.

Foram considerados elegiveis todos os estudantes que estavam frequentando as
referidas séries e que atendiam aos critérios de inclusdo: ndo ter deficiéncia fisica ou
motora que impedisse a avaliacdo antropométrica e avaliacdo de aptidao fisica (teste de
corrida), ndo estar gravida e ndo estar recebendo tratamento medicamentoso para

combater a obesidade.

4.2. Pré-teste

Uma etapa preparatoria foi conduzida em 2009, ano anterior ao inicio da coleta
de dados, em duas escolas ndo participantes do ELANA, uma publica e outra privada,
com publico similar ao do estudo. O objetivo deste pré-teste foi avaliar o tempo
necessario para responder o questionario e a compreensdo pelos adolescentes das
questdes formuladas. Esta sondagem permitiu revisdes e ajustes que levaram a sua

versao final.

4.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a agosto de 2010. No ELANA foram
coletados dados referentes ao perfil sociodemografico, antropometria, consumo
alimentar, pratica de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratdria, comportamento

sedentario, exposicao a violéncia familiar e pelos pares, transtornos mentais comuns e
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comportamento de risco para transtornos alimentares. Todas as avaliagfes foram
realizadas no mesmo dia.

Os dados foram coletados por meio de questionario autopreenchido (Anexo A),
aplicados em sala de aula. Posteriormente, em ambiente organizado e reservado, foram
aferidas as medidas antropométricas e realizada avaliagdo da composicdo corporal.
Finalmente, realizava-se o teste de aptiddo cardiorrespiratoria nas quadras esportivas
das escolas.

A equipe de coleta foi composta por examinadores do Centro de Avaliagédo
Fisica e Treinamento (CAFT: www.caft.com.br), empresa especializada em afericdo de
medidas antropométricas e avaliacdo da composicdo corporal, os quais foram
devidamente treinados e padronizados, segundo critério de Habitch (1974) para a
realizacdo das medidas. Os avaliadores foram supervisionados por estudantes de pds-
graduacdo do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da UFRJ e do Instituto de Medicina
Social da UERJ, envolvidos na pesquisa, 0s quais ficavam responsaveis, também, pela
aplicacdo dos questionarios.

No presente projeto serdo descritos 0s procedimentos de coleta referentes as
medidas antropométricas e de composicao corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, nivel de

atividade fisica e comportamento sedentario, que sdo objetos dessa analise.

4.3.1. Controle de qualidade da coleta e digitagdo dos dados

O trabalho de preparagdo da coleta de dados envolveu visitas de sensibilizagdo
as escolas participantes onde foi explicado aos alunos, detalhadamente, os objetivos e a
forma de conducgéo da pesquisa. E, durante o desenvolvimento do estudo, realizaram-se
reunides com os coordenadores das instituicOes participantes para discusséo e avaliacdo
do andamento da pesquisa e resolucédo de eventuais problemas.

No momento da aplicacdo dos questionarios, os alunos eram acompanhados
pelos supervisores de campo para que, caso houvesse necessidade, solucionassem
quaisquer diavidas acerca do seu preenchimento. Ao término desta etapa, 0s

questionarios eram revisados para evitar omissdes ou inconsisténcias nas respostas.
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Os dados coletados foram armazenados em banco de dados por meio de dupla
digitacdo no software EpiData versdo 3.1, utilizando-se mecanismos de restricdo de
entrada de dados inconsistentes. A checagem dos erros foi feita por meio do recurso
validate, disponivel no programa utilizado, que compara as duas digitacfes através da
comparagao dos registros armazenados. Qualquer discordancia encontrada era corrigida
a partir da consulta ao questionario original.

Posteriormente avaliou-se, minuciosamente, a base de dados em busca de
inconsisténcias, registros improvaveis ou dados incoerentes. Tais registros foram
inseridos em uma planilha e nova busca pela corre¢do dos dados foi realizada a partir

dos questionarios originais.

4.3.2. Avaliacao antropométrica e da composicao corporal

Para a avaliacdo do perfil antropométrico dos adolescentes do presente estudo,
utilizou-se medidas de estatura e perimetro da cintura. Foi calculada a relacéo
cintura/estatura (RCE).

A estatura dos adolescentes foi medida em antropémetro vertical portatil, marca
Alturexata®, com amplitude de 213 cm e variagdo de 0,1 cm. Para o procedimento de
medida da estatura, os estudantes estavam de pe, imdveis, descalcos, com o0s
calcanhares unidos, joelhos esticados e eretos, com 0s bragos estendidos ao longo do
corpo, a coluna vertebral encostada no centro da régua do estadiémetro, com a cabeca
erguida, sem qualquer penteado ou adorno e olhos mirando um plano horizontal a
frente, de acordo com a descricéo do plano de Frankfurt (GORDON et al., 1988).

Duas medidas de estatura foram efetuadas, admitindo-se a variagdo maxima de
0,5 cm entre ambas. Considerou-se a média das duas medidas como o valor da estatura
do adolescente. Em casos onde a diferenga entre as medidas superou o valor maximo
estipulado, as medidas foram desprezadas e duas novas medicGes foram efetuadas.

O perimetro da cintura foi aferido com fita métrica inextensivel de 150 cm e
variacdo de 0,1 cm. As medidas foram realizadas em ambiente reservado, com o
adolescente posicionado em pé, com os pés ligeiramente afastados numa distancia de 25

a 30 cm e o peso igualmente distribuido em ambos os pés, com os bragos estendidos ao
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longo do corpo e com o abdome relaxado. Tomou-se a medida na menor circunferéncia
do tronco, sendo aferida duas vezes, admitindo-se variacdo maxima de 1,0 cm entre a
primeira e a segunda medida. Utilizou-se a média entre as duas medidas como o valor
do perimetro da cintura do adolescente. Em casos onde a diferenga entre as medidas
superou o limite determinado, as medidas foram descartadas e duas novas medicoes
foram efetuadas (CALLAWAY et al., 1988).

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi calculada a partir da seguinte formula:

Relacdo Cintura/Estatura = Perimetro da Cintura (cm)

Estatura (cm)

A avaliacdo da composicdo corporal foi feita pelo método de bioimpedancia
elétrica. No dia anterior a afericdo das medidas antropométricas e de avaliacdo da
composicdo corporal, os adolescentes participantes do estudo receberam, por escrito,
um lembrete sobre os procedimentos que deveriam anteceder a avaliagdo da composicao
corporal, conforme descrito no Anexo B.

Foi utilizado o analisador de gordura corporal tetrapolar (RIL System® modelo
101Q). Os adolescentes foram avaliados em decubito dorsal, sobre macas, sem meias,
descalcos, sem qualquer acessorio de metal, com membros inferiores afastados entre si e
os superiores afastados ao tronco, com as palmas das méos voltadas para baixo.

Um par de eletrodos foi posicionado no dorso da méo direita (eletrodo proximal
localizado sobre a articulagdo radiocarpica e o distal sobre a articulagdo metacarpo
falangeana do dedo médio) e o segundo par de eletrodos no dorso do pé direito (eletrodo
proximal sobre a articulacdo tibio tarsica e eletrodo distal sobre a articulagdo metatarso
falangeana do dedo médio).

A estimativa da massa livre de gordura (MLG) foi calculada a partir do valor de
resisténcia obtida no equipamento utilizado, através da equacdo abaixo, que esta
validada para adolescentes (HOUTKOOPER et al., 1992).

MLG =0,61 RI + 0,25 MC + 1,31

Onde MLG = massa livre de gordura [kg], Rl = (estatura)® / (resisténcia)
[CmZ/Q] e MC = massa corporal [kg].

O modelo bicompartimentado foi adotado para a analise da composicao
corporal, calculando-se a massa de gordura corporal total pela diferenca entre a massa
corporal do avaliado e a MLG. O resultado é expresso em percentual de gordura
corporal (% GC).
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4.3.3. Avaliacdo dos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario

A prética de atividade fisica foi avaliada pela versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado em estudo para adolescentes com
idade superior a 14 anos (GUEDES et al., 2005). O IPAQ foi aplicado na amostra total
apesar de estar validado apenas para adolescentes maiores de 14 anos, assim como ja
realizado em outros estudos com adolescentes europeus (RANGUL et al., 2008;
OTTEVAERE et al., 2011) e em adolescentes brasileiros (STRAATMANN, 2015),
devido a curiosidade de investigar a aplicabilidade do IPAQ em contexto diferenciado
do estudo de validacéo, em outra regido do Brasil.

A versdo curta do IPAQ (Anexo A, perguntas S1 a S8) busca informacg6es sobre
as atividades fisicas realizadas na Gltima semana, antes da avaliagcdo, de diferentes
intensidades (caminhada, moderada, vigorosa e inatividade fisica), a duracdo (tempo por
dia) e a frequéncia (dias por semana).

Para avaliacdo do comportamento sedentéario (Anexo A, perguntas D1 a D4), os
adolescentes responderam questdes sobre a frequéncia de utilizacdo de televisdo e
computador ou videogame, tendo como opcdo de resposta as frequéncias: nunca ou
guase nunca, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana ou
diariamente. E ainda eram questionados sobre o tempo, em horas por dia, de utilizagdo
destes equipamentos.

4.3.4. Avaliacao da aptidéo cardiorrespiratoria

Para avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria foi realizado o teste de corrida e
caminhada de 9 minutos (T9), de acordo com as orientagdes contidas no Manual de
Aplicacdo de Medidas e Testes, Normas e Critérios de Avaliacdo do Projeto Esporte
Brasil (GAYA, 2009). Os estudantes foram divididos em grupos, de um numero
adequado as dimensdes da pista, que era de formato retangular, com 15m de
comprimento e 10m de largura, demarcado por cones, totalizando 50m? cada volta.

Cada avaliado recebeu uma numeracgdo que foi fixada as suas costas, de forma clara e
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visivel, para facilitar a identificacdo e controle do nimero de voltas pelo avaliador. Os
alunos foram instruidos a correr o maior tempo possivel, evitando piques de velocidade
intercalados por longas caminhadas e ndo deveriam parar ao longo do trajeto, embora,
eventualmente pudessem caminhar, ao sentirem-se cansados. No decorrer do teste, foi
informada, em voz alta, a passagem do tempo aos 3, 6 e 8 minutos. Ao final do teste,
um sinal foi emitido para que a corrida fosse interrompida e permanecessem no local
aonde se encontravam no momento do apito.

A distancia total percorrida pelo adolescente, em metros, foi calculada através da
multiplicagdo do numero de voltas executadas e o perimetro da pista, somando-se a
distancia percorrida entre a ultima volta e o ponto de localizacdo do aluno apds o fim do

teste.

4.3.5. Avaliacao das variaveis demograéficas

As informacBes socio-demogréaficas como sexo e tipo de escola foram obtidas
através do questionario (Anexo A).

A idade foi calculada no programa estatistico SPSS - Software Statistical
Package for Social Sciences, versdo 20.0 a partir da diferenca entre a data da avaliacdo
e a data de nascimento autodeclarada no questionario.

O tipo de escola foi utilizado como proxy do nivel socio econémico dos
adolescentes participantes da pesquisa. No Brasil, geralmente os estudantes de escolas
publicas pertencem a nivel socioecondmico baixo e os estudantes de escolas privadas,
de forma geral, apresentam nivel socioecondmico médio ou alto (OECD, 2012).

O segmento escolar foi utilizado como um proxy da fase da adolescéncia.

4.4. Plano de analise de dados

A andlise de dados pretende observar a relagdo das variaveis perimetro da

cintura, percentual de gordura e relacdo cintura/estatura (variaveis dependentes ou
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desfechos) com o nivel de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria e comportamento
sedentario, de forma isolada e combinadas entre si (varidveis independentes ou
exposicoes). Levando em consideracao as covariaveis: segmento escolar, sexo e tipo de

escola.

4.4.1. Variaveis dependentes ou desfechos

a) Percentual de gordura (%G)
Variavel continua, expressa em percentual do peso corporal, e categdrica binaria,
tendo-se como ponto de corte para excesso de gordura corporal >25%, para meninos, €

>30%, para meninas (WILLIAMS et al., 1992).

b) Perimetro de cintura (PC)
Variavel continua, expressa em cm, e categérica binaria, adotando-se como
ponto de corte PC>P90 da distribuicao da propria amostra como indicador de acumulo

de gordura abdominal.

c) Relagéo cintura/estatura (RCE)
Varidvel continua e categdrica binaria, adotando-se como ponto de corte
indicador de risco a satde 0,50 (ASHWELL; HSIEH, 2005).

4.4.2. Variaveis independentes ou exposic¢des

a) Recomendacéo do nivel de atividade fisica:
Variavel categorica binaria, de acordo com a classificagdo proposta pelo IPAQ
(CELAFISCS, 2015): foram considerados ativos os classificados como (muito ativo +

ativo) e inativos (irregularmente ativo + sedentario) (Anexo C).

b) Aptiddo cardiorrespiratoria:
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Varidvel continua, expressa em metros percorridos, e categorica binaria, de
acordo com a classificacdo proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2015):

risco e desejado (Anexo D).

c) Comportamentos sedentérios serdo classificados com base nas seguintes

variaveis:

c.1) Tempo diério de TV: varidvel continua, expressa em horas, de acordo com o
tempo diério assistindo TV, e categorica binaria: <2hTV/dia e >2hTV/dia.

c.2) Tempo diario de uso do computador ou jogando videogame: varidvel
continua, expressa em horas, de acordo com o tempo diario de uso do

computador/videogame, e categorica binaria: <2hPC/dia e >2hPC/dia.

c.3) Tempo diario total de tela: variavel continua, expressa em horas, de acordo
com a soma do tempo diario assistindo TV + o tempo diario de uso do
computador/videogame, e variavel categorica binaria, elaborada de acordo com a
recomendacdo para o tempo de tela recreacional diario (APP, 2013): <2hTT/dia e
>2hTT/dia, com base na juncdo das varidveis tempo de TV e tempo de

computador/videogame.

d) Classificacdo combinada do nivel de atividade fisica e comportamentos

sedentarios.

d.1) Classificacdo combinada do nivel de atividade fisica e tempo diario de TV:
Variavel categodrica, dividida em quatro categorias: (muito ativo + ativo)+
<2hTV/dia; (muito ativo + ativo)+>2hTV/dia; (irregularmente ativo + sedentario) +

<2hTV/dia; (irregularmente ativo + sedentario) + >2hTV/dia.

d.2) Classificagdo combinada do nivel de atividade fisica e tempo diario de uso

do computador ou jogando videogame:
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Varidvel categorica, dividida em quatro categorias: (muito ativo + ativo)+
<2hPC/dia; (muito ativo + ativo)+ >2hPC/dia; (irregularmente ativo + sedentario) +

<2hPC/dia; (irregularmente ativo + sedentario) + >2hPC/dia.

d.3) Classificacdo combinada do nivel de atividade fisica e tempo diério total de
tela:

Variavel categodrica, dividida em quatro categorias: (muito ativo + ativo)+
<2hTT/dia; (muito ativo + ativo)+ >2hTT/dia; (irregularmente ativo + sedentério) +
<2hTT/dia; (irregularmente ativo + sedentario) + >2hTT/dia.

e) Classificacdo combinada da aptiddo cardiorrespiratéria e comportamentos

sedentarios.

e.1) Classificacdo combinada da aptidao cardiorrespiratoria e tempo diario de
TV:

Variavel categorica, dividida em quatro categorias: Risco + <2hTV/dia; Risco +
>2hTV/dia; Desejado + <2hTV/dia; Desejado + >2hTV/dia.

e.2) Classificacdo combinada da aptidao cardiorrespiratoria e tempo diario de
uso do computador ou jogando videogame:

Variavel categorica, dividida em quatro categorias: Risco + <2hPC/dia; Risco +
>2hPC/dia; Desejado + <2hPC/dia; Desejado + >2hPC/dia.

e.3) Classificacdo combinada da aptidao cardiorrespiratoria e tempo diério total
de tela:

Variavel categorica, dividida em quatro categorias: Risco + <2hTT/dia; Risco +
>2hTT/dia; Desejado + <2hTT/dia; Desejado + >2hTT/dia.

4.4.3. Covariaveis

a) Sexo
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Variavel categorica binaria: masculino e feminino.

b) Tipo de escola
Variavel categorica binéria: escola publica e escola privada.

c) Segmento escolar
Variavel categodrica binaria: 6° ano do ensino fundamental e 1° ano do ensino

médio.

4.4.4. Andlises estatisticas

Primeiramente foi realizada a analise exploratoria dos dados, com o calculo de
médias e desvio padrdo ou mediana das varidveis continuas (dependendo da sua
distribuicao) e frequéncias e intervalos de confianca de 95% das variaveis categoricas.
Foi analisada a natureza da distribuicdo das varidveis com base no teste de
Kolmogorov-Smirnov.

As comparacdes entre as variaveis usadas foram feitas separadas pelo segmento
escolar, em todas as analises.

Para a comparacao das médias das varidveis continuas foram utilizados o teste T
de Student ou Mann-Whitney e teste Qui-quadrado de Pearson, para comparacdo das
frequéncias.

Para determinar a magnitude das associagdes entre as variaveis de exposicao e
desfechos, foram feitas analises multivariadas, com base em regresséo logistica, com
estimativa de odds ratio e intervalo de confianca de 95% e regressdes lineares brutas e
ajustadas pelas covariaveis. Foi verificado o efeito bruto de atividade fisica, tempo de
TV, tempo de computador/videogame e o tempo total de tela sobre os desfechos de
interesse e ajustados um pelo outro.

O valor de p<0,05 foi considerado para significancia estatistica.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o software: Statistical Program
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
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4.5. Considerac0es éticas

A pesquisa ELANA, da qual este projeto faz parte, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (CAAE 0020.0.259.000-09) em 18/08/2009 (Anexo E).

O acesso dos pesquisadores envolvidos no estudo as escolas participantes foi
autorizado por meio de cartas de aceite (Anexo F).

A participacdo dos adolescentes foi voluntéria e autorizada pelos seus pais e/ou
responsaveis através de termo de consentimento livre e esclarecido. Aqueles com idade
superior a 18 anos também confirmaram a concordancia em participar da pesquisa
assinando eles préprios o termo (anexo G).

Todos os participantes receberam os resultados das avaliagbes fisicas e
nutricionais (Anexo H) e, aqueles que apresentaram alteracdes consideradas de risco a

saude, foram aconselhados a procurar orientacdo profissional especifica.



56

5. RESULTADOS

5.1. Descricao do numero da amostra e perdas

Foram considerados elegiveis 946 alunos regularmente matriculados no sexto
ano do ensino fundamental das escolas participantes do estudo. Destes, contabilizou-se
perda de 136 alunos (14,3%), devido a falta de termo de consentimento (46), recusa do
adolescente em participar (32), auséncia no dia da coleta de dados (58) e sem
informacdo de data de nascimento (1), totalizando 809 alunos para serem avaliados.
Destes, 792 foram avaliados nas medidas de perimetro da cintura e estatura, o que
permitiu calcular a razéo cintura/estatura e 786 foram avaliados para estimar percentual
de gordura (Figura 1).

No ensino médio foram considerados elegiveis 1131 alunos, contabilizando-se
perda de 92 alunos (8,1%), devido a falta de termo de consentimento (17), recusa do
adolescente em participar (66) e auséncia no dia da coleta de dados (9), restando 1039
alunos para serem avaliados. Destes, 1012 tem medidas de perimetro da cintura, 1011
de razdo cintura/estatura e 978 de percentual de gordura (Figura 1).

Do total de adolescentes avaliados (809 do ensino fundamental e 1039 do ensino
meédio), para a realizagdo das analises do nivel de atividade fisica foram excluidos os
dados de 22 adolescentes que ndo responderam as perguntas referentes ao IPAQ (2 do
ensino fundamental e 20 do ensino médio). Em etapa posterior, foram excluidos os
outliers e aqueles com dados inconsistentes de acordo com as recomendagfes para
tratamento de dados provenientes do IPAQ (PATTERSON, 2005). Foram considerados
outliers casos onde a soma do tempo de atividade fisica, em qualquer intensidade,
superou 16 horas semanais e aqueles em que o nimero de dias de pratica de atividade
fisica reportado foi maior que 7 dias. Casos inconsistentes envolvendo o nimero de
dias, o tempo diario de atividade e com informacéo para apenas um tipo de intensidade
foram excluidos da analise. Nesta etapa foram eliminados das analises 73 casos (36 do
ensino fundamental e 37 do ensino médio).

Para as analises envolvendo a aptiddo cardiorrespiratoria, do total de

adolescentes avaliados, 283 alunos com auséncia de dados referentes a execucdo do



57

teste de corrida e caminhada de 9 minutos (T9) foram excluidos da amostra final (90 do
ensino fundamental e 193 do ensino médio). A nao realizacdo do T9 se deu por recusa
do estudante ou auséncia no dia do teste.

Nas analises envolvendo o comportamento sedentario, 26 alunos ndo reportaram
0 tempo di&rio em que assistiam televisdo (5 do ensino fundamental e 21 do ensino
médio), 24 alunos ndo reportaram o tempo diario que usavam o computador e o
videogame (3 do ensino fundamental e 21 do ensino médio) e 28 alunos sem
informagdo quanto a soma do tempo diario gasto nestas atividades (6 do ensino
fundamental e 22 do ensino médio).

Alunos elegiveis
matriculados no 6° ano do
ensino fundamental

Alunos elegiveis matriculados
no 1° ano do ensino médio

N= 946 N=1131
Nao autorizados: 46
Recusas: 32
Faltosos: 58
Sem data de nascimento: 1
N&o autorizados: 17
Recusas: 66
Faltosos: 9
\4
N= 809 A 4
[ N= 1039 1
A\ 4
PCl= 792 4
RCE2= 792 PCi=1012
%GC3= 786 RCE2= 1011
%GC3= 978

Figura 1: Adolescentes elegiveis, perdas e populacdo final do estudo.
1: Perimetro da cintura;
2: Relagéo cintura/estatura;
3: Percentual de gordura corporal.
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5.2 Dados descritivos dos participantes

Os estudantes do ensino fundamental, do sexo masculino apresentavam média de
idade de 11,9+1,22 anos e os do sexo feminino, 11,6+1,05 anos (p=0,005), j& 0s
estudantes do ensino médio, do sexo masculino apresentavam média de idade de
15,8+0,95 anos e os do sexo feminino, 15,7+0,90 anos (p=0,04). Em relacéo ao tipo de
escola, a média de idade foi maior entre alunos da escola publica do que entre os alunos
da escola privada, em ambos 0s segmentos escolares, (12,6+1,38 anos vs. 11,3+0,60
anos, p<0,001, no ensino fundamental, e 16,1+0,98 anos vs. 15,4+0,71 anos, p<0,001,
no ensino médio).

Na tabela 1 verifica-se que o perimetro médio de cintura foi maior entre
estudantes do sexo masculino do que do sexo feminino, tanto do ensino fundamental
(68,7+10,0 cm vs. 65,6+£9,1cm, p<0,001) quanto do ensino médio (74,3£8,8 cm vs.
69,1+8,1cm, p<0,001), sem diferenca quanto ao tipo de escola, em qualquer segmento
escolar.

A RCE foi maior nos meninos do ensino fundamental do que nas meninas, sem
diferenca quanto ao sexo em alunos do ensino médio. Foi também maior nos estudantes
do ensino fundamental de escola privada do que de escola publica, sem diferenca quanto
ao tipo de escola, em estudantes do ensino médio (Tabela 1).

Em relagdo ao percentual de gordura as meninas apresentaram valores maiores
do que meninos, tanto no ensino fundamental quanto no ensino médio, e os valores
também foram maiores nos estudantes do ensino fundamental de escola privada do que
nos estudantes da escola publica, sem diferencas quanto ao tipo de escola em estudantes
do ensino médio (Tabela 1).

A distancia percorrida, no teste de 9 minutos, em metros, foi maior nos meninos
e em estudantes de escola privada, nos dois segmentos escolares. Ndo se verificou
diferenca quanto ao tempo gasto assistindo TV entre 0s sexos e entre 0s tipos de escola
nos estudantes do ensino fundamental. Todavia, nos estudantes do ensino medio, o
tempo de TV foi maior entre os alunos de escola publica do que nos de escola privada.
O tempo de computador/videogame foi maior entre 0s meninos do ensino fundamental,
do que entre as meninas, sem diferenca quanto ao sexo em alunos do ensino médio, e

entre os estudantes de escola privada nos dois segmentos escolares. O tempo de tela
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total foi maior entre os alunos do sexo masculino do ensino fundamental, sem diferenga
quanto ao sexo em alunos do ensino médio, e nos estudantes da escola privada do
ensino fundamental, sem diferenca quanto ao tipo de escola em estudantes do ensino
médio (Tabela 1).
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Tabela 1. Média e desvio padréo de perimetro da cintura, relacdo cintura/estatura, percentual de gordura, metros percorridos e tempo de comportamento sedentério
segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola

Total Ensino fundamental Ensino médio Ensino fundamental Ensino médio
Masc Fem pvalor* Masc Fem  pvalor* Piblica ~ Privada pvalor* Publica  Privada p valor*
PC N=1804 68,7 (10,0) 65,6 (9,1) <0,001 74,3(8,8) 69,1(81) <0,001 N=1804 66,9(9,4) 675(9,9 0499 710(88) 719(89) 0,059
RCE N=1803 0,45 (0,06) 0,43 (0,06) <0,001 0,43(0,05) 0,42(0,05) 0,4 N=1803 0,43 (0,06) 0,45 (0,06) <0,001 0,43 (0,05) 0,43 (0,05) 0,109
%GC N=1764 22,0(8,1) 24,3(7,0) <0,001 17,6(7,1) 282(56) <0,001 N=1764 21,1(7,8) 24,3(7,4) <0,001 231(82) 234(83) 0,566
T9 N=1566 1070 (228) 935(191) <0,001 1223 (244) 950 (177) <0,001 N=1566 913 (231) 1064 (196) <0,001 1054 (243) 1119 (258) 0,001

Comp. sedentéario
TV N=1823 35(26) 35(28) 04 34(24) 35(26) 08 N=1823 35(29) 35(26) 0225 3727 32(23) 0,025

PCvideo  N=1825 31(26) 24(24) <0001 37(26) 36(28) 011 N=1825 24(25) 30(25 <0001 35(29) 38(25) <0001

Tempodetela N=1821 66(41) 60(43) 0006 71(40) 70(40) 064 N=1821 59(42) 65(41) 0005 72(42) 70(39) 0,66

PC - Perimetro da cintura; %GC - Percentual de gordura corporal; RCE - Relagdo cintura/estatura; T9 - teste de corrida e caminhada de 9 minutos
*Teste de Mann-Whitney.
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Na tabela 2 verifica-se a adequacdo das medidas avaliadas. Em relagdo a RCE,
maior proporcdo de meninos do ensino fundamental, e de estudantes de escola privada
do ensino fundamental apresentaram valores elevados, sem diferencas quanto ao sexo e
tipo de escola nos estudantes do ensino médio. No ensino fundamental meninos
apresentaram maior prevaléncia de valores elevados de percentual de gordura corporal
do que as meninas, enquanto que no ensino medio ocorreu o contrario. Comparando 0s
tipos de escola verifica-se que, no ensino fundamental os estudantes de escola privada
apresentaram maior prevaléncia de percentual de gordura elevada e ndo houve diferenca
em estudantes do ensino médio.

Maior proporcdo de meninas do ensino médio foram classificadas como
irregularmente ativas ou sedentarias em comparacao aos meninos, sem diferencas entre
os demais estratos. Com base no T9, 94% dos adolescentes apresentaram desempenho
de risco, com maior frequéncia entre as meninas do ensino medio (quase 100%) e entre
os estudantes do ensino fundamental de escolas publicas do que de escolas privadas
(Tabela 2).

Em relacdo ao comportamento sedentario, no grupo como um todo, cerca de dois
tercos dos adolescentes assistem mais de 2 horas por dia de TV e usam mais de 2 horas
por dia o computador e/ou videogame, de modo que 94,1% dedicam mais de 2 horas por
dia em algumas destas atividades de tela (televisdo+videogame/computador). Maior
proporcéo de meninos do ensino fundamental assiste TV, usa computador/videogame e
tem tempo total de tela por mais de 2 horas diariamente comparado as meninas. Maior
propor¢do de meninos do ensino médio usa computador/videogame por mais de 2
horas/dia do que meninas. Maior proporc¢do de estudantes de escolas privadas do ensino
fundamental usa computador/videogame ou tem tempo de tela total de mais de 2 horas
por dia do que os de escola publica e maior proporc¢éo de estudantes de escolas privadas
do ensino médio usam computador/videogame por mais de 2 horas/dia. O tipo de escola

néo interfere no tempo que os estudantes passam em frente a TV (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuigdo dos adolescentes quanto a adequacgdo de percentual de gordura, relacdo cintura/estatura, nivel de atividade fisica, aptiddo
cardiorrespiratoria e comportamento sedentario segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola

Relacgdo cintura/estatura
Adequado
Elevado

Percentual de gordura
Adequado
Elevado

Nivel de atividade fisica
Muito ativo+ativo
Irreg ativo+sedentario

Apt. Cardiorrespiratéria
Desejado
Risco

Comp sedentario
Televisdo

<2 h TV/dia

>2 h TV/dia

Computador/videogame
<2 h PC/dia
>2 h PC/dia

Tempo de tela
<2h TT/dia
>2 h TT/dia

Total Ensino fundamental Ensino médio Ensino fundamental Ensino médio
Masc Fem pvalor* Masc Fem pvalor* Puablica Privada pvalor* Pulblica Privada p valor*
N=1803 N=427 N=365 <0,001 N=472 N=539 0,22 N=297 N=495 0,003 N=509 N=502 0,858
85,9 75,4 86,3 89 91,3 85,9 77,2 90,4 90
14,1 24,6 13,7 11 8,7 14,1 22,8 9,6 10
N=1764 N=424 N=362 <0,001 N=458 N=520 <0,001 N=296 N=490 <0,001 N=507 N=471 0,155
71,7 63,7 77,6 84,3 63,1 80,7 63,7 75 70,9
28,3 36,3 22,4 15,7 36,9 19,3 36,3 25 29,1
N=1754 N=416 N=356 0,752 N=454 N=528 <0,001 N=281 N=491 0,966 N=491 N=491 0,072
75 74 73 83,5 69,9 73,7 73,5 78,6 73,7
25 26 27 16,5 30,1 26,3 26,5 21,4 26,3
N=1566 N=387 N=333 0,494 N=416 N=430 0,001 N=270 N=450 <0,001 N=457 N=389 0,138
6 10,9 9,3 43 0,7 2,6 14,7 18 33
94 89,1 90,7 95,7 99,3 97,4 85,3 98,2 96,7
N=1823 N=433 N=372 0,006 N=474 N=544 0,172 N=298 N=507 0,142 N=511 N=507 0,554
32,9 30,7 40,1 29,1 33,1 38,3 33,1 32,1 30,4
67,1 69,3 59,9 70,9 66,9 61,7 66,9 67,9 69,6
N=1825 N=435 N=372 <0,001 N=475 N=543 0,011 N=299 N=508 <0,001 N=510 N=508 <0,001
36,7 40,2 54,6 24,8 32 57,9 40,4 35,7 21,7
63,3 59,8 45,4 75,2 68 42,1 59,6 64,3 78,3
N=1821 N=433 N=371 <0,001 N=474 N=543 0,351 N=297 N=507 0,002 N=510 N=507 0,208
5,9 6 13,7 3,6 2,6 13,8 7,1 3,7 2,4
94,1 94 86,3 96,4 97,4 86,2 92,9 96,3 97,6

Valores expressam prevaléncias em porcentagens

* Teste Qui Quadrado
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Em relagdo as classificacdes combinadas criadas a partir da juncdo das variaveis
nivel de atividade fisica e comportamentos sedentarios (Tabela 3), considerando o
cenario mais desfavoravel, aquele em que o nivel de atividade fisica € irregularmente
ativo ou sedentario combinado com as atividades caracteristicas de comportamento
sedentério >2 h por dia, observou-se que, independente do tipo de atividade sedentaria
(assistir televisao, usar 0 computador/videogame ou a soma dessas duas atividades), o
cenario mais desfavoravel é mais frequente entre as meninas do ensino médio do que
entre 0s meninos. Quando a classificacdo combinada é feita para o nivel de atividade
fisica de risco com mais de 2 horas de computador/videogame, este comportamento foi
mais frequente em estudantes do ensino médio de escola privada do que de escola
publica, sem diferencas entre os demais estratos.

Com base na classificacdo combinada de aptiddo cardiorrespiratéria com
comportamento sedentario, o pior cendrio seria a aptiddo de risco somada a mais de 2
horas de atividade caracteristica de comportamento sedentario por dia. Em relacdo a
classificacdo combinada da aptiddo cardiorrespiratdria de risco com mais de 2 horas de
computador/videogame maior propor¢do de meninos do que de meninas, de estudantes
de escola privada do que publica, tanto do ensino fundamental quanto do médio estdo
nesta classificacdo. Ja a combinacdo da aptiddo cardiorrespiratdria de risco com tempo
de tela total maior que 2 horas é mais frequente em meninas do ensino médio do que em

meninos, sem diferengas nos outros grupos (Tabela3).



Tabela 3. Analise exploratéria das classificagdes combinadas de nivel de atividade fisica e comportamento sedentério, e aptiddo cardiorrespiratéria e
comportamento sedentario segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola

Total Ensino fundamental Ensino médio Ensino fundamental Ensino médio

Masc Fem pvalor* Masc Fem pvalor* Publica Privada p valor* Pudblica Privada p valor*
NivAtivFis x Televisao N=1749 N=414 N=355 0,008 N=453 N=527 <0,001 N=279 N=490 0,197 N=490 N=490 0,327
| + <2 h TV/dia 25,2 22,5 32,1 iaiaiad 25 22,8 28 26,3 25,1 22,4
I+>2 h TV/dia 50 51,9 41,1 FeFx 58,5 47,1 Fekk 46,2 47,4 53,5 51,2
Il + <2 h TV/dia 7,7 8,7 8,2 3,5 10,2 Fexk 10,8 7,1 6,5 7,8
II +>2 h TV/dia 17,1 16,9 18,6 13 19,9 ekl 15 19,2 14,9 18,6
NivAtivFis x Computador N=1752 N=416 N=356 0,001 N=454 N=526 <0,001 N=281 N=491 <0,001 N=489 N=491 <0,001
| + <2 h PC/dia 28,1 30 42,1 Feek 20,9 23,4 43,4 31,2 falaied 28,6 15,9 falaied
1+>2 h PC/dia 46,9 44 30,9 Fexk 62,6 46,4 xRk 30,2 42,4 Fxk 49,9 57.8 falalel
Il + <2 h PC/dia 8,6 10,3 12,4 4 8,7 Fexx 14,2 9,6 Frx 7,2 5,9
II +>2 h PC/dia 16,4 15,7 14,6 12,5 21,5 okl 12,2 16,8 14,3 20,4 faladed
NivAtivFis x Tempo de tela N=1748 N=414 N=355 0,002 N=453 N=526 <0,001 N=279 N=490 0,044 N=489 N=490 0,054
| + <2 h TT/dia 4,6 4,1 11,3 FeFx 3,1 1,9 10,4 5,7 Fekk 3,5 1,4
1+>2 hTT/dia 70,5 70,3 62 folaied 80,4 67,9 Salaied 63,8 68 75,1 72,3
Il + <2 h TT/dia 1,4 2,2 2,3 0,7 0,8 3,2 1,6 0,4 1
II +>2 h TT/dia 23,5 23,4 24,4 15,8 29,4 Salaied 22,6 24,7 21 25,3
AptCardio x Televisédo N=1561 N=385 N=332 0,01 N=415 N=429 0,005 N=268 N=449 <0,001 N=456 N=388 0,071
Desejado + <2 h TV/dia 2,3 34 54 1 0,2 1,5 6 ialaied 0,9 0,3
Desejado +>2 h TV/dia 3,7 7,5 3,9 3.4 0,5 Salaied 1,1 8,7 aladed 0,9 3,1
Risco + <2 h TV/dia 30,1 26,8 35,2 Feek 27,2 31,9 37,3 26,7 okl 30,5 28,6
Risco +>2 h TV/dia 63,9 62,3 55,5 68,4 67,4 60,1 58,6 67,7 68
AptCardio x Computador N=1563 N=387 N=332 <0,001 N=416 N=428 <0,001 N=269 N=450 <0,001 N=455 N=389 <0,001
Desejado + <2 h PC/dia 2,2 3,1 6,3 iaiaiad 0,2 0,2 1,5 6,4 eladed 0,2 0,3 aladed
Desejado + =2 h PC/dia 3,8 7,8 3 Fkx 4,1 0,5 ekl 1,1 8,2 falaied 1,5 3,1 falaied
Risco + <2 h PC/dia 35 37,2 49,4 Fexk 22,8 33,6 Fexk 57,6 34 Fexk 34,9 20,6
Risco +>2 h PC/dia 59 51,9 41,3 falaied 72,9 65,7 Salaied 39,8 51,4 aladed 63,4 76 aladed
AptCardio x Tempo de tela N=1559 N=385 N=331 0,002 N=415 N=428 0,003 N=267 N=449 <0,001 N=455 N=388 0,254
Desejado + <2 h TT/dia 0,3 0,3 1,2 0 0 0 1,1 0 0
Desejado + =2 h TT/dia 5,7 10,6 8,2 4,3 0,7 FeH 2,6 13,6 alaiel 1,8 3,4
Risco + <2 h TT/dia 6 6 13,3 folaied 34 2,8 14,2 6,5 alaied 3,5 2,6
Risco +>2 h TT/dia 88 83,1 77,3 92,3 96,5 il 83,1 78,8 94,7 94,1

Valores expressam prevaléncias em porcentagens. * Teste Qui Quadrado. ***Particdo do Qui Quadrado - p<0,05
I - muito ativo + ativo; Il- irregularmente ativo + sedentario
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A analise de associacdo univariada entre nivel de atividade fisica e de aptiddo
cardiorrespiratéria com percentual de gordura corporal demonstra que possuir aptiddo
cardiorrespiratoria de risco aumenta a chance de apresentar percentual de gordura
elevado 2,61 vezes (IC95% 1,17-5,81) em meninos do ensino fundamental e 3,13 vezes
(IC95% 1,58-6,12) em estudantes de escola privada do ensino fundamental, quando
comparado aos alunos com aptiddo cardiorrespiratoria desejada. Ndo foram observados
casos de percentual de gordura elevado entre alunos do ensino fundamental e médio da
rede publica com aptiddo cardiorrespiratdria desejada (Tabela 4).

N&o se observou nenhuma associacdo entre nivel de atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratoria com perimetro de cintura, e ndo foram observados casos de
perimetro da cintura elevado entre alunos do ensino fundamental, independente do sexo
e tipo de escola, e em estudantes do ensino médio da rede publica com aptidao
cardiorrespiratoria desejada (Tabela 5).

Por fim, a associacdo entre nivel de atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratoria
com relacdo cintura/estatura (Tabela 6) demonstra que em alunos do ensino
fundamental da rede privada ser classificado com aptiddo cardiorrespiratéria de risco
aumenta 3,13 vezes (IC95% 1,31-7,5) a chance de apresentar relagdo cintura/estatura
elevada. Nao foram observados casos de relacdo cintura/estatura elevada entre alunos do
ensino fundamental e médio da rede publica de ensino, e em alunas do sexo feminino do

ensino médio com aptidao cardiorrespiratéria desejada.
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Tabela 4. Associacao de nivel de atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratéria com percentual de gordura
elevado segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola

Ensino Fundamental

Masculino Feminino

% OR IC95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=407 N=344
Muito ativo+ativo 35,3 1,00 24,0 1,00
Irreg ativo+sedentario 40,4 1,24 0,78-1,96 21,3 085 048151
Apt. Cardiorrespiratoria N=386 N=329
Desejado 19,0 1,00 9,7 1,00
Risco 38,1 261 117581 23,5 2,86  0,84-9,71

Ensino Médio
Masculino Feminino

% OR IC95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=440 N=505
Muito ativo+ativo 16,3 1,00 38,7 1,00
Irreg ativo+sedentario 15,3 092  0,46-1,86 33,1 0,78  0,52-1,17
Apt. Cardiorrespiratoria N=414 N=428
Desejado 5,6 1,00 33,3 1,00
Risco 17,2 352  0,46-26,92 34,4 1,04  0,09-11,63

Ensino Fundamental
Pdblica Privada

% OR IC95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=277 N=474
Muito ativo+ativo 21,5 1,00 35,3 1,00
Irreg ativo+sedentario 15,3 0,66  0,32-1,36 40,5 1,24 0,81-1,89
Apt. Cardiorrespiratoria N=270 N=445
Desejado 0 16,7 1,00
Risco 20,9 38,5 313  158-6,12

Ensino Médio
Publica Privada

% OR IC95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=487 N=458
Muito ativo+ativo 25,9 1,00 28,8 1,00
Irreg ativo+sedentario 22,9 084  0,50-1,41 31,4 1,12 0,71-1,77
Apt. Cardiorrespiratoria N=455 N=387
Desejado 0 154 1,00
Risco 24,6 27,8 2,11 0,46-9,72

OR: Odds Ratio

IC95: Intervalo de confianga de 95%
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Tabela 5. Associacdo de nivel de atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratoria com perimetro da cintura
elevado segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola

Ensino Fundamental

Masculino Feminino

% OR 1C95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica ~ N=410 N=347
Muito ativo+ativo 10,9 1,00 11,9 1,00
Irreg ativo+sedentario 6,6 058  0,24-1,35 6,3 049 0,20-1,24
Apt. Cardiorrespiratoria N=386 N=331
Desejado 0 0
Risco 10,2 10,3 -

Ensino Médio
Masculino Feminino

% OR IC95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=447 N=513
Muito ativo+ativo 10,2 1,00 11,1 1,00
Irreg ativo+sedentario 8,2 0,79  0,32-1,94 7,8 0,68 0,34-1,33
Apt. Cardiorrespiratoria N=415 N=429
Desejado 5,6 1,00 33,3 1,00
Risco 9,8 1,85  0,24-14,29 9,6 0,21  0,01-2,40

Ensino Fundamental
Publica Privada

% OR 1C95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica ~ N=278 N=479
Muito ativo+ativo 10,2 1,00 12,0 1,00
Irreg ativo+sedentario 55 050  0,16-1,53 7,0 05  0,26-1,17
Apt. Cardiorrespiratoria N=270 N=447
Desejado 0 0
Risco 8,7 11,3 -

Ensino Médio
Puablica Privada

% OR IC95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=489 N=471
Muito ativo+ativo 10,2 1,00 11,1 1,00
Irreg ativo+sedentario 11,4 1,14 0,57-2,26 50 041 0,17-1,00
Apt. Cardiorrespiratoria N=457 N=387
Desejado 0 15,4 1,00
Risco 9,8 9,6 0,58 0,12-2,74

OR: Odds Ratio

IC95: Intervalo de confianca de 95%
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Tabela 6. Associagdo de nivel de atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratéria com relacdo
cintura/estatura elevada segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola

Ensino Fundamental

Masculino Feminino
% OR I1C95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=410 N=347
Muito ativo+ativo 24,3 1,00 15,1 1,00
Irreg ativo+sedentario 24,5 1,01 0,60-1,68 11,6 0,73 0,36-1,51
Apt. Cardiorrespiratoria N=386 N=331
Desejado 11,9 1,00 3,2 1,00
Risco 25,6 2,54 0,96-6,67 14,0 488  0,64-36,77
Ensino Médio
Masculino Feminino
% OR 1C95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=447 N=513
Muito ativo+ativo 10,7 1,00 9,4 1,00
Irreg ativo+sedentario 12,3 1,17 0,54-2,53 7,2 0,74 0,36-1,50
Apt. Cardiorrespiratoria N=415 N=429
Desejado 5,6 1,00 0 -
Risco 10,8 2,06 0,26-15,90 8,5 - -
Ensino Fundamental
Publica Privada
% OR I1C95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=278 N=479
Muito ativo+ativo 14,6 1,00 234 1,00
Irreg ativo+sedentario 15,1 1,03 0,48-2,18 20,3 0,83 0,50-1,37
Apt. Cardiorrespiratoria N=270 N=447
Desejado 0 - 91 1,00
Risco 14,8 - - 23,9 3,13 1,31-7,50
Ensino Médio
Plblica Privada
% OR 1C95 % OR IC95
Nivel de atividade fisica N=489 N=471
Muito ativo+ativo 9,4 1,00 10,9 1,00
Irreg ativo+sedentario 12,4 1,36 0,69-2,68 58 0,50 0,21-1,16
Apt. Cardiorrespiratoria N=457 N=387
Desejado 0 - 77 1,00
Risco 94 - - 9,9 1,31 0,16-10,42

OR: Odds Ratio

IC95: Intervalo de confianca de 95%
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Quanto as associagGes univariadas com o comportamento sedentdrio com
elevado percentual de gordura (Tabela 7) observou-se que usar o computador ou
videogame por 2 horas diarias ou mais aumenta 1,6 vezes (IC95% 1,06-2,44) a chance
de apresentar excesso de gordura corporal em meninos do ensino fundamental
comparado aqueles que gastam menos de 2 horas diarias com esses comportamentos.
Meninas do ensino fundamental que usam o computador ou videogame por 2 horas
diarias ou mais apresentaram 44% menos chance (OR= 0,56; 1C95% 0,33-0,94) de
apresentar excesso de gordura corporal do que aquelas que gastaram menos de 2 horas
didrias com esses comportamentos. Em nenhum outro grupo observou-se associagao
significativa entre indicadores de comportamento sedentéario e percentual de gordura
elevado

Na tabela 8 observa-se que nenhuma associa¢do significativa foi encontrada
entre comportamentos sedentarios com elevado perimetro da cintura segundo sexo e
tipo de escola nos dois segmentos escolares. Ja no que se refere a associacdo com
relacdo cintura/estatura elevada (Tabela 9) observou-se que meninos do ensino
fundamental que usam computador/videogame por 2 horas diarias ou mais aumentam
em 2,09 vezes (IC95% 1,29-3,38) a chance de apresentar RCE elevada do que aqueles
gue usam menos de 2 horas de computador/videogame por dia. Em nenhum outro grupo
observou-se associagdo significativa entre indicadores de comportamento sedentario e
RCE elevada.
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Tabela 7. Associacdo de comportamentos sedentérios com percentual de gordura elevado segundo

segmento escolar, sexo e tipo de escola

Ensino Fundamental

Masculino Feminino

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdo N=422 N=360
<2 h TV/dia 35,2 1,00 19,0 1,00
>2 h TV/dia 37,1 1,08 0,70-1,67 24,3 1,36  0,81-2,30
Computador/videogame N=424 N=360
<2 h PC/dia 29,8 1,00 26,9 1,00
>2 h PC/dia 40,7 161  1,06-2,44 17,2 0,56  0,33-0,94
Tempo de tela N=422 N=359
<2 h TT/dia 23,1 1,00 26,0 1,00
>2 h TT/dia 37,4 1,98  0,78-5,06 21,7 0,78  0,39-1,56

Ensino Médio
Masculino Feminino

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdo N=457 N=519
<2 h TV/dia 12,1 1,00 32,5 1,00
>2 h TV/dia 16,9 1,47  0,81-2,68 38,9 1,37  0,89-1,94
Computador/videogame N=458 N=518
<2 h PC/dia 10,9 1,00 38,0 1,00
>2 h PC/dia 17,2 1,70  0,87-3,29 36,4 0,93 0,63-1,36
Tempo de tela N=457 N=518
<2 h TT/dia 12,5 1,00 23,1 1,00
>2 h TT/dia 15,6 1,29  0,28-5,84 37,2 1,97 0,53-7,27

Ensino Fundamental
Publica Privada

% OR 1C95 % OR 1C95
Televiséo N=293 N=489
<2 h TV/dia 15,2 1,00 34,8 1,00
>2 h TV/dia 22,1 1,58  0,84-2,96 36,9 1,09 0,73-1,62
Computador/videogame N=294 N=490
<2 h PC/dia 19,4 1,00 35,9 1,00
>2 h PC/dia 19,4 0,99  0,55-1,79 36,6 1,03  0,71-1,50
Tempo de tela N=292 N=489
<2 h TT/dia 17,1 1,00 34,3 1,00
>2 h TT/dia 19,9 1,20  0,50-2,88 36,3 1,09 0,53-2,25

Ensino Medio
Publica Privada

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdo N=506 N=470
<2 h TV/dia 22,1 1,00 25,4 1,00
>2 h TV/dia 26,2 1,25  0,80-1,95 30,4 1,28  0,82-2,01
Computador/videogame N=505 N=471
<2 h PC/dia 25,6 1,00 30,2 1,00
>2 h PC/dia 24,6 095 0,62-1,44 28,8 0,93 0,57-1,52
Tempo de tela N=505 N=-470
<2 h TT/dia 10,5 1,00 30,0 1,00
>2 h TT/dia 25,5 291 0,66-12,78 28,9 0,94  0,24-3,72

OR: Odds Ratio; 1C95: Intervalo de confianca de 95%
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Tabela 8. Associacdo de comportamentos sedentérios com perimetro da cintura elevado segundo segmento

escolar, sexo e tipo de escola

Ensino Fundamental

Masculino Feminino

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdo N=425 N=363
<2 h TV/dia 10,1 1,00 6,3 1,00
>2 h TV/dia 9,8 0,96  0,48-1,93 12,7 2,17  0,99-4,75
Computador/videogame N=427 N=363
<2 h PC/dia 9,3 1,00 111 1,00
>2 h PC/dia 10,2 1,10 0,57-2,13 9,1 0,80  0,40-1,59
Tempo de tela N=425 N=362
<2 h TT/dia 3,8 1,00 9,8 1,00
>2 h TT/dia 10,3 2,86 0,37-21,68 10,3 1,05 0,39-2,84

Ensino Medio
Masculino Feminino

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdo N=466 N=528
<2 h TV/dia 7,4 1,00 8,2 1,00
>2 h TV/dia 10,6 1,49 0,71-3,11 10,6 1,33 0,70-2,53
Computador/videogame N=467 N=527
<2 h PC/dia 6,1 1,00 8,9 1,00
>2 h PC/dia 10,8 1,84 0,80-4,25 10,3 1,18 0,63-2,22
Tempo de tela N=466 N=527
<2 h TT/dia 6,2 1,00 21,4 1,00
>2 h TT/dia 9,8 1,62 0,21-12,60 9,6 0,38  0,10-1,43

Ensino Fundamental
Pablica Privada

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdao N=294 N=494
<2 h TV/dia 71 1,00 8,8 1,00
>2 h TV/dia 9,9 1,44  0,60-3,45 11,6 1,36  0,71-2,59
Computador/videogame N=295 N=495
<2 h PC/dia 10,5 1,00 10,1 1,00
>2 h PC/dia 6,5 0,58 0,24-1,39 11,1 1,12  0,62-2,02
Tempo de tela N=293 N=494
<2 h TT/dia 7,3 1,00 8,3 1,00
>2 h TT/dia 9,1 1,27 0,36-4,44 10,9 1,34 0,39-4,55

Ensino Médio
Pdblica Privada

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisao N=508 N=486
<2 hTV/dia 8,0 1,00 7,6 1,00
>2 h TV/dia 11,0 142  0,73-2,76 10,2 1,37  0,67-2,79
Computador/videogame N=507 N=487
<2 h PC/dia 7,2 1,00 8,7 1,00
>2 h PC/dia 11,6 1,68  0,87-3,26 9,6 1,11  0,51-2,38
Tempo de tela N=507 N=486
<2 h TT/dia 10,5 1,00 18,2 1,00
>2 h TT/dia 10,0 0,94  0,21-4,22 9,3 0,45  0,96-2,19

OR: Odds Ratio; 1C95: Intervalo de confianca de 95%
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Tabela 9. Associagdo de comportamentos sedentérios com relacéo cintura/estatura elevada segundo

segmento escolar, sexo e tipo de escola

Ensino Fundamental

Masculino Feminino

% OR 1C95 % OR 1C95
Televiséo N=425 N=363
<2 h TV/dia 20,9 1,00 9,8 1,00
>2 h TV/dia 26,4 1,35 0,82-2,22 16,4 1,80  0,93-3,47
Computador/videogame N=427 N=363
<2 h PC/dia 16,9 1,00 15,7 1,00
>2 h PC/dia 29,8 2,09  1,29-3,38 11,5 0,70  0,38-1,29
Tempo de tela N=425 N=362
<2 h TT/dia 19,2 1,00 13,7 1,00
>2 h TT/dia 25,1 1,40 0,51-3,82 13,8 1,00 0,42-2,38

Ensino Médio
Masculino Feminino

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdo N=466 N=528
<2 h TV/dia 8,8 1,00 53 1,00
>2 h TV/dia 11,2 1,30 0,65-2,58 10,1 2,01 0,94-4,29
Computador/videogame N=467 N=527
<2 h PC/dia 9,6 1,00 9,5 1,00
>2 h PC/dia 11,0 1,16  0,57-2,35 8,1 0,84  0,44-1,59
Tempo de tela N=466 N=527
<2 h TT/dia 6,2 1,00 14,3 1,00
>2 h TT/dia 10,7 1,79  0,23-13,86 8,4 054  0,11-2,53

Ensino Fundamental
Publica Privada

% OR 1C95 % OR 1C95
Televiséo N=294 N=494
<2 h TV/dia 10,6 1,00 18,2 1,00
>2 h TV/dia 16,6 1,67 0,81-341 25,1 1,50  0,93-2,40
Computador/videogame N=295 N=495
<2 h PC/dia 12,9 1,00 19,1 1,00
>2 h PC/dia 16,1 1,30 0,67-2,50 25,3 1,43  0,92-2,23
Tempo de tela N=293 N=494
<2 h TT/dia 12,2 1,00 19,4 1,00
>2 h TT/dia 14,7 1,23  0,45-3,36 23,1 1,24 0,53-2,92

Ensino Medio
Publica Privada

% OR 1C95 % OR 1C95
Televisdo N=508 N=486
<2 h TV/dia 6,1 1,00 7,6 1,00
>2 h TV/dia 11,3 1,95 0,94-4,01 9,9 1,33  0,65-2,71
Computador/videogame N=507 N=487
<2 h PC/dia 7,8 1,00 12,6 1,00
>2 h PC/dia 10,7 142  0,74-2,71 8,6 0,65 0,32-1,28
Tempo de tela N=507 N=486
<2 h TT/dia 53 1,00 18,2 1,00
>2 h TT/dia 9,8 1,96 0,25-15,03 9,1 0,44  0,94-2,14

OR: Odds Ratio; 1C95: Intervalo de confianca de 95%



73

Foram testados 15 modelos por andlise de regressdo logistica para verificar o
efeito da aptiddo cardiorrespiratoria, do nivel de atividade fisica e de comportamentos
sedentarios sobre o percentual de gordura corporal elevado, perimetro da cintura
elevado e RCE elevada, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar.

Nas andlises multivariadas relacionadas a associagdo com aptiddo
cardiorrespiratéria e 0s comportamentos sedentarios, ajustados pelas varidveis de
confundimento, observou-se que a chance do adolescente apresentar percentual de
gordura elevado é 3 vezes maior entre aqueles que se encontram com aptidao
cardiorrespiratoria de risco, independente de apresentarem qualquer tipo de
comportamento sedentario. Ser de escola publica oferece um efeito protetor (OR= 0,61;
IC95% 0,48-0,77) para o percentual de gordura elevado (Tabela 10).

Quanto ao perimetro da cintura verifica-se que, independente do comportamento
sedentério avaliado, sexo, tipo de escola ou segmento escolar, a chance de apresentar
perimetro da cintura elevado é mais de 5 vezes maior nos adolescentes com aptidao
cardiorrespiratdria de risco (Tabela 11). O mesmo se verifica na avaliacdo de relacdo
cintura/estatura em que, independente do comportamento sedentario avaliado, a chance
de apresentar RCE elevada ¢ mais de 3 vezes maior nos adolescentes com aptidao
cardiorrespiratdria de risco e sempre maior nos meninos. Ser de escola publica e do
ensino medio mostrou-se como fator de protecdo para relacdo cintura/estatura elevada.
Maior chance de ter RCE elevada é observada naqueles estudantes que assistem TV por
2 horas ou mais por dia, independente da aptiddo cardiorrespiratoria, sexo, tipo de
escola ou segmento escolar (Modelo 1; Tabela 12).

Na andlise da associagdo de percentual de gordura elevado com nivel de
atividade fisica e comportamentos sedentarios, ajustado pelas variaveis de
confundimento (Tabela 13) observou-se que ser do sexo masculino e de escola publica é
fator de protecédo para apresentar percentual de gordura corporal elevado. Verifica-se o
efeito de assistir TV por 2 horas ou mais por dia em apresentar %GC elevado (Modelo
1), independente do nivel de atividade fisica, sexo, tipo de escola ou segmento escolar.
Quanto ao perimetro da cintura elevado (Tabela 14) observou-se efeito protetor do
baixo nivel de atividade fisica, independente do comportamento sedentario avaliado e
demais variaveis de confundimento. Quanto a relacdo cintura/estatura elevada (Tabela
15) ser do sexo feminino e do ensino médio mostrou-se como fator de protecdo para

relacdo cintura/estatura elevada. Verifica-se que adolescentes que assistem TV por 2
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horas ou mais por dia apresentam 47% mais chance (1C95% 1,08-02) de apresentar
RCE elevada (Modelo 1), independente do nivel de atividade fisica e demais variaveis
de confundimento.

Tabela 10. Associacdo de percentual de gordura elevado com aptidéo cardiorrespiratoria e
comportamentos sedentarios, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

Modelo 1 OR IC95
Aptiddo Cardiorrespiratéria (Risco)* 3,00 1,63-5,51
Comportamento Sedentario (22hTV/dia)2 1,21 0,95-1,55
Sexo (menino)? 0,84 0,66-1,05
Tipo de escola (Publica)* 0,61 0,48-0,77
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,80 0,63-1,00
Modelo 2

Aptidao Cardiorrespiratéria (Risco)1 3,05 1,66-5,61
Comportamento Sedentario (22hPC/dia)6 0,92 0,72-1,18
Sexo (menino)? 0,85 0,67-1,07
Tipo de escola (Publica)* 0,60 0,47-0,75
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,82 0,65-1,04
Modelo 3

Aptiddo Cardiorrespiratdria (Risco)1 3,05 1,66-5,59
Comportamento Sedentario (22hTT/dia)7 1,27 0,74-1,98
Sexo (menino)® 0,84 0,67-1,05
Tipo de escola (Publica)’ 0,61 0,49-0,78
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,79 0,63-1,00

OR: Odds Ratio; 1C95: Intervalo de confianga de 95%
Categorias de referéncia: 1: Aptidao cardiorrespiratoria desejada; 2: <2hTV/dia; 3: menina;
4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia
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Tabela 11. Associagdo de perimetro da cintura elevado com aptidao cardiorrespiratdria e
comportamentos sedentarios, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

Modelo 1 OR IC95
Aptiddo Cardiorrespiratéria (Risco)* 5,19 1,25-21,5
Comportamento Sedentario (22hTV/dia)2 1,40 0,95-2,06
Sexo (menino)? 0,97 0,69-1,37
Tipo de escola (Publica)* 0,89 0,63-1,26
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,98 0,69-1,40
Modelo 2

Aptiddo Cardiorrespiratéria (Risco)1 5,28 1,27-21,85
Comportamento Sedentario (22hPC/dia)6 1,21 0,83-1,76
Sexo (menino)? 0,96 0,68-1,36
Tipo de escola (Publica)’ 0,91 0,64-1,29
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,96 0,67-1,37
Modelo 3

Aptiddo Cardiorrespiratéria (Risco)1 5,30 1,28-21-95
Comportamento Sedentario (22hTT/dia)7 1,04 0,50-2,14
Sexo (menino)® 0,99 0,70-1,39
Tipo de escola (Publica)’ 0,88 0,62-1,25
Segmento escolar (Ensino médio)® 1,00 0,70-1,42

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confianca de 95%
Categorias de referéncia: 1: Aptidao cardiorrespiratéria desejada; 2: <2hTV/dia; 3: menina;
4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia



Tabela 12. Associagdo de relagdo cintura/estatura elevada com aptiddo cardiorrespiratoria e
comportamentos sedentarios, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

Modelo 1 OR IC95
Aptiddo Cardiorrespiratéria (Risco)’ 3,10 1,39-6,89
Comportamento Sedentario (22hTV/dia)2 1,56 1,17-2,19
Sexo (menino)? 1,69 1,25-2,29
Tipo de escola (Publica)* 0,72 0,53-0,97
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,43 0,31-0,58
Modelo 2

Aptidao Cardiorrespiratéria (Risco)1 3,17 1,43-7,06
Comportamento Sedentario (Z2hPC/dia)6 1,16 0,85-1,60
Sexo (menino)’ 1,71 1,26-2,32
Tipo de escola (PUblica)* 0,71 0,52-0,97
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,43 0,31-0,59
Modelo 3

Aptiddo Cardiorrespiratdria (Risco)1 3,17 1,42-7,04
Comportamento Sedentario (Z2hTT/dia)7 1,07 0,59-1,96
Sexo (menino)? 1,72 1,27-2,33
Tipo de escola (Publica)* 0,71 0,52-0,96
Segmento escolar (Ensino médio)® 0,43 0,32-0,59

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confianca de 95%
Categorias de referéncia: 1: Aptiddo cardiorrespiratoria desejada; 2: <2hTV/dia; 3: menina;
4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia



Tabela 13. Associacdo de percentual de gordura elevado com nivel de atividade fisica e
comportamentos sedentarios, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

Modelo 1 OR IC95
Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)’ 0,96 0,75-1,24
Comportamento Sedentario (ZZhTV/dia)2 1,27 1,01-1,60
Sexo (menino)® 0,73 0,58-0,90
Tipo de escola (Pablica)* 0,62 0,49-0,77
Segmento escolar (Ensino me’dio)5 0,87 0,70-1,09
Modelo 2

Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)’ 0,97 0,76-1,25
Comportamento Sedentario (ZZhPC/dia)6 1,04 0,82-1,31
Sexo (menino)® 0,73 0,59-0,91
Tipo de escola (Pablica)* 0,61 0,49-0,76
Segmento escolar (Ensino médio)® 0,88 0,71-1,10
Modelo 3

Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)’ 0,97 0,76-1,25
Comportamento Sedentario (22hTT/dia)7 1,35 0,83-2,18
Sexo (menino)® 0,73 0,59-0,91
Tipo de escola (Publica)* 0,62 0,50-0,77
Segmento escolar (Ensino médio)’ 0,87 0,70-1,08

OR: Odds Ratio; 1C95: Intervalo de confianga de 95%
Categorias de referéncia: 1: Muito ativo+ativo; 2: <2hTV/dia; 3: menina;
4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia
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Tabela 14. Associacdo de perimetro da cintura elevado com nivel de atividade fisica e comportamentos
sedentarios, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

Modelo 1 OR IC95
Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)* 0,62 0,41-0,94
Comportamento Sedentario (22hTV/dia)2 1,38 0,96-1,97
Sexo (menino)3 0,90 0,65-1,24
Tipo de escola (Publica)* 0,97 0,70-1,34
Segmento escolar (Ensino médio)® 0,96 0,70-1,33
Modelo 2

Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)* 0,62 0,41-0,94
Comportamento Sedentario (22hPC/dia)6 1,15 0,81-1,63
Sexo (menino)® 0,90 0,65-1,24
Tipo de escola (Publica)* 0,98 0,71-1,36
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,95 0,68-1,32
Modelo 3

Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)* 0,63 0,42-0,95
Comportamento Sedentario (ZZhTT/dia)7 1,08 0,54-2,13
Sexo (menino)® 0,91 0,66-1,26
Tipo de escola (Publica)* 0,97 0,70-1,34
Segmento escolar (Ensino médio)® 0,97 0,70-1,35

OR: Odds Ratio; 1C95: Intervalo de confianca de 95%
Categorias de referéncia: 1: Muito ativo+ativo; 2: <2hTV/dia; 3: menina;
4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia



Tabela 15. Associacdo de relagdo cintura/estatura elevada com nivel de atividade fisica e
comportamentos sedentarios, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

Modelo 1 OR IC95
Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentério)* 0,91 0,65-1,26
Comportamento Sedentdrio (22hTV/dia)2 1,47 1,08-2,02
Sexo (menino)’® 1,56 1,17-2,07
Tipo de escola (Publica)* 0,79 0,59-1,06
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,45 0,34-0,60
Modelo 2

Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)* 0,90 0,65-1,25
Comportamento Sedentdrio (ZZhPC/dia)6 1,15 0,85-1,55
Sexo (menino)® 1,58 1,19-2,10
Tipo de escola (Publica)* 0,79 0,59-1,06
Segmento escolar (Ensino médio)5 0,45 0,34-0,61
Modelo 3

Nivel de atividade fisica (Irregularmente ativo+sedentario)* 0,92 0,67-1,28
Comportamento Sedentdrio (22hTT/dia)7 1,10 0,61-1,96
Sexo (menino)® 1,59 1,20-2,11
Tipo de escola (Pablica)* 0,79 0,59-1,05
Segmento escolar (Ensino médio)® 0,46 0,34-0,61

OR: Odds Ratio; 1C95: Intervalo de confianca de 95%
Categorias de referéncia: 1: Muito ativo+ativo; 2: <2hTV/dia; 3: menina;
4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia
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6. DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido com adolescentes estudantes de escolas
publicas e privadas, em dois segmentos escolares (ensino fundamental e médio), para
estimar a associacdo de comportamentos sedentarios (tempo de TV, tempo de
computador/videogame e tempo de tela total), do nivel de atividade fisica e aptiddo
cardiorrespiratoria com indicadores de adiposidade corporal.

Neste estudo encontramos associacao de aptidao cardiorrespiratoria de risco com
percentual de gordura elevado, em estudantes do ensino fundamental do sexo masculino
e em estudantes de escola privada, e com RCE elevada, em alunos do ensino
fundamental da rede privada. O nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ ndo se
associou a alteracdes nos indicadores de adiposidade destes adolescentes.

Estudo semelhante, desenvolvido por Franceschin (2015), onde foi avaliada a
associacdo do excesso de peso pelo IMC, com atividade fisica, classificada pelo IPAQ,
apresentou dados diferentes dos encontrados no presente estudo. Os resultados apontam
que praticar menos de 60 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa,
apresentou-se como fator de protecdo para o excesso de peso. Por outro lado, quando
avaliada a aptiddo cardiorrespiratdria a associacdo com 0 excesso de peso, apesar de
apresentar magnitude expressiva, ndo teve significancia estatistica (FRANCESCHIN,
2015). A comparagéo dos resultados do estudo de Franceschin com os observados neste
estudo sugerem que medidas mais localizadas de excesso de adiposidade corporal como
a RCE e o percentual de gordura corporal podem se associar com indicadores de
inatividade fisica como a aptidao cardiorrespiratoria, o que justifica a utilizacdo destas
medidas em estudos de triagem de adolescentes em risco de excesso de gordura
corporal.

Nas analises de associacdo de aptiddo cardiorrespiratoria com os indicadores de
adiposidade corporal houve baixa prevaléncia de casos de aptiddo cardiorrespiratoria
desejada, 0 que pode ter comprometido a significancia estatistica destas associacdes, ja
que 94% da populacdo deste estudo foi considerada como tendo aptiddo
cardiorrespiratéria de risco, semelhante ao que ocorreu no estudo de Franceschin

(2015), onde 95% dos adolescentes foram classificados nesta situacéo.
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Nas analises bivariadas de associagdo dos comportamentos sedentarios com
%GC, PC e RCE, foram encontradas associacdes estatisticamente significativas para o
percentual de gordura elevado e RCE elevada em meninos do ensino fundamental que
usam computador/videogame por mais de 2 horas por dia, semelhante ao encontrado por
Fernandes et al. (2006), que observaram que a exposicao a comportamentos sedentarios
aumentou o risco para valores aumentados de IMC, PC e %GC em meninos da primeira
fase da adolescéncia de Londrina-PR e Vasconcellos et al. (2013) que encontraram
correlagé@o positiva e significativa entre o uso de computadores e tempo total de tela
com excesso de peso, avaliado pelo IMC em adolescentes de Niteroi-RJ.

Nas andlises multivariadas o Unico tipo de comportamento sedentario que
mostrou associacdo com RCE elevada e com percentual de gordura elevado foi assistir
TV por mais de 2 horas por dia, semelhante ao que ocorreu no estudo de Franceschin
(2015) ao avaliar esta associagdo com o excesso de peso, com base no IMC e de Arango
et al (2013), que avaliou adolescentes de Monteria-Colombia e verificou associagédo do
tempo de TV com IMC e PC. O resultado encontrado nesta andlise evidencia
associacOes entre aptiddo cardiorrespiratdria de risco e tempo de TV com os indicadores
de adiposidade, que as andlises logisticas bivariadas ndo foram capazes de captar,
demonstrando o efeito potencializador do baixo nivel de atividade fisica sobre o
comportamento sedentario. O efeito mais evidente do tempo de uso da televisdo sobre
os indicadores de excesso de adiposidade corporal, o que ndo foi observado para os
outros comportamentos sedentarios analisados, sugere que 0 excesso de tempo
assistindo TV, além de favorecer o baixo nivel de atividade fisica, contribui para o
consumo de alimentos industrializados ricos em calorias, refinados e com grande
quantidade de gordura saturada, que sdo a maior parte dos produtos anunciados nos
intervalos da programacdo infantil (HENRIQUES et al., 2012), o que aumenta o risco
para 0 excesso de peso nesta populacdo (THIVEL et al., 2013).

As analises de regressdo logistica ajustadas indicam que, tanto a aptidao
cardiorrespiratoria, neste estudo usado como um proxy do nivel de atividade fisica,
quanto o comportamento sedentario, avaliado pelo tempo de TV, mostram associacdo
relevante com o excesso de adiposidade, avaliado pela RCE elevada. Assim, percebe-se
independéncia e coexisténcia dessas varidveis nas suas associagdes sobre 0 excesso de

adiposidade corporal.
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Outro resultado relevante deste estudo foi que as associagcdes de excesso de
adiposidade central, avaliada pelo PC e RCE e de %GC foram mais evidentes com a
aptidao cardiorrespiratoria do que com o nivel de atividade fisica, avaliado pelo IPAQ,
semelhante ao que ocorreu no estudo de Franceschin (2015), com o IMC como
indicador de gordura corporal. Este achado sugere que as avaliagdes objetivas podem
ser um método de triagem mais eficiente na identificacdo de adolescentes em risco a
salde relacionadas a inatividade fisica do que a utilizacdo de questionarios, pois estes
apresentam vieses de memoria, imprecisdes devido a subjetividade das respostas,
dificuldades na interpretacdo e quantificacdo das atividades realizadas (FLORINDO,
HALLAL, 2011; SEBASTIAO et al., 2012).

Apesar da magnitude da associacdo da aptiddo cardiorrespiratéria de risco com a
relagdo cintura/estatura aumentada (OR= 3,10; 1C95% 1,39-6,89) ser quantitativamente
mais expressiva do que com o tempo do uso de TV (OR= 1,56; 1C95% 1,17-2,19), este
achado ndo diminui a importancia de desestimular os adolescentes quanto ao tempo
dedicado a atividades de comportamento sedentario baseadas em tempo de tela,
objetivando prevenir o excesso de adiposidade corporal nestes individuos.

A prevaléncia de percentual de gordura elevado neste estudo foi de 28,3%, um
pouco abaixo do encontrado por Flaminghi et al. (2010), ao avaliar 225 adolescentes de
Porto Alegre-RS, com idade entre 10 e 19 anos, também pela BIA, onde 33,3% dos
adolescentes apresentavam percentual de gordura elevado. A prevaléncia de RCE
elevada neste estudo foi de 14,1%, semelhante ao encontrado por Pinto et al. (2010),
onde 12,6% dos 1477 adolescentes avaliados, com idade entre 10 e 14 anos, da cidade
de Recife-PE apresentaram RCE elevada.

Em relagdo ao perimetro da cintura ndo foi possivel avaliar as prevaléncias de
valores elevados, tendo em vista a inexisténcia de pontos de cortes padronizados na
literatura para este fim. Desta forma, utilizamos como ponto de corte percentil>90 da
distribuicdo da propria amostra. A criagdo desses pontos de corte para a adolescéncia é
muito importante, visando identificar para quais adolescentes medidas de intervencao
deveriam ser implementadas para evitar ganho de gordura corporal abdominal, tendo em
vista que o PC é uma medida de adiposidade central, que pode ser utilizada como
complemento ao IMC (que avalia a gordura corporal total) e que esta mais associado a
morbidade relacionada ao excesso de gordura corporal.
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O nivel de atividade fisica observado pela avaliagdo do IPAQ mostrou que 75%
dos adolescentes séo classificados como muito ativos ou ativos. Esta prevaléncia foi
mais elevada do que a encontrada em outro estudo semelhante com adolescentes
estudantes de escolas publicas de Niterdi-RJ, onde cerca de 60% foram classificados
como muito ativos e ativos (STRAATMANN et al., 2015) e em adolescentes goianos,
da cidade de Anapolis, com idade entre 13 e 20 anos, onde cerca de 65% foram
classificados nestas categorias (JESUS et al., 2011), com base no mesmo instrumento
aplicado para estimar o nivel de atividade fisica.

Em contraponto a esses dados, apenas 6% dos adolescentes da amostra
apresentam aptiddo cardiorrespiratoria desejada, semelhante ao encontrado em outros
estudos com jovens brasileiros (FONSECA et al., 2010; LUGUETTI et al., 2010;
PELEGRINI et al., 2011). Esta discrepancia entre a elevada prevaléncia de jovens com
aptiddo cardiorrespiratéria de risco (94%) e, a0 mesmo tempo, elevada prevaléncia de
jovens classificados como ativos e muito ativos, pelo IPAQ, também foi observado por
Straatmann et al. (2015). Era esperado que essas prevaléncias, calculadas pelo IPAQ e
pelo teste para avaliar aptidao cardiorrespiratoria (T9) fossem semelhantes, tendo em
vista que a aptiddo cardiorrespiratéria € um proxy do nivel de atividade fisica. Duas
possiveis suposicdes poderiam explicar tais diferencas. Ou uma superestimativa do
nivel de atividade fisica pelo IPAQ ou uma subestimativa da aptiddo cardiorrespiratéria
pelo T9. Todavia, Straatmann e Veiga (2015) observaram que a aptiddo
cardiorrespiratoria avaliada pelo T9 se associou de forma inversa e significativa com o
IMC e ndo encontraram associa¢do do IMC com o nivel de atividade fisica, avaliado
pelo IPAQ, semelhante ao que observamos para os indicadores PC, RCE e %GC
avaliados neste estudo. Diante destas diferencas supde-se que o IPAQ superestimou 0s
niveis de atividade fisica, que pode ter ocorrido por erro de interpretagdo das questdes,
dificuldade de concentracdo e paciéncia por parte dos adolescentes em responder 0s
questionarios (STRAATMANN et al., 2015).

Os estudantes do sexo masculino do ensino médio apresentaram niveis de
atividade fisica mais elevados do que meninas, assim como encontrado em outros
estudos realizados no Brasil (RIVERA et al.,, 2014; FRANCESCHIN, 2015) e no
exterior (FAIRCLOUGH et al., 2009), o que pode, em parte, ser explicado pelo fato de
gue 0s meninos encontram maior estimulo social para a préatica de esportes coletivos do
que as meninas (GONCALVES et al., 2007).
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Em relagdo as andlises do tempo gasto em comportamentos sedentarios, o tempo
médio diario de uso da TV foi de 3,48h +2,61, valor que se aproximou do encontrado
em outros estudos com adolescentes brasileiros na cidade de Niterdi-RJ, 3,5h
(VASCONCELLOS et al., 2013), da regido metropolitana do Rio de Janeiro, 3,5h
(FRANCESCHIN, 2015) e de Macei6-AL, 3,6h (RIVERA et al., 2010). Neste estudo,
67,1% dos adolescentes tem o habito de assistir TV por 2 horas ou mais por dia,
proporcdo que esta um pouco menor do que o encontrado na PeNSE, 78% (IBGE,
2013).

O tempo médio diario do uso de computador/videogame neste estudo foi de
3,26h £2,63 e o tempo total de tela diario (soma da TV com computadores/videogame)
foi de 6,74h £4,11. Estudo com adolescentes de Niter6i-RJ encontrou tempo um pouco
menor (2,18h diarias de uso de computador/videogame e 5,65h diarias de tempo de tela
total), com maior média de computador/videogame e tempo total de tela em meninos
(VASCONCELLOS, 2011). Outros estudos tambem indicam que adolescentes do sexo
masculino apresentam maior freqiéncia do uso do computador/videogame do que
meninas (BIDDLE et al., 2009; OLDS et al., 2009; GOMES et al., 2012), assim como o
encontrado no presente estudo.

Comparando-se o uso de diferentes midias de acordo com o tipo de escola, ndo
houve diferencas em relacdo ao tempo de TV, assim como encontrado em outros
estudos (NUNES, et al, 2007; FRANCESCHIN, 2015), ja o wuso do
computador/videogame é mais freqiiente em estudantes da escola privada, assim como o
tempo de tela total, como apontado na PeNSE, em que verificou-se que estudantes de
escola privada possuiam mais acesso a computadores e internet (IBGE, 2013). As
diferencas de nivel socioeconémico que estdo presentes nos diferentes tipos de escola,
(OECD, 2012) provavelmente, explicam as diferengas no acesso aos variados tipos de
midias como computadores, celulares, tablets, entre outras.

Em relacdo ao efeito combinado da aptiddo cardiorrespiratoria com o0s
comportamentos sedentarios, mais de dois tercos dos adolescentes se encontram no pior
cenario, que € aptiddo cardiorrespiratoria de risco e mais de 2 horas por dia de
comportamentos sedentarios baseados em tempo de tela. A alta prevaléncia de
adolescentes nesta situacéo é bastante preocupante, pois mostra a concomitancia desses
dois indicadores de risco a saude dos jovens e a importancia de serem avaliados.

Estudos epidemioldgicos evidenciaram que gastar excessivo tempo em comportamentos
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sedentérios pode ter impacto negativo a saude, independente do nivel de atividade fisica
(KATZMARZYK et al., 2009; CHAPUT et al., 2013). Estes achados estdo de acordo
com outras publicacdes, que encontraram associacfes de habitos sedentarios com
excesso de peso e indicadores de adiposidade corporal (EKELUND et al., 2006;
TREMBLAY et al., 2011; ARANGO et al., 2013). Por outro lado, o efeito benéfico da
pratica de atividade fisica também ja foi amplamente estudado em adolescentes
(HALLAL et al.,, 2006; RILEY; BLUHM, 2012; BIANCHINI et al., 2013). Tais
evidéncias fortalecem a necessidade de se estimular a atividade fisica, mas também
desestimular a pratica de comportamentos sedentarios, visando o controle da
adiposidade corporal e melhoria da satde dos jovens.

O presente estudo apresenta como limitacdo seu desenho transversal.
Este tipo de estudo estima as associagdes entre as varidveis em um momento Unico, o
que ndo permite estabelecer relacdes de causa e efeito. Todavia, esse tipo de estudo é
usado extensivamente na literatura, pois 0s achados apresentam estimativas que
representam o estado de salde da populagdo no momento pesquisado, o que auxilia o
planejamento de programas de promogdo da saude e prevenc¢do de doencas.

Ter utilizado a bioimpedéancia para calcular o percentual de gordura pode ser
outra limitacdo deste estudo, pois este método vem sofrendo criticas para 0 uso em
adolescentes, principalmente para avaliacdes individualizadas (LAZZER et al., 2003).
Entretanto, em estudos epidemioldgicos com adolescentes, a BIA apresenta alta
acurécia na predicdo de gordura corporal e massa livre de gordura (WU et al., 1993),
além do que o fato de termos utilizado uma equacdo especifica para adolescentes, a
partir da resisténcia avaliada pela bioimpedancia, provavelmente minimizou os erros de
estimativa (MORAES; VEIGA, 2014).

Usar instrumentos auto referidos para avaliar os comportamentos sedentarios e o
nivel de atividade fisica pode ser outra limitacdo deste estudo, apesar deste tipo de
metodologia ser a mais utilizada em estudos epidemioldgicos, tanto nacionais quanto
internacionais, por sua praticidade e baixo custo (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Apesar de tais limitagdes este estudo foi importante, pois seus resultados
indicam que a aptiddo cardiorrespiratéria, como proxy do nivel de atividade fisica, e 0s
comportamentos sedentarios sdo constructos distintos, que ocorrem de forma
concomitante e que as associacOes destes com 0 excesso de percentual de gordura e

RCE elevada acontecem de forma independente. Esses resultados reforcam a
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necessidade de uma abordagem multipla, onde seja promovida a préatica de atividade
fisica, visando a melhoria da aptidao cardiorrespiratéria e a diminuigcdo do tempo gasto
em atividades sedentarias de tela pelos adolescentes, 0 que promoverd melhora das

condicBes de satde e dos indicadores de adiposidade nos individuos desta faixa etéria.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados conclui-se que:

o A maior parte dos adolescentes apresentou aptidao cardiorrespiratéria de
risco e foi classificado como ativo e muito ativo, de acordo com o questionario
aplicado.

o A prevaléncia de adolescentes que dedicam mais de 2 horas por dia a
atividades baseadas em tela foi bastante elevado.

o Maior prevaléncia de inadequagdo foi encontrada nos adolescentes
quando avaliados através do indicador de gordura global (%GC) do que no
indicador de gordura central (RCE).

. Mais de dois tercos dos adolescentes se encontram no cenario mais
desfavoravel a salde, apresentar aptiddo cardiorrespiratoria de risco somado a
mais de 2 horas por dia com atividades de tela.

. O uso da televisdo por mais de 2 horas por dia foi o Unico indicador de
comportamento sedentario que se associou significativamente com excesso de
adiposidade corporal ap6s 0s ajustes pelas variaveis de confundimento.

o Os efeitos da aptiddo cardiorrespiratéria e do tempo de TV sobre os
indicadores de adiposidade corporal (RCE) coexistem e sdo independentes.

o A avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria, considerada um proxy do
nivel de atividade fisica, mostrou-se com maior capacidade para se associar com
excesso de adiposidade corporal do que a avaliacdo da atividade fisica realizada
atraves do IPAQ.
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9. ANEXOS

Anexo A: Questionario

ESTUDO LONGITUDINAL DE AVALIACAO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES
PROJETO ELANA

ID DATA DA AVALIAGAO HORARIO AVALIADOR
-

1S (N I ) I O o W] o ) o O I I
APRESENTAGAO

estudante,

Este questionério apresenta perguntas relacionadas & sua saude. As respostas seréo
para uso exclusivo da pesquisa. Esta primeira pagina é destacada e servira somente para
identificar vocé na sua avaliagao de peso, altura e outras medidas. Todas as outras
informagdes que vocé fornecer serdo totalmente sigilosas e o seu nome néo seré
divulgado em nenhum momento da pesquisa.

Muito obrigado(a) pela sua participacao!

A.IDENTIFICAQAO
A1.Nome
A2.Data de
Nascimento: LML Mmoo Ll
A3.1 Esta gravida? 1 |Sim 2 [ |
A3.Sexo: 17| Menino  2[ ] Menina Nio
A4.Endereco:
S U | e S
AS5.Bairro: A6.CEP: S
10V T [ [
A7.Telefone: | | | | BT A8. Celular: i
A9. Escola:
A10.Turma: A11.Série:




B1.Circunferéncia da cintura: B3.1 1* medida: |__| | || __|cm
B3.22*medida: |__| | || __|cm

B2.Impedéancia:
B4.1 Resisténcia (1°medida):|__| | |  B4.2Resisténcia (2* medida):
B4.3 Reactancia (1° medida): |__| | B4.4 Reactancia (2* medida):
_ _

B3. Percentual de gordura: |__| || __|%

c1. Nivel: |||

B4. Massamagra:|__| | || _|kg B7.Massagorda:| | | |
L_Ikg

c2. Volta:| | |

C3. Poténcia aerobica:|__| | |mikg"

100
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D. As perguntas abaixo 30 sobre o uso de televisao elou computador.

'[[JNunca ou quase nunca

2[]1 a2 vezes por semana

3E] 3 a 4 vezes por semana

4 E] 5 a 6 vezes por semana
5[] Diariamente

- D2 Geralmente, quantas horas por dia vocé assiste televisdo? |__|| _|hora(s)

D1. Vocé assiste televisao?

(Se for menos de 1 hora, preencha com 0.5, correspondente & meia hora, Se for 1 hora, preencha com 1,0, Se for
mais de 1 hora e menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha
| com 9,0).

1[CJNunca ou quase nunca

D3. Vocé usa computador ou joga video 2[C]1 a2 vezes por semana

game? 3[ ] 3 a 4 vezes por semana
4 [:] 5 a 6 vezes por semana
5[] Diariamente

D4. Geralmente, quantas horas por dia vocé usa computador ou joga video game? ||| |
hora(s)

{Se for menos de 1 hova, preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for
mais de 1 hora @ menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha
com 9,0).
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S. Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica
NA ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no seu quintal. Por favor, responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Para
responder as perguntas pense
mi n da

S$1. Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio? | _|dia(s)/semana

S2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia? |__||__lhoras (Se for menos de 1 hora, preencha com 0,5, correspondente a meia
hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora € menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante).

Para responder a questao abaixo, lembre que:

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

S3.Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerbbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA)? |__|dia(s)/semana

S4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? | || _|horas (Se for menos de
1 hora, preencha com 0.5, corespandente a meia hara. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora @ menas
que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante),

Para responder a questao abaixo, lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
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S§5. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragao. | __|dia(s)/semana

S6. Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? |__|| _|horas (Se for mencs de 1 hora,

preencha com 0.5, carrespondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora & menos que 2
horas, preencha com 1,5 e assim por diante).

Estas ultimas questoes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
6nibus, trem, metrd ou carro.

§7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? | || _|horas (Se for menos

de 1 hora, preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de 1 hora e
menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha com 9.0).

$8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? | || _|horas

(Se for menos de 1 hora, preencha com 0,5, corraspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for mais de
1 hora e menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mals de nove horas, preencha com 9,0).

COMENTARIOS E/OU SUGESTOES

Caro estudante,

Agradecemos a sua participagdo. Se quiser fazer algum comentério elou sugestdo, por favor, utilize as
linhas abaixo.

MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA PARTICIPACAO!

Para preenchimento pela equipe de pesquisa.

HORARIO TERMINO REVISOR DIGITADOR 1 DIGITADOR 2
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Anexo B - Lembrete para procedimentos de afericéo

ey
4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO E UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ¢ > 4

4 UERJ

ESTUDO LONGITUDINAL DE AVALIAGAQ NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES - PROJETO ELANA
Caro estudante,

Como & do seu conhecimento, estamos realizando uma pesquisa em sua escola. Para que as medidas
que vamos fazer deem resultados corretos, precisamos que vocé siga algumas recomendagies:

NO DIA DA AVALIAGAO FISICA vocé DEVE:

# Trazer roupas leves como, por exemplo: top ou blusinha curta, camiseta ou regata de malha, short
ou bermuda de cotton, lycra ou nylon; ou seja, roupa de ginastica;

» Evitar usar enfeites ou adornos na cabegca como boné, tiaras, prendedores, lagos, pregadeiras etc.
para ndo interferir na medida do seu peso ou da sua altura.

NO DIA ANTERIOR ac dia da avaliagéo fisica vocé:
» NAOQ DEVE beber café e/ou bebida alcodlica;
» NAO DEVE realizar exercicios fisicos ou sauna até 08 (oito) horas antes da avaliagéo;

»> DEVE EVITAR o uso de medicamentos diuréticos (agueles que fazem urinar muito) ou laxativos
(agueles que podem provocar diarréia);

» DEVE beber bastante liquido (aproximadamente oito copos de agua ou suco).
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Anexo C: Classificacdo do nivel de atividade fisica - IPAQ

CLASSIFICAGAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO: | aquele que cumpriu as recomendacoes de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sess&o ou
b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA ou CAMINHADA{
= 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou
c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou
duragdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a freqiiéncia e a duragdo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).
4. SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

'Exemplos:
Litviducs Caminhada Moderada Vigorosa Classificacio
F D F D F D

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Fregiiéncia — D = Duragao

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.org.br
Home Page: www.celafiscs.org.br IPAQ Internacional: www.ipaqg.ki.se
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Anexo D: Avaliacao da aptid&o fisica relacionada a saude (APFS)

Teste dos 9 minutos

7 1157 1090
8 1157 1101
9 1174 1103
10 1208 1157
11 1384 1179
12 1425 1210
13 1500 1290
14 1610 1329
15 1623 1428
16 1737 1714
17 1865 1740

Consideram-se os valores abaixo dos pontos de corte como indicadores de risco a presenca de niveis
elevados de colesterol e pressdo arterial, além da provavel ocorréncia de obesidade. Os valores acima dos
pontos de corte sdo considerados com niveis desejados de ApRS.
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CEP. 205650 800 - Rio de Janewo - BRASIL
TEL' 55.021.2334.0504 rama 108
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Mg

DECLARACAO

Declaramos que o protocelo do projeto de pesquisa “Estudo longitudinal de
avaliagdo nutricional de adolescentes (ELANA)” (CAAE - 0020.0.259.000-09),

coordenado por Rosely Sichieri, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da UERJ, em reunido realizada no dia 18/08/2009.

Rio de Janeiro, 22 de setembro de 2009

;. An@énting Ge {in i
[/ MARIA HELENA COSTA-COUTO
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social
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Anexo F: Cartas de aceite das escolas

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2009.

De: Rede de Ensino Santa Monica

Para: Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Assunto: Carta de Aceite referente ao Projeto de Pesquisa 'Estudo
Longitudinal de Avaliagao Nutricional de Adolescentes (ELANA)

Declaro, em nome da Rede de Ensino Santa Ménica, ter conhecimento
do Projeto de Pesquisa intitulado “Estudo Longitudinal de Avaliagao Nutricional
de Adolescentes (ELANA)", coordenado pela professora Gloria Valeria da Veiga,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com o Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, dando-lhe
consentimento para realizar a pesquisa nos Colégios Santa Monica (Unidades
de Bonsucesso, Taquara, Cachambi e Sao Gongalo), coletando os dados
citados no projeto, entre os adolescentes, durante o periodo estabelecido pelo
cronograma do mesmo. Estamos também cientes e concordamos com a
publicagdo dos resultados encontrados, sendo obrigatoriamente garantido o
anonimato de todos os participantes, bem como da Rede de Ensino Santa
Monica.

Atenciosamente,

Nome do Responsavel
Cargo do mesmo
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Oficio/Ensino N* 061/2009 Niterdd, 15 de julho de 2009

De: Geréncia de Ensino, Gestio ¢ Integracho
Para: Direclo dos Colégios Estaduais Aurclino Leal ¢ Raul Vidal

Assunto: Carta de Apresentagio
Projeto de pesquisa sobre nutngio - UFRJ

A equipe do Departamento de Nutrigho da UFRJ gue desenvolve o Projeto *Evo-
ugdo do estado nutricional de adolescentes estudantes de escolas pablicas es-
taduais de Niterdgi ~ RJ: comparagio de cstudos realizados em 2003 ¢ 20097,
apresentou-nos relatorio das atividades executadas ¢ dos principais resultados
alcangados, bem como nova proposta para analise.

Avaliada a documentaciio, concluimos pela relevancia do trabalho e conside-
ramos scr, & apreciacio de seus dados, de possivel grande valia para aplicacio
por vinos segmentos para medidas que possam corrigir problemas relaciona-
dos A alimentagiio, ao crescimento, & satde fisica ¢ psicolégica dos alunos.

Sendo assim, autorizamos o contato com as escolas ¢, mediante o éxito obtido
ptlo Projeto em experiéncias anteriores em sua unidade escolar, solicitamos
sua sempre inestimdavel atencio no sentido de facilitar 0o necessario contato
com os alunos ¢ pais para ver se hi interesse na retomada do mesmo.

Atenciosamente,

Beatriz Trézze QR L o e oL
QGeréncia de Ensino, Gestio ¢ Integragio Ve o v W
.
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Anexo G: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 1° ANO

Propésitos do estudo: Na escola em que seu (sua) filho(a) estuda seri desenvolvida uma pesquisa sobre o estado
nutricional ¢ os fatores que podem interferir no mesmo. Neste estudo serio realizadas as medidas de peso, altura,
circunferéncia da cintura ¢ gordura corporal, as quais acontecerio em trés ocasioes, uma por semestre, por um

periodo de dois anos.

Seu filho ird responder a um questiondro com perguntas sobre consumo alimentar, atividade fisica, imagem
corporal, traumas ¢ conflitos ¢ comportamentos relacionados a alimentagio. Também serd avaliado quanto a
resisténcia fisica por meio de um teste de corrida acompanbado por Educador Fisico. A coleta dos dados sera
realizada em cada semestre, a partir de margo de 2010, no perodo escolar, com marcagio prévia ¢ apenas apos a
explicagio detalhada dos procedimentos ao adolescente ¢ mediante o seu consentimento ¢ o de seus pais ¢/ou
TESPONSAvels.

Seu filho serd informado do diagnéstico quanto ao seu estado nutricional ¢ aptidao fisica, podendo ser alertado para
a necessidade de orientacio nutricional, se houver indicagio. As informagoes globais serio enviadas para a diregio da
escola ¢ servirao de base para programar possiveis atividades futuras que tenham a finalidade de promover a sadde
do adolescente,

Privacidade: As informagaes obtidas nesta investigagio sio confidenciais. Os dados individuais serao fornecidos
somente para o participante do estudo. As informagoes cientificas resultantes poderio ser apresentadas em eventos
cientificos, como congressos, ¢ publicadas em revistas cientificas, sem que a identidade dos participantes scja
revelada,

Participagdo voluntiria: A participagio do adolescente neste estudo ¢ totalmente voluntiria ¢ nio estd
condicionada a qualquer tipo de remuneragio. O adolescente poderi desistir de participar do estudo, a qualquer
momento, sem nenhum tipo de represilia ou prejuizo.

Com quem vocé deve entrar em contato em caso de divida:

Se vocé tiver dividas sobre o estudo ou algum dado relacionado a pesquisa poderd entrar em contate com o0s
supervisores do trabalho de campo, Alice Helena Pacheco [Telefone: (21) 2334-0504 ramal 160 ou c-mail:
almcls.m(qmnml.mm] Tatiana Tavares Ribeiro [Telefone:  (21)  2334-0504  ramal 160 ou e-mail:

] ¢ Ana Carolina Reiff [Telefone: (21) 2334-0504 ramal 158 ou e-mail:
carolrcnff@gm:ul.com], a qualquer momento que vocé julgar necessario, assim como com a Prof* Gloria Valeria da
Veiga, do Instituto de Nutricio Josué de Castro da UFR] [Telefone: (21) 2562-6432 ou e-mail: gyveigai@globo.com).
Suas duvidas também podem ser enviadas a0 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UER]
{CEP-IMS), situado na Rua Sao Francisco Xavier, 524 - sala 7.003 ~Bloco D, Maracana, Rio de Janeiro (R]), CEP
20559-900, telefone (21) 2334-0235 ramal 108, fax (21) 2264-1142 ¢ c-mail: cep-imsi@imsueri.br,

Declaro, por meio deste termo, que cu, (name do
responsavel  pelofa)  adolescente)  concordo e autorizo  a  participagio  do  meu  (minha)  filho(a)
(calogue na linba acima
o name dofa) adolescente) estudante do colégio cursando o
anoecatrma ____, caso cle(a) assim o deseje, na pesquisa intitulada Estudo Longitudinal sobre
Avaliacio do Estado Nutricional de Adolescentes, desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e pelo Instituto de Nutricio Josué de Castro (INJC) da
Universidade Federal do Rio de Janciro (UFRJ).

1D: || || | Para preenchimento pela equipe de pesquisa).

Por favor, preencha as informagées abaixo:

1) Qual foi a dltima série (ou ano) ¢ o ulimo grau concluidos, na escola, pelos pais ou responsaveis do
adolescente?

a) Mae: | _| série/ano do |_| grau | | Nunca estudou
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b) Pai: |__| série/ano do |__| grau || Nunca estudou
Atenigao: Marque 1° grau se for Ensine Finidamental (antigo primdrio e gindsio), 2° gran s for Ensing Médio {antigo colegial
on cientifico) ¢ 3° grau se for Ensino Superior.

2) Informe quem ¢ o chefe da familia (ou seja, aquele que contribui com a maior parte da renda para

manutencao da casa): 1| __| Mae 2|__| Pai 3|__| Outro. Quem?
3) Caso o chefe da familia niio seja o pat nem a mie, por favor, informe a escolaridade do chefe da familia:
| | sériefano do | _| grau.
4) Marque com um X quais, entre as pessoas abaixo, moram com ofa) adolescente na maior parte da
semana?
|| Mie 2|__| Madrasta ou companheira do pai  3|__| Pai  4|__| Padrasto ou companheiro da
mie 5|__| Avomaterna 6|__| Avomaterno 7| __| Avo paterna 8| __| Avo paterno.

5) Informe, abaixo, o peso e a altura dos pais do(a) adolescente:
a) Mae: peso: kg altura: m (Exenplo: 1,55 m).
by Pai:peso: kg altura: _ m (Exemplo: 1,55 m).

6) O(A) seu(sua) filho(a) tem algum problema de saude que o impega de realizar uma corrida?
2| _| Nao.

1|__| Sim.

Qual(is)?
7) Algum médico ou profissional de saide informou que seu(sua) filho(a) ndo deve praticar atividade fisica
atualmente? 1|__| Sim  2|_| Nio.

Rio de Janeiro, 19 de marco de 2010

Assinatura do pai ou mie ou responsavel/ Assinatura do(a) adolescente participante

Assinatura dofa) pesquisador(a)

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO!



Anexo H: Ficha de resultados

Ficha entregue aos alunos do 1° ano do ensino médio

UFR] = Universidade Federal do Rio de Janeiro - Instituto de Nutricao Josué de ?g\
Castro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Instituto de Medicina Social ,"'.":_l'
———— Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes — e i
ELANA
Nome:
Idade: anos Data da Avaliagdo: / /

Caro estudante, agradecemos a sua participagao na pesquisa “Estudo
Longitudinal de Avaliacao Nutricional de Adolescentes”. Abaixo sao apresentados

os resultados da sua Avaliagcao Nutricional.
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Peso: kg Vocs esti com:
Altura: m { ) Baio peso
indice de Massa Corporal (IMC): kg/m? { | Peso adequado
(O IMC indica se seu paso estd adequado para a sua allwa) { | Excesso de peso
Circunferéncia da cintura (CC): ____cm Valores de referéncia para CC:
(A CC elevada indica riscos de doencas do coragao) Muheres Homens
() Adequado até 8lcm i Odem
{ ) Risco Moderado acma da Blcm acima de 94cm
( ) Risco Elevado acma de Bdem acima de 102cm
Percentual de gordura corporal (% de GC): % Valores de referéncia para % de GC:
(A gordura corporal elevada indica nisco Mulheres Homens
aumentado para vénas doengas) [ }Abaixo do adequado <20% <12%
{ }Adequado 20a30% 1238 25%
[ ) Acima do adeguado > 30% > 5%

Avaliacao de Atividade Fisica (Teste de Corrida):




