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RESUMO

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE ASSOCIADA A
FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E MATURACAO SEXUAL
EM ADOLESCENTES BRASILEIROS DE ORIGEM ETNICA
GERMANICA

Autora: Giseli Minatto
Orientador: Edio Luiz Petroski

A aptiddo fisica é um importante marcador de salde desde a infancia e
adolescéncia. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil
da aptiddo fisica relacionada a salude (composicdo corporal, aptiddo
muscular e aptiddo cardiorrespiratoria) de acordo com a idade
cronoldgica e bioldgica (maturagdo sexual) e estimar a prevaléncia da
baixa aptiddo fisica e sua associagdo com o0s indicadores
sociodemogréficos (idade, zona de domicilio e nivel econdmico)
controlados pela maturacdo sexual em adolescentes residentes em uma
cidade de pequeno porte e de colonizagdo germanica. Estudo
epidemiolégico seccional, de base escolar realizado com os adolescentes
(10 a 17 anos) da rede publica de ensino de Sao Bonifacio, SC (n=277;
145 rapazes e 132 mogas). Utilizou-se a bateria de testes
FITNESSGRAM® para a mensuracdo e avaliacdo da composicio
corporal (percentual de gordura), flexibilidade (teste de senta e alcanca
modificado), forga/resisténcia muscular (teste de abdominal e flexdo de
bracos em suspensdo modificado) e aptiddo cardiorrespiratéria (Vaivém
— consumo maximo de oxigénio - VO,max). Sexo, idade cronoldgica,
nivel econbmico e zona de domicilio foram coletados como variveis
independentes. A maturacdo sexual foi auto-avaliada por meio das
pranchas de desenvolvimento dos pelos pubicos. Aplicaram-se os testes
t de Student, ANOVA one-way e two-way, teste post hoc de Bonferroni
e 0s equivalentes ndo paramétricos, teste U de Mann-Witney e Kruskal-
Wallis. Foram estimadas as razdes de chances (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca (1C95%) nos testes de regressdo logistica binaria
e multinomial. As frequiéncias relativas foram testadas por meio do teste
de duas propor¢bes. A prevaléncia de adolescentes com baixa aptidao
fisica em todos os componentes simultaneamente foi de 74,6% para 0s
rapazes e 88,5% para as mocas (p=0,01). As mocgas apresentaram
maiores médias de percentual de gordura corporal e de flexibilidade
(p<0,01), enquanto os rapazes apresentaram melhor (p<0,01)
desempenho nos testes de flexdo de bragos e vaivém. O percentual de
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gordura corporal, nos rapazes, diferiu entre os estagios maturacionais,
sendo a diferenca de 11,4% no estigio P1 (p=0,04) e de 10,2% no P3
(p<0,01) em relacdo ao estagio P5. Na aptiddo muscular, a flexibilidade
no estadgio P2 foi menor em 5,1cm comparado a P5 (p=0,03) e
diferencas foram encontradas no teste de abominais (p=0,02) e para
aptiddo cardiorrespiratoria (p<0,01). Nas mocas, médias de VO,max
foram mais baixas para as adolescentes nos estagios finais de maturagéo.
Nas associa¢des, as mogas de 10-13 anos estiveram menos expostas a
combinacdo do excesso de gordura corporal com a aptiddo
cardiorrespiratoria baixa (OR=0,17; 1C95%=0,07-0,46) em relagdo as de
14-17 anos e a baixos niveis de aptiddo fisica nos trés componentes
comparadas aquelas com niveis satisfatorios (OR=0,09; 1C95%=0,01-
0,72). As adolescentes residentes na zona rural apresentaram maiores
chances de ter as combinagdes do excesso de gordura corporal com a
aptiddo muscular baixa (OR=5,08; 1C95%=1,31-19,80) e da aptiddo
muscular baixa com a aptiddo cardiorrespiratoria baixa (OR=5,49;
1C95%=1,24-24,36) e maior exposicdo a dois (OR=9,53; 1C95%=1,68-
54,09) componentes baixos independentemente da combinagéo.
Programas efetivos de intervencdo sdo necessarios para a promogéo de
mudancas no perfil da aptiddo fisica relacionada & salde dos
adolescentes de Sdo Bonifacio, SC, com especial atengdo as mogas de
14-17 anos e as residentes na zona rural.

Palavras-chave: Composicao corporal; Adiposidade; Puberdade; Satde
do adolescente; Classe Social; Estudos transversais (fonte: DeCS,
BIREME).
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ABSTRACT

HEALTH-RELATED FITNESS ASSOCIATED WITH SOCIO-
DEMOGRAPHICS FACTORS AND SEXUAL MATURARION
AMONG BRAZILIAN ADOLESCENTS OF GERMAN ETHNIC
ORIGIN

Author: Giseli Minatto
Advisor Edio Luiz Petroski

Physical fitness is an important health indicator since childhood and
adolescence. Then, the objective of this study was to verify health-related
fitness profile (body composition, fitness muscle and cardiorespiratory
fitness) according to chronological and biological age, and estimate the
prevalence of low physical fitness and its association with socio-
demographics indicators (age, area of residence and economical status)
controlled by sexual maturation in Brazilian adolescents living in a small
town of German colonization. Cross-sectional, school based,
epidemiological study conducted with all adolescents (10-17 years old) of
the public school in Sdo Bonifacio, SC (n=277; 145 boys e 132 girls). The
FITNESSGRAM test battery was utilized to measured and evaluated: body
composition (percentage body fat), flexibility (Back-saver sit and reach
test), muscular strength/endurance (Curl-Up and push-Up modified test) and
cardiorespiratory fitness (20-m Shuttle run test - maximal oxygen
consumption — VO,max). Sex, chronological age, socioeconomical status
and area of residence were collected as independent variables. Sexual
maturation was self-report using the pubic hair development scale. Student t
test, one-way and two-way ANOVA, Bonferroni post hoc test and non-
parametric Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were applied.
Odds ratios (OR) and respective confidence intervals (Cl 95%) were
estimated in binary and multinomial logistic regression tests. The relative
frequencies were tested by means of the two-proportions test. The
prevalence of adolescents who did not achieve the healthy fitness zone in all
health-related fitness components was 75,7% in boys e 88,5% in girls
(p=0,01). The average percentage body fat and flexibility values were
higher (p<0,01) in girls, whereas the boys have shown a higher
performance in push-Up test and VO,max. Body fat percentage in boys
differed between maturational stages, with a difference of 11.4% in stage P1
(p = 0.04) and 10.2% in P3 (p <0.01) compared the stage P5. Regarding
muscular fitness, flexibility in stage P2 was 5.1 cm lower compared to P5 (p
= 0.03) and differences were found in the abdominal exercise test (p = 0.02)
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and for cardiorespiratory fitness (p <0.01). In girls, the mean VO2,,, was
lower for adolescents at the final stages of maturation. In the associations,
girls aged 10-13 years were less exposed to the combination of excess body
fat with low cardiorespiratory fitness (OR = 0.17, Cl 95% = 0.07 to 0.46)
compared to those aged 14-17 years and to low physical fitness levels in
three components compared to those with satisfactory levels (OR = 0.09, Cl
95% = 0.01 to 0.72). Adolescents living in rural areas were more likely to
have combinations of excess body fat with low muscular fitness (OR =
5.08, CI 95% = 1.31 to 19.80) and low muscular fitness with low
cardiorespiratory fitness (OR = 5.49, Cl 95% = 1.24 to 24.36) and to higher
exposure to two (OR = 9.53, Cl 95% = 1.68 to 54.09) low components,
regardless of combination. Effective intervention programs are necessary to
change the health-related fitness profile in Brazilian adolescents from S&o
Bonifacio, SC, especially for girls at age 14-17 years and girls living in
rural area.

Keywords: Body composition; Adiposity; Puberty; Adolescent health;
Social class; Cross-Sectional Studies.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O problema e sua importancia

A aptidao fisica € um importante marcador de salde desde a
infancia e adolescéncia (Ruiz et al., 2009). Os componentes da aptidao
fisica relacionada & salde incluem a composi¢do corporal, a aptiddo
muscular, representada pela flexibilidade e pela forga/resisténcia
muscular e aptiddo cardiorrespiratéria. De acordo com o American
College of Sports Medicine - ACSM (2007), niveis satisfatorios destes
componentes estdo fortemente associados & prevencao das doengas e a
promocao da salde, podendo ser alteradas por meio da pratica regular
de atividade e do exercicio fisico.

A manutencdo de niveis satisfatorios de aptiddo fisica relacionada
a salde tem sido recomendada para individuos de ambos 0s sexos, em
diferentes faixas etarias. Contudo, enfatizam-se os periodos da infancia
e adolescéncia, uma vez que nessas fases da vida o organismo parece
estar mais sensivel as modificagfes relacionadas aos aspectos motores e
da composicéao corporal (R. M. Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Na adolescéncia sdo observadas importantes variacdes da aptidao
fisica associadas a maturagdo bioldgica (Seabra, Maia, & Garganta,
2001), que ocorrem independente da idade cronolégica (Aradjo &
Oliveira, 2008). Adolescentes em diferentes estagios de maturagdo
sexual podem apresentar mesma idade cronoldgica e os que estiverem
atingidos a maturagdo bioldgica tendem a apresentar caracteristicas da
aptiddo fisica diferente dos demais (Borges, Matsudo, & Matsudo,
2004). Isto é, adolescentes em estagios de maturacdo mais tardios
apresentam melhor desempenho nos testes de aptiddo fisica e, no caso
da composicdo corporal, prevalece o acimulo maior de gordura corporal
nas mogas e de massa muscular nos rapazes.

Algumas disfungdes no organismo evoluem diferentemente em
determinados agrupamentos étnicos, de acordo com as interacdes
ambientais e culturais (Ribeiro, Santos, Guerra-Junior, & Barros-Filho,
2009). As alteracdes tém sido observadas na composicdo corporal
(Diniz, Lopes, & Borgatto, 2008; Fahlman, Hall, & Lock, 2006; Ribeiro,
et al.,, 2009) e na aptiddo cardiorrespiratoria (Fahlman, et al., 2006;
Santos et al., 2011) segundo a origem étnica e/ou cor da pele. Quanto a



composicdo corporal, no estudo (Diniz, et al., 2008) realizado com
escolares (oito a 15 anos) de origem alemd, italiana e polonesa, 0s
escolares poloneses apresentaram resultados inferiores quando
comparados aos alemaes e italianos. Na aptiddo cardiorrespiratoria, em
investigagdo (Santos, et al., 2011) conduzida em adolescentes (12 a 18
anos) caucasianos e afro-descententes, 0 modelo de regressdo multipla
evidenciou que o percentual de gordura corporal, a idade e a interagdo
da idade com ser caucasiano e da idade com ser do sexo feminino foram
determinantes significativos, apresentando uma associa¢éo negativa com
a aptiddo cardiorrespiratoria.

Em cidades brasileiras de médio e grande porte da regido Sul do
pais observa-se um aumento dos niveis inadequados de composigdo
corporal (Ronque et al., 2010), aptiddo cardiorrespiratéria (Vasques,
Silva, & Lopes, 2007), forca/resisténcia muscular (Glaner, 2005) e
flexibilidade (Minatto, Ribeiro, Achour Junior, & Santos, 2010) dos
adolescentes tanto da rede publica de ensino como na rede privada
(Andreasi, Michelin, Rinaldi, & Burini, 2010; K. S. Silva, Pelegrini,
Hoefelmann, Vasques, & Lopes, 2008). Em adolescentes internacionais,
estudo (Moreira et al., 2011) revelou que adolescentes expostos a
simultaneos componentes da aptidao fisica na zona de risco para a salide
estdo associados a fatores de risco cardiovasculares e a sindrome
metabdlica.

Caracteristicas sociodemogréaficas, como a zona de domicilio e
nivel econdbmico tém apresentado associagdo com a aptiddo fisica em
adolescentes (Jimenez-Pavon et al., 2010; Petroski, Silva, Rodrigues, &
Pelegrini, No prelo; Vasques, et al.,, 2007), independentemente da
gordura corporal e do nivel de atividade fisica (Jimenez Pavon et al.,
2010). Estudos revelam que adolescentes residentes na zona urbana
(Machado-Rodrigues et al., 2011; Petroski, et al., No prelo. 2012) e
pertencentes aos estratos econdmicos menos favorecidos (Vasques, et
al., 2007) estdo mais expostos a niveis insatisfatorios de aptidao fisica.
Por outro lado, investigagdes realizadas em outras cidades brasileiras
ndo encontraram associacdo entre os componentes da aptidao fisica e o
nivel econémico em adolescentes (Petroski, et al., No prelo).

Uma das formas de avaliar a aptidao fisica é por meio de critérios
referenciados. Existe uma diversidade de baterias de teste disponiveis na
literatura para mensurar e avaliar a aptiddo fisica, dentre elas destaca-se
a bateria FTINESSGRAM®, criada com dados de criancas e
adolescentes americanos (05 a 18 anos) (Welk & Meredith, 2008).
Recentemente foram propostos novos pontos de corte para a composicao
corporal (Laurson, Eisenmann, & Welk, 2011) e aptiddo



cardiorrespiratoria (Welk, Laurson, Eisenmann, & Cureton, 2011). As
analises foram conduzidas para encontrar niveis de gordura corporal e
capacidade aerdbica associados ao risco aumentado para a sindrome
metabodlica. Os novos pontos de corte sugerem trés categorias de
classificacdo dos componentes, sendo elas: zona saudavel de aptiddo,
que correspondem aqueles que atendem os pontos de corte da zona
saudavel; zona precisa melhorar (algum risco), classificagdo dos
individuos que apresentam seus escores logo abaixo da zona saudavel
para os testes fisicos e acima para a gordura corporal; e zona precisa
melhorar (alto risco), envolvendo os individuos com resultado dos
componentes mais distantes da zona saudavel (Laurson, et al., 2011,
Welk, et al., 2011).

Formulagdo da situacao problema

Pressupondo que até o momento estudos brasileiros acerca da
aptidao fisica relacionada & salde (composicao corporal, flexibilidade,
forca/resisténcia muscular e aptiddo cardiorrespiratéria) e fatores
sociodemogréaficos associados em adolescentes residentes em cidades de
pequeno porte e colonizados por uma Unica origem étnica ndo estdo
disponiveis na literatura, originaram-se as perguntas norteadoras do
estudo:

- Qual é o perfil da aptiddo fisica relacionada a salde de
adolescentes de cidade de pequeno porte?

- Qual ¢é a prevaléncia de baixa aptidao fisica em adolescentes
com caracteristicas étnicas similares?

- Considerando a homogeneidade das caracteristicas
socioculturais dos adolescentes, como os componentes da aptiddo fisica
relacionada a salde se apresentam em relacdo a idade cronoldgica e aos
estagios maturacionais?

- Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas associadas a
exposicao simultanea a baixos niveis de aptiddo fisica em adolescentes
brasileiros residentes em uma cidade de colonizacdo germanica
controlada pela maturacdo sexual?

Objetivos do estudo

Obijetivo geral



Verificar o perfil da aptiddo fisica relacionada a salde
(composicéo corporal, flexibilidade, forca/resisténcia muscular e aptiddo
cardiorrespiratdria) de acordo com a idade cronoldgica e bioldgica
(maturagdo sexual) e estimar a prevaléncia da baixa aptidao fisica e sua
associagdo com os indicadores sociodemograficos (idade, zona de
domicilio e nivel econdbmico) controlada pela maturacdo sexual em
adolescentes (10 a 17 anos) brasileiros de origem ética germanica.

Obijetivos especificos

Identificar o perfil da aptiddo fisica relacionada & salde de
adolescentes brasileiros (10 a 17 anos), residentes em uma cidade de
pequeno porte e de colonizagdo germanica, e descrever a prevaléncia
dos que ndo atendem os critérios de aptidao fisica referenciados para a
salde, de acordo com o sexo e idade.

Comparar a aptiddo fisica relacionada a salde de acordo com a
maturacdo sexual em adolescentes brasileiros (10 a 17 anos), residentes
em uma cidade de pequeno porte e de colonizagdo germanica.

Determinar a prevaléncia de exposicdo a simultaneos
componentes da baixa aptiddo fisica relacionada a salde e fatores
sociodemogréaficos (idade, zona de domicilio e nivel econdmico)
associados em adolescentes brasileiros (10 a 17 anos), residentes em
uma cidade de pequeno porte e de colonizag¢do germanica.

Justificativa

Os componentes da aptidao fisica relacionada a salde exercem
um papel importante na prevencdo de doengas crénico-degenerativas
nos individuos. Niveis desejaveis para a saude devem ser mantidos
desde a infancia e adolescéncia, para que os beneficios se estendam na
vida adulta.

Uma das maneiras utilizadas para verificar o perfil da aptiddo
fisica em adolescentes é por meio da estratificacdo pela idade
cronoldgica, entretanto, a maturacdo sexual tem sido controlada nas
analises em virtude das modificacdes morfoldgicas que ocorrem nos
adolescentes no periodo da puberdade. Dada a influéncia que a idade



biolégica exerce sobre os componentes da aptiddo fisica, torna-se
relevante analisd-los de acordo com os estagios de desenvolvimento
puberal.

Embora muitos estudos tenham sido desenvolvidos em
adolescentes abordando a baixa aptiddo fisica, pouco se sabe sobre a
prevaléncia da baixa aptiddo fisica e os fatores associados em
municipios de pequeno porte, com caracteristicas socioculturais
semelhantes. Além disso, partindo do pressuposto que a exposicdo a
baixos niveis de aptiddo fisica em um dos componentes implica em
prejuizos para a salde, deseja-se saber quais sdo as caracteristicas
sociodemogréficas associadas a exposicao simultanea a componentes da
baixa aptiddo. Esta relagdo auxiliard no entendimento das doengas
hipocinéticas apresentadas pela populacéo.

Mesmo que a base de dados para o programa FITNESSGRAM®
seja de adolescentes americanos, os testes utilizados para obter e avaliar
a composicdo corporal (célculo do percentual de gordura corporal a
partir das dobras cutdneas do triceps e subescapular) e a aptiddo
cardiorrespiratoria (teste Vaivém) propostos por esta bateria apresentam
boa validade.

Estudos que levem em conta o percentual de gordura, aptiddo
muscular e cardiorrespiratéria na zona de risco para a saude
simultaneamente ainda sdo escassos no Brasil, sendo observado apenas
a relacdo dos componentes entre si. Pesquisas internacionais revelam
riscos aumentados para a sindrome metabélica em adolescentes que ndo
atendem os critérios estabelecidos para a salde em todos 0s
componentes da aptidao fisica. Como estes agravos diferem de acordo
com as caracteristicas econbmicas, sociais e culturais de uma regido,
enfatiza-se a necessidade de desenvolver estudos com a populagédo
brasileira.

Adicionando o papel da escola na promocdo da saude dos
adolescentes, estes dados dardo subsidios a intervencdes voltadas para a
promocdo e manutencdo de niveis satisfatorios da aptiddo fisica.
Outrossim, direcionardo politicas publicas para a prevencao dos efeitos
negativos para a salde resultantes do excesso de gordura e dos baixos
niveis de aptiddo muscular e cardiorrespiratéria.

Definigdo de Termos

Adolescéncia: individuos com idade de 10 a 19 anos (World Health
Organization - WHO, 2007).



Aptiddo fisica: capacidade de realizar tarefas diarias com vigor, e
demonstrar tragos e caracteristicas que estdo associadas com baixo risco
de desenvolvimento de doengas hipocinéticas (Pate, 1988). Os
componentes da aptiddo fisica relacionada a salde compreendem o0s
fatores: morfoldgico, funcional, motor, fisiolégico e comportamental
(ACSM, 2007).

Municipio de pequeno porte: municipios com até 5.000 habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2002).

Puberdade: periodo de maturacdo bioldgica marcado pelo surgimento
de caracteres sexuais secundarios, estirdo de crescimento e por
modificagBes na composigdo corporal (Chipkevitch, 2001).

Zona saudavel de aptidao fisica: refere-se aos adolescentes que
conseguiram atingir os critérios referenciados para a salde pelo
FITNESSGRAM® em cada teste (Welk & Meredith, 2008).

Zona precisa melhorar: refere-se aos adolescentes que ndo atingiram
os critérios referenciados para a satde pelo FITNESSGRAM® em cada
teste (Welk & Meredith, 2008).

Baixa aptidao fisica: adolescentes que estdo na zona precisa melhorar
de aptidao fisica.

Definicao de Variaveis
Composigéo corporal
- Conceitual: proporcéo de diferentes tipos de tecidos que contribui para
0 peso corporal total (Ross & Marfell-Jones, 1991).
- Operacional: percentual de gordura corporal, determinado por equacgéo
que utiliza as medidas de dobras cutaneas do triceps e subescapular.
Flexibilidade

- Conceitual: é a capacidade de movimentar uma articulacdo através de
sua amplitude de movimento completa (ACSM, 2007).



- Operacional: maxima medida alcancada no banco de Wells (teste de
senta e alcanca) considerando quatro tentativas totais.

Forca/resisténcia muscular

- Conceitual: refere-se & forca externa que pode ser gerada por um
musculo ou um grupo especifico e a capacidade de um grupo muscular
executar contracBes repetidas durante um periodo de tempo suficiente
para acarretar fadiga muscular (ACSM, 2007).

- Operacional: serdo considerados o nimero de flexGes de bracos em
suspensdo e o nimero maximo de abdominais realizados com uma
cadéncia especificada.

Aptidao cardiorrespiratoria

- Conceitual: capacidade dos sistemas circulatorio e respiratério em
fornecer oxigénio aos musculos durante o exercicio fisico, de
intensidade moderada a alta, envolvendo grandes grupos musculares por
longos periodos de tempo (ACSM, 2007).

- Operacional: sera obtida por meio do teste Vaivém, considerando o
consumo maximo de oxigénio expirado (VO,max) predito por equagédo
proposta por Leger et al. (1988).

Maturacéo bioldgica

- Conceitual: refere-se a sucessivas modificagfes que se processam em
determinado tecido, 6rgdo e sistemas do corpo até que seu estagio final
seja alcangado (maturidade). Os trés indicadores comumente utilizados
para o status de maturidade compreendem a maturidade esquelética,
sexual e somatica (Robert M. Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2009).

- Operacional: sera analisada a maturacdo sexual por meio dos estagios
de desenvolvimento dos pelos pubianos para ambos os sexos, auto-
avaliado pelo adolescente.

Delimitacéo do Estudo

Este estudo delimita-se em avaliar o perfil da aptiddo fisica
relacionada a salde  (composicdo corporal, flexibilidade,
forca/resisténcia muscular e aptidao cardiorrespiratdria) de acordo com a
idade cronoldgica e biologica (maturacdo sexual), a prevaléncia de



adolescentes com baixa aptidao fisica em cada componente e fatores
sociodemogréficos associados em adolescentes brasileiros (10 a 17
anos) de ambos 0s sexos, residentes em Sdo Bonifacio, uma cidade de
pequeno porte e de colonizacdo germéanica de Santa Catarina, Brasil.

Organizacao do Restante da Dissertacao

A presente dissertacdo estd apresentada no modelo alternativo
(coletanea de artigos ou livro), composta por trés artigos cientificos (um
aprovado e dois submetidos) de acordo com a norma 02/2008, artigo 6°,
do Programa de P4s-Graduagdo em Educacdo Fisica do Centro de
Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Composta por seis capitulos, a dissertacdo apresenta o Capitulo
I, formado pelo problema e a importancia do estudo, objetivos (geral e
especificos), justificativa, definicdo de termos e variaveis e pela
delimitagdo do estudo; o Capitulo Il é composto pela secdo de materiais
e método utilizados; o Capitulo Il apresenta o primeiro artigo, “Aptidao
fisica relacionada a salde em adolescentes brasileiros de origem étnica
germanica”, aceito para publicagdo na Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano (Anexo C); o Capitulo IV
apresenta o segundo artigo, “Aptiddo fisica relacionada a salde de
acordo com a maturacdo sexual em adolescentes brasileiros de origem
étnica germanica”, submetido para apreciacdo da American Journal of
Human Biology; o Capitulo V apresenta o terceiro artigo, “Exposi¢do a
simultdneos componentes da baixa aptidao fisica relacionada a salde e
fatores sociodemograficos associados em adolescentes de origem étnica
germanica”, submetido ao Journal of Adolescent Health; e o Capitulo
VI apresenta as conclusfes e recomendacBes do estudo. Os Capitulos
I, IV e V estdo no formato em que o artigo foi submetido ao periddico,
respeitando, dessa forma, as normas vigentes em cada revista.



CAPITULO I

MATERIAIS E METODO

O presente estudo esta vinculado ao projeto “Atividade fisica e
estilo de vida: um estudo de trés geracGes em S&o Bonifacio-SC”
realizado, até o presente, com os adolescentes (10 a 17 anos) de Séo
Bonifacio, SC e seus respectivos pais. Esta cidade do Estado de Santa
Catarina foi selecionada intencionalmente, de acordo com os critérios
adotados: ser de pequeno porte e de colonizagdo germanica.

Caracterizacéo da Pesquisa

Este estudo é parte de um levantamento epidemiolégico, de
natureza aplicada, com abordagem quantitativa, utilizando os
procedimentos técnicos de um estudo de corte transversal, pois busca
investigar as prevaléncias e as possiveis associacdes entre a baixa
aptiddo fisica relacionada a salde, maturagdo sexual e fatores
sociodemogréaficos de adolescentes do municipio de Sdo Bonifacio, SC
no ano de 2010.

De acordo com Bloch e Coutinho (2009), a pesquisa
epidemioldgica é baseada na coleta sistematica de informagfes sobre
eventos ligados a salde em uma populagédo definida e na quantificacdo
destes eventos. Estudos de natureza aplicada tém como objetivo gerar
conhecimentos para aplicacdo préatica e dirigidos a solugéo de problemas
especificos (Silva, Minatto, Fares, & Santos, 2011). Ainda, de acordo
com as mesmas autoras, a pesquisa quantitativa considera que tudo pode
ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros as opiniGes e
informacgdes para classifica-las e analisa-las. Segundo Klein e Bloch
(2009), o estudo transversal € aquela estratégia de estudo
epidemiolégico que se caracteriza pela observacao direta de determinada
quantidade planejada de individuos em uma Unica oportunidade.

Localizacdo, descricao geografica e étnica do municipio de Séo
Bonifacio, SC

O estado de Santa Catarina localiza-se no Sul do Brasil (Figura
1), no centro geografico das regiGes de maior desempenho econdmico
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do pais, Sul e Sudeste, fazendo fronteira com a Argentina na regido
Oeste e limites com os estados do Parani e Rio Grande do Sul. O
municipio de Sdo Bonifacio, colonizado por alemaes, foi emancipado
em 23/08/1962, através da Lei n° 840, localizado no Sul Catarinense, a
70 km de Florianépolis, o qual possui uma area territorial de 461 km?, a
410 m acima do nivel do mar. A populacdo atual do municipio é de
3.008 habitantes e a densidade demogréafica de 6,52 hab./km2. De acordo
com os dados do censo 2010, 398 matriculas no ensino fundamental e
83 no ensino médio foram realizadas em 2009. Na faixa etaria entre 10 e
19 anos foram registrados 313 adolescentes do sexo masculino e 217 do
feminino (IBGE, 2010). A economia do municipio é baseada na
agricultura, com énfase no plantio de fumo, olericultura e fabricacdo de
laticinios (IBGE, 2000). O indice de desenvolvimento humano - IDH de
Séo Bonifacio é 0,785 (médio) (PNUD, 2000).

A regido Sul do Brasil foi colonizada predominantemente por
europeus. A primeira coldnia européia instalada em Santa Catarina foi a
alemd, considerada a segunda principal etnia da regido, depois da
italiana. Este estado recebeu imigrantes de varios paises da Europa, os
alemaes se instalaram no norte catarinense e numa parte da regiéo sul do
estado, destacando-se a cidade de S&o Bonifacio como uma das
habitadas pelos germéanicos (Governo de Santa Catarina, 2002).

Séo Bonifécio, SC teve sua colonizagao iniciada no ano de 1864,
qguando chegaram os primeiros imigrantes alemédes, oriundos da regido
da Westphalia-Alemanha. Os pioneiros instalaram-se primeiramente em
Teresopolis, SC para em seguida sair a procura de novas e melhores
terras. E caracteristica deste municipio a presenca da arquitetura em
enxaimel, bem como a preservacdo da tradigdo e costumes germanicos,
como alimentagdo tipica, lingua, cantos, religiosidade entre outros
(http://www.sacbonifacio.sc.gov.br/conteudo/?item=21683&fa=8957&P
HPSESSID=e6becd098e040352995f2c43c2df60da).
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Figura 1. Localizégéo geografica do municipio de S&o Bonifacio, SC.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE).

Figura 2. Viséo parcial da cidade de Sao Bonifacio, SC.
Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A30_Bonif%C3%Alcio_(Sa
nta_Catarina).
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Populagdo e amostra

A populagdo deste estudo foi composta por todos os adolescentes
(N=291), de ambos os sexos, nas idades de 10 a 17 anos, matriculados
na rede pablica municipal e estadual de ensino de S&o Bonifécio, SC,
Brasil. Foi realizado um censo escolar, sendo convidados todos os
adolescentes na referida faixa etaria para participar do estudo. Um total
de 277 adolescentes (145 rapazes e 132 mocgas) fizeram parte da
amostra. Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo da amostra de acordo
com 0 Sexo e idade.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa da amostra segundo o sexo e
idade.

Rapazes Mocas

Idade (anos) o % N %

10 25 17,2 12 91
11 27 18,6 24 18,2
12 18 12,4 21 15,9
13 15 10,3 19 14,4

14 16 11,0 13 9,8
15 16 11,0 21 15,9

16 16 11,0 10 7,6

17 12 8,3 12 91
Total 145 100,0 132 100,0

Critérios de inclusao

Para esse estudo foram considerados elegiveis os adolescentes
com idades de 10 a 17 anos, de ambos os sexos, matriculados em
escolas publicas estaduais e municipais de Sdo Bonifacio, SC. Néo
foram incluidos na amostra os adolescentes que ndo apresentarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE assinado pelos
responsaveis (n=03), 0s que se recusaram a participar do estudo (n=05) ,
aqueles que faltaram no dia da avaliagdo (n=05), bem como o0s
adolescentes que apresentaram alguma limitacio motora que
impossibilitasse a realizacdo dos testes fisicos no dia da avaliacdo
(n=01). No estudo que envolveu a maturacdo sexual, ndo foram
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incluidos aqueles que ndo realizacdo a auto-avaliacdo da maturacdo
(n=07).

Instrumentos de medida
Caracteristicas sociodemograficas

Foram coletadas as informacdes referentes a data de nascimento,
data de avaliacdo, sexo e zona de domicilio (rural ou urbana) dos
adolescentes por meio da aplicagdo de um questionario dirigido.

Idade cronolégica

A idade cronoldgica dos adolescentes foi determinada a partir da
confrontacdo entre a data de coleta dos dados e a data de nascimento. Para a
formacdo dos grupos etarios, a idade inferior foi considerada em 0,00 e a
idade superior em 0,99, considerando-a em anos completos. Como
ilustracdo, considerou-se adolescentes com 10 anos de idade aqueles com
idade decimal de 10,00 a 10,99 anos.

Nivel econdmico

Para a definicdo do nivel econdmico, recorreu-se aos
procedimentos propostos pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP, (2010) que estima o poder de compra das familias e
classifica na classe mais rica para a mais pobre (Al, A2, B1, B2, C1,
C2, D e E), a partir da acumulacdo de bens materiais, das condi¢fes de
moradia, nimero de empregados domésticos e o nivel de escolaridade
do chefe da familia. Devido a baixa frequéncia de adolescentes nas
categorias extremas (tabela 2), dicotomizou-se esta variavel em nivel
alto (A+B) e baixo (C+D+E). Este questionario foi encaminhado pelos
adolescentes aos responsaveis para ser respondido e devolvido aos
pesquisadores na escola, no dia seguinte a entrega.



14

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa da amostra segundo o sexo e
nivel econdémico.

Nivel Rapazes Mocas
econdmico n % n %

Al 01 0,8 - -
A2 04 3,2 02 1,9
B1 09 7,3 18 16,8
B2 40 32,3 39 36,4
C1 45 36,3 32 29,9
C2 22 17,7 12 11,2
D 03 2,4 04 3,7
E - - - -

Total 124 100,0 132 100,0

Massa corporal e Estatura

As medidas de massa corporal e estatura foram mensuradas de
acordo com os procedimentos descritos no Manual FITNESSGRAM®
(G. Welk & Meredith, 2008).

A massa corporal foi mensurada com uma balanca digital da
marca Filizola®, com capacidade de até 150 kg e escala de 100 gramas.
Para a realizagdo desta medida, os adolescentes estavam descalcos e
usando roupas leves. Os avaliados foram orientados a permanecer na
posicao ortostatica, de frente para o avaliador. Em seguida, subiram na
plataforma, cuidadosamente, colocando um pé de cada vez e
posicionando-se no centro da mesma. Foi realizada apenas uma medida.

A estatura foi mensurada com a utilizacdo de um estadidmetro da
marca Sanny® com escala de resolucio de 0,1 centimetros. Os
adolescentes foram orientados a permanecerem na posi¢do ortostatica,
pés descalcos e unidos, e a cabeca orientada no plano de Frankfort. O
cursor, em angulo de 90° em relagdo a escala de medida, tocava o ponto
mais alto da cabeca no final de uma inspiracdo. Foram realizadas trés
medidas e considerada a maior medida obtida.

Maturacdo Sexual

A maturacdo sexual foi avaliada segundo os critérios propostos
por Tanner (1962), os quais sdo compostos por cinco estagios de
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desenvolvimento para cada caracteristica sexual secundaria (pelos
pubianos), apresentadas no quadro 1. Cada estagio € representado por
uma fotografia. Neste estudo, foram utilizadas as figuras elaboradas pelo
Departamento de Nutricdo da UFSC (Adami & Vasconcelos, 2008) a
partir das fotografias de Tanner (1962) (Anexo B). A indicacdo dos
estagios foi realizada por auto-avaliacdo, em ambiente reservado, apds
explicagdo prévia do instrumento por parte do pesquisador. A avaliagcdo
da maturacdo sexual nos rapazes foi dirigida por um pesquisador do
mesmo sexo. O mesmo procedimento foi adotado para a avaliagdo nas
mocas. Os adolescentes marcavam no questiondrio 0s numeros
correspondentes aos estdgios em que se encontram em relacdo ao
desenvolvimento dos pelos pubianos. Para todas essas caracteristicas, 0
estagio 1 representa o estado infantil (pré-pabere), os estagios 2, 3 e 4
representam o processo maturacional (plbere) e o estdgio 5 indica o
estado maduro adulto (p6s-pubere).

Quadro 1. Estadiamento maturacional de Tanner (1962).

Desenvolvimento da Pilosidade Pubiana — Mocas e Rapazes

P1 | Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem,
semelhante a observada na parede abdominal.

P2 | Aparecimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados,
lisos ou pouco encaracolados, ao longo dos grandes labios e na
base do pénis.

P3 | Maior quantidade de pelos, agora mais gQrossos, escuros e
encaracolados, espalhando-se esparsamente na regido pubiana.

P4 | Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubiana,
mas sem atingir a face interna das coxas.

P5 | Pilosidade pubiana igual & do adulto, em quantidade e distribuicéo,
invadindo a face interna da coxa.

Obs. Algumas pessoas apresentam extensdo dos pelos pela linha alba,
acima da regido pubiana, constituindo-se o estagio P6.

Fonte: (Tanner, 1962)

Aptidao fisica relacionada a satde

Os testes para avaliar a aptidao fisica relacionada a salde foram
aplicados de acordo com a bateria de testes FITNESSGRAM® (G. Welk
& Meredith, 2008), adotando os critérios estabelecidos para percentual
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de gordura, flexibilidade, forca/resisténcia muscular e aptiddo
cardiorrespiratoria.

Composicao corporal: foi avaliada pelo percentual de gordura corporal
dos adolescentes, obtido por meio da equagdo de Slaugter et al. (1988),
apresentadas no quadro 2. As medidas de dobras cutaneas foram
realizadas no hemicorpo direito do adolescente. Foram realizadas duas
medidas de cada dobra e, quando a diferenca entre a 12 e 22 medidas foi
superior a 5% foi realizada uma 32 medida (Gore et al., 2005). Utilizou-
se de adipdmetros da marca CESCORF®, com precisdo de 0,1 mm e um
I&pis dermogréfico para a demarcagdo dos pontos anatdmicos.

Dobra cutanea triciptal: a medida foi realizada no ponto médio na face
posterior do braco, entre o processo acromial da escdpula e do olécrano
da ulna. Para a execugdo da medida, o avaliado permaneceu com o brago
relaxado na posicdo anatdbmica. A dobra foi pingada verticalmente ao
eixo longitudinal (G. Welk & Meredith, 2008).

Dobra cuténea subescapular: a medida foi pingada obliquamente dois
centimetros abaixo do angulo de 45° em relagdo ao eixo longitudinal do
corpo. O avaliado permanecia em pé, com os bragos estendidos e
relaxados ao longo do corpo durante a realizagdo da medida (G. Welk &
Meredith, 2008).

Quadro 2. Equacdes para o calculo do percentual de gordura dos
adolescentes de acordo com o0 sexo, propostas por Slaughter et al.
(1988).

Sexo Equacéo Idade/Maturacao

Rapazes | Meninos brancos (<35mm)

%G=1,21(TR+SE)-0,008(TR+SE)?-1,7 Pré-pabere

%G=1,21(TR+SE)-0,008(TR+SE)?-3,4 Pubere

%G=1,21(TR+SE)-0,008(TR+SE)?-5,5 P6s-pubere

Meninos brancos e negros (>35mm)

%G=0,735(TR+SE)+1,6 8—17 anos

Mogas | Meninas brancas e negras (<35mm)

%G=1,33(TR+SE)-0,013(TR+SE)?-2,5 8 17 anos

Meninas brancas e negras (<35mm)

%G=0,546(TR+SE) + 9,7 8 —17 anos

TR: triceps; SE: subescapular.
Fonte: Slaughter et al. (1988).
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No quadro 3 estdo apresentados os valores da zona saudavel de
aptiddo fisica para a variavel percentual de gordura proposto pelo
FITNESSGRAM®, versdo 9. Para a dicotomizar esta variavel, foi
considerado como normal, os adolescentes que apresentaram percentual
de gordura dentro da zona saudavel e os classificados com baixa
gordura, visto que a frequéncia de adolescentes com baixo percentual de
gordura encontrado foi muito baixa (n=02). Ainda, o valor do percentual
de gordura destes adolescentes — rapaz (10 anos): 7,48%; moga (12
anos): 11,89% — se aproximava muito do minimo proposto para atingir a
zona saudavel de gordura corporal.

Quadro 3. Valores da zona saudavel de aptidao fisica para a variavel
percentual de gordura de acordo com o sexo e idade.

Idades (anos) Percentual de Gordura
Rapazes Mogcas
10 8,9-22,4 11,6-24,3
11 8,8-23,6 12,2-25,7
12 8,4-23,6 12,7-26,7
13 7,8-22,8 13,4-27,7
14 7,1-21,3 14,0-28,5
15 6,6-20,1 14,6-29,1
16 6,5-20,1 15,3-29,7
17 6,7-20,9 15,9-30,4

Fonte: FITNESSGRAM®, versdo 9 (Laurson, et al., 2011).

Flexibilidade (teste de senta e alcanca modificado): este teste avalia
principalmente a flexibilidade dos musculos posteriores da coxa. Foi
realizado com o auxilio de uma caixa em madeira com 30 cm de altura,
sobre a qual se coloca uma fita métrica, ficando a marca dos 22,5 cm ao
nivel da ponta da caixa onde os avaliados apoiavam os pés. A
extremidade do “0” na régua fica na extremidade mais proxima do
avaliado. Na figura 3 esta ilustrado o equipamento para o teste de senta
e alcanca.
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Figura 3. Equipamento bara 0 teste de senta e alcanca.
Fonte: FITNESSGRAM® (2008).

Para a execucdo do teste, o avaliado estava descalcos e sentado
junto a caixa, estendendo completamente uma das pernas, ficando a
planta do pé em contato com a extremidade da caixa. O outro joelho
ficava flexionado com a planta do pé em contato com o solo e a uma
distdncia de aproximadamente cinco a oito cm do joelho da perna que
esta em extensdo. Os bracos ficavam estendidos para frente e colocados
por cima da fita métrica, com as mdos uma sobre a outra. Com as
palmas das méaos viradas para baixo, o avaliado flexionava o tronco para
frente quatro vezes, mantendo as maos sobre a escala durante pelo
menos um segundo. Apdés medir um dos lados, o aluno trocava a posi¢do
das pernas e recomegava as flexdes do lado oposto. Era permitido o
movimento do joelho flexionado para o lado devido ao movimento do
tronco para frente. Se o avaliado flexionasse o joelho da perna em
extensdo durante o teste, este deveria repetir a tentativa. Registrou-se o
namero de centimetros em cada um dos lados. A medida foi realizada de
um lado cada vez para evitar a hiperflexdo da zona lombar. Na figura 4
esta ilustrada a posigdo inicial para a medida da flexibilidade.

Figura 4. Posw;ao |n|C|aI®para a medida da variavel flexibilidade.
Fonte: FITNESSGRAM™ (2008).

A flexibilidade normal dos musculos posteriores da coxa permite
a rotacdo da cintura pélvica em movimento de flexdo para frente e
posterior inclinagdo da cintura pélvica para que se assuma uma posi¢do
correta quando sentado. No quadro 4 sdo apresentados os valores da



19
zona saudavel de flexibilidade para ambos os lados de acordo com as
idades e sexo.

Quadro 4. Valores da zona saudavel de aptidao fisica para a variavel
flexibilidade de acordo com as idades e sexo.

Idades (anos) Sentar e Alcancar (cm)
Rapazes Mocas
10 20,0 23,0
11a 14 20,0 25,5
15a17 20,0 30,5

Fonte: FITNESSGRAM®, versio 9.

Forca/resisténcia Muscular (teste de abdominal modificado): O
objetivo deste teste é completar 0 maior nimero possivel de abdominais
até a0 maximo de 75, de forma a cumprir a cadéncia de execugdo
estabelecida de 20 repeticdes por minuto, ou seja, uma repeticdo a cada
trés segundos. O avaliado se orientava na cadéncia especificada por
meio de um sinal sonoro (bip). Duas faixas de medida de 11,5 cm foram
fixadas no colchonete utilizado para a realizagdo do teste. O avaliado
estava em decubito dorsal sobre o colchonete, joelhos flexionados a um
angulo aproximado de 140°, pés totalmente apoiados no solo, pernas
ligeiramente afastadas, bracos estendidos e paralelos ao tronco com as
palmas das méos viradas para baixo e apoiadas no colchonete. Os dedos
ficavam estendidos e a cabeca em contato com o colchonete. O avaliado
posicionou-se no colchonete de modo que a ponta dos seus dedos tocava
0 inicio da primeira faixa de medida. O avaliador posicionou-se ao nivel
da cabeca do avaliado para contar os abdominais e observar possiveis
execucBes incorretas, e ainda, colocava as mdos debaixo da cabega do
avaliado durante o teste com a finalidade de confirmar que a cabeca
deste toca o colchonete em cada repeti¢do. A figura 5 mostra a posicdo
inicial do avaliado e a fase ascendente durante o teste.

o “v\__,
Figura 5. Posicdo inicial do avaliado e fase ascendente durante o teste
de abdominais modificado.
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Fonte: FITNESSGRAM® (2008).

Mantendo sempre os calcanhares em contato com o solo, o
avaliado executou o movimento de flexdo do tronco, fazendo deslizar
lentamente os seus dedos pela faixa de medida até que a ponta dos dedos
alcancasse a extremidade mais distante. Na figura 6 pode ser observada
a posicdo inicial e final das mdos na faixa de medi¢do durante a
execucdo do teste.

execucdo do teste de abdominais modificado.
Fonte: FITNESSGRAM® (2008).

Apos ter executado este movimento, o avaliado regressava a
posicdo inicial e apoiava a cabeca nas mdos do avaliador. Este
movimento foi realizado lenta e controladamente, de forma a cumprir a
cadéncia de execucdo estabelecida. O avaliador utilizou a gravacdo da
cadéncia para marcar as repeticdes. O avaliado executou o teste até nao
conseguir continuar ou até ao maximo de 75 repeticbes. Qualquer
repeticdo mal executada ndo foi considerada no resultado final. O teste
poderia ser interrompido quando o avaliado realizava a segunda
repeticdo incorreta (segunda correcdo) do teste.

No quadro 5 sdo apresentados os valores de referéncia para zona
saudavel da varidvel resisténcia muscular obtida pelo teste de
abdominais modificado.

Quadro 5. Valores da zona saudavel de aptiddo fisica para o teste de
abdominais modificado.

Idades (anos) Abdominais (repeticdes)
Rapazes Mocas
10 >12 >12
11 >15 >15
12 >18 >18
13 >21 >18
14 - 17 >24 >18

Fonte: FITNESSGRAM®, versao 9.
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Forca/resisténcia Muscular (teste de flexdes de bragos em suspensao
modificado): o objetivo deste teste & completar com sucesso o maior
namero possivel de flexdes de bragos. Para aplicar o teste foram
necessarios uma barra e respectivo suporte para elevagdo. O avaliado
deitou-se no ch@o em decubito dorsal, com os ombros na direcdo da
barra de suspensdo, colocada trés a cinco cm acima do alcance do
avaliado. Foi colocado também um fio elastico aproximadamente 15 cm
abaixo e paralelo a barra. O avaliado agarrava a barra com as maos em
pronacdo (palmas das maos dirigidas para frente) numa distancia
equivalente a largura dos seus ombros. O exercicio iniciava com a
suspensdo (bracos e pernas estendidas), corpo em baixo, mas sem tocar
os glateos no solo, apoiando-se apenas nos calcanhares. O avaliado
elevava-se de modo que o queixo ultrapasse o elastico. O movimento
deveria ser continuo, de modo que o avaliado ndo poderia parar para
descansar. O teste encerrou quando o avaliado ndo conseguiu mais
realizar o teste ou quando realizava a segunda repeti¢do incorreta. Na
figura 7 podem ser observadas as posi¢des inicial e final do teste flexdes
de bragos em suspensdo modificado para avaliar a forca muscular.

Figura 7. Posicéo inicial e superior durante o teste flexfes de bragos em
suspensdo modificado.
Fonte: FITNESSGRAM®(2008).

O resultado final foi o nimero de flexfes de bracos executadas
corretamente. Os valores da zona saudavel de aptiddo fisica para a
variavel forca muscular esta apresentado no quadro 6.
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Quadro 6. Valores da zona saudavel de aptidao fisica para o teste de
flexdo de bracos em suspensdo modificado de acordo com 0 sexo e
idade.

Idades (anos) Flexdes de bragos modificado (repeticdes)
Rapazes Mocas
10 >5 >4
11 >6 >4
12 =7 >4
13 >8 >4
14 >9 >4
15 >10 >4
16 >12 >4
17 >14 >4

Fonte: FITNESSGRAM®. versio 9.

Aptiddo cardiorrespiratoria (teste Vaivém): Para avaliar a aptiddo
cardiorrespiratoria foi utilizado o teste Vaivém. O objetivo do teste é
percorrer a maxima extensdo possivel numa direcdo e na oposta, numa
distncia de 20 metros, com uma velocidade crescente em periodos
consecutivos de um minuto determinada por um sinal sonoro na forma
de bips. Os avaliados corriam pela area estipulada e tocavam a linha
quando ouviam o sinal sonoro, invertendo o sentido da corrida até a
outra extremidade. Se os avaliados atingissem a linha antes do sinal
sonoro, estes deveriam esperar pelo mesmo para correr em sentido
contréario. Continuaram o mesmo procedimento até ndo serem capazes
de alcancar a linha até o bip. Um bip indica o final do tempo de cada
percurso e trés bips no final de cada minuto indicam o final de cada
patamar de esforco. Estes trés bips tém a mesma funcéo do bip Unico
alertando ainda os alunos de que o ritmo aceleraria e a velocidade de
corrida aumentaria a fim de percorrerem a distancia de 20 metros em
menos tempo. Os bips estdo programados de tal maneira que o teste
inicia com uma caminhada rapida a 8,5 Km/h e a velocidade aumenta de
forma gradual 0,5 Km/h a cada minuto, de maneira que o individuo
corra cada vez mais rapido. Quando o avaliado ndo conseguia atingir a
linha em simultdneo com o sinal sonoro, ele inverteria o sentido da sua
corrida, ainda que ndo tivesse atingido a linha. Quando o avaliado nao
conseguiu acompanhar mais o ritmo e ndo atingia a linha por duas vezes
consecutivas, considerou-se o teste encerrado. O esquema do teste
Vaivém esta apresentado na figura 8.
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Figura 8. Esquema do teste vaivém.

O escore corresponde ao Ultimo estagio anunciado pela gravacao
ou pelo administrador do teste e que corresponde ao tempo, em minutos,
de permanéncia no teste, com fragdes de 30 segundos. Para obter os
valores do volume maximo de oxigénio expirado (VO,max) foi utilizada
a equacdo preditiva proposta por Leger et al. (1988). Esta equagdo
baseia-se na idade e velocidade.

Y =31,025 + (3,238 * X1) — (3,248 * X2) + (0,1536 * (X1 * X2))
Onde:

Y = Valor predito do VO,max em mi/kg/min;

X1 = Velocidade da corrida de acordo com o estagio em km/h;
X2 = ldade dos avaliados

Os valores da zona saudavel para a capacidade aerdbia de acordo
com o sexo e idade sdo apresentadas no quadro 7.

Quadro 7. Valores da zona saudavel de aptiddo fisica para a variavel
aptidao cardiorrespiratéria de acordo com o sexo e idade.

Aptiddo cardiorrespiratoria
Idade (anos) VO,max (ml/kg/min)

Rapazes Mogcas
10 >40,2 >40,2
11 >40,2 >40,2
12 >40,3 >40,1
13 >41,1 >39,7
14 >42,5 >39,4
15 >43,6 >39,1
16 >44,1 >38,9
17 >44,2 >38,8

Fonte: FITNESSGRAM®, versdo 9 (Welk, et al., 2011).
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No quadro 8 sdo apresentadas as informacdes referente ao tipo,
classificacéo, categoria e critério adotado para cada variavel utilizada

neste estudo.

Quadro 8. Descricdo e classificacdo das varidveis utilizadas no estudo.

Variaveis Tipo Classificacao Categoria Critério adotado
Categorica Masculino
Sexo Independente Nominal Feminino Auto-resposta
10 anos
11 anos
12 anos
Numérica 13 anos
Idade Independente Ordinal 14 anos WHO (2007)
15 anos
16 anos
17 anos
Alto
Nivel econémico Independente Categorica (AfB) ABEP (2010)
Ordinal Baixo
(C+D+E)
Zona de Categérica Rural
domicilio Independente Nominal Urbana Auto-resposta
Pré-Pabere
(P1) Tanner (1962)
Maturagéo Independente Categorica Pubere Adami &
Sexual Ordinal (P2 - P4) Vasconcelos
P6s-Pubere (2008)
(P5)

Aptidédo Fisica Relacionada a Satde

Percentual de Denendente Categorica ZSAF FITNESSGRAM®
gordura P Nominal ZPM verséo 9
. FITNESSGRAM®
- Categorica ZSAF x
Flexibilidade Dependente Nominal ZPM versdo 9
- ®
Forca/resisténcia Categbrica ZSAF FITNESS~GRAM
muscular Dependente - verséo 9
- Nominal ZPM
(abdominal)

— - ®
For(;a/re5|stenc~|a Categorica ZSAF FITNESS~GRAM
muscular (flexdo Dependente - verséo 9

Nominal ZPM
de bragos)
= ®
Cardﬁfrt:egg?ratéri Dependente Categdrica ZSAF FITN\I/Ee?sSé(;%AM
a Nominal ZPM

WHO: World Health Organization; ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas;
ZSAF: Zona Saudavel de Aptidao Fisica; ZPM: Zona Precisa Melhorar
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Coleta de dados

Foram coletadas as variaveis da aptiddo fisica relacionada a satde
(composicéo corporal, flexibilidade, forca/resisténcia muscular e aptidao
cardiorrespiratoria), maturacdo sexual e as varidveis sociodemogréficas
(sexo, idade, zona de domicilio e nivel econdmico).

A coleta de dados ocorreu de 08 a 15 de setembro de 2010. Todas
as turmas foram avaliadas nos seus respectivos horéarios de aula
(matutino, vespertino e noturno), em datas agendadas com o diretor,
utilizando a propria sala de aula para a aplicagdo dos questionarios e o
gindsio da escola para a realizacdo dos testes de aptiddo fisica e a
mensuragdo das varidveis antropométricas. O questionario contendo a
informacdo referente ao nivel econémico foi enviado por meio do
adolescente para 0s pais ou responsaveis preencherem e foi devolvido
pelo mesmo ao responsavel pela pesquisa na escola.

A equipe de avaliadores foi composta por 14 profissionais e
quatro académicos de Educacdo Fisica. O treinamento da equipe foi
realizado por quatro dos profissionais de Educacédo Fisica que comp0s a
equipe de avaliadores. Os instrumentos testados foram os utilizados na
mensuragdo das varidveis antropométricas, bateria de testes da aptiddo
fisica, avaliacdo da maturacdo sexual e questiondrio contendo as
informagdes sociodemograficas (idade, sexo, zona de domicilio e nivel
econbmico).

Procedimentos para a coleta de dados

Primeiramente o projeto foi submetido a apreciacdo por parte do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, atendendo a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Apds o parecer
positivo do Comité de Etica em Pesquisa (parecer 973/2010), foi
mantido contato com o diretor da escola para agendar execucdo do
projeto.

Anteriormente ao inicio do periodo de avaliacGes, foi realizado
um encontro com alunos do curso de Educacdo Fisica e integrantes do
Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano
(NuCiDH) convidados a auxiliarem na coleta das informacdes, visando
esclarecer e familiarizar os mesmos com os procedimentos que foram
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empregados durante a coleta de dados.

Todos os alunos da escola foram convidados a participarem da
pesquisa. Foi marcado uma data e horario para que as turmas fossem
informadas sobre a proposta da pesquisa, esclarecendo quaisquer
davidas e distribuindo, entre os interessados em participar, um TCLE,
destinado aos pais ou responsaveis, informando-os a natureza da
pesquisa com um breve resumo, para que estes autorizassem a
participacdo do adolescente na pesquisa.

Em um segundo momento, combinado com a dire¢do da escola, a
equipe de pesquisadores retornou a escola para recolhimento dos
termos, aplicacdo dos questiondrios, mensuracdo das medidas
antropométricas, avaliagdo da maturagdo sexual e aplicacdo dos testes
da aptiddo fisica relacionada a saude.

Os dados obtidos nas coletas de dados foram tabulados no
NuCIDH. Posteriormente, realizou-se uma apresentagdo geral dos
resultados encontrados na pesquisa para a escola e a comunidade
explicado o significado de cada uma das varidveis estudadas. Além
disso, foram repassadas orientagdes quanto os componentes da aptiddo
fisica relacionado a salde que se encontravam inadequado, 0s prejuizos
e estratégias para a promogdo da melhora dos mesmos. Ainda, foi
entregue para cada participante da pesquisa um relatério individual
informando-o sobre as condi¢fes das varidveis observadas, segundo a
referéncia adotada. Para a escola e para a prefeitura municipal foi
entregue um relatério geral sem a identificacdo individual da avaliagdo
dos alunos, contendo todos os resultados de pesquisa e uma breve
discusséo dos resultados encontrados.

Estudo piloto

Realizou-se um estudo piloto em uma amostra de adolescentes
com caracteristicas semelhantes as da populacdo deste estudo, a fim de
testar os instrumentos de medida e o tempo necessario para a realizagdo
de cada teste fisico. Foram mensuradas as variaveis de dobra cutanea do
triceps (DCTR) e subescapular (DCSE) e calculou-se o erro técnico
destas medidas (ETM), conforme o sugerido por Gore et al (2005),
encontrando os seguintes valores: DCTR: ETM (intra) = 1,94; ETM
(inter) = 6,66, DCSE: ETM (intra) = 2,23; ETM (inter) = 8,83. Tais
valores sdo considerados adequados para as mensuragdes
antropométricas. Para a maturacdo sexual, nos rapazes e mocas, foi
treinado um avaliador de ambos 0s sexos os quais realizaram a avaliacao
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nos alunos do mesmo sexo. Foram coletados os dados demograficos
(sexo, idade e zona de domicilio) e socioecondmicos (nivel econémico)
dos adolescentes.

Analise estatistica

No controle de qualidade das informacdes coletadas, foram
sorteados 10% dos adolescentes e conferidos um a um os valores
digitados no banco de dados com os valores anotados na ficha de
avaliacdo no dia da coleta dos dados. As diferengas observadas foram
referentes ao registro do valor médio das medidas de DCTR e DCSE,
variando entre 0,01 a 0,03 para mais ou para menos. Estes valores foram
observados em uma em cada seis fichas dos alunos sorteadas em uma
e/ou outra medida de dobra cuténea. Ainda, foram identificados outliers
por meio da andlise grafica Box plot em cada uma das varidveis e
conferidos os dados na ficha de avaliagdo. Quando observado algum
erro na digitacdo dos valores, este foi corrigido no banco de dados.

Na andlise descritiva das variaveis foram utilizados valores de
média, desvios padrdo, medianas e distribuicdo de frequéncias. A
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Constatou-se distribuicdo normal para a estatura e
flexibilidade. Aplicou-se a transformacdo dos dados logi, para as
demais variaveis e observou-se a normalidade para a massa corporal,
DCTR, DCSE e percentual de gordura.

Para o artigo 1, nas comparacfes dos valores médios entre os
sexos, foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes nas
variaveis com distribuicdo normal. Nas demais (idade, abdominal,
flexdo de braco e vaivém - VO,max), utilizou-se o teste equivalente ndo
paramétrico U de Mann-Whitney. Apds verificar interacdo entre o0s
grupos de sexo e idade para o percentual de gordura corporal e
flexibilidade, empregou-se andlise de variancia (ANOVA two-way) e 0
teste post hoc de Bonferroni, para localizar as diferencas entre as idades
em cada sexo, utilizando o programa SISVAR, versdo 5.1. Para os testes
de abdominal modificado, flexdo de braco em suspensdo modificado e
vaivém (VO,max) aplicaram-se o teste de Kruskal-Wallis. A frequéncia
relativa foi utilizada para verificar os adolescentes com baixa aptidao
fisica. As comparac@es entre duas propor¢des foi realizada por meio do
software Statistics for Biomedical Research (MedCalc), versdo 9.1.1,
para identificar diferencas entre os sexos em cada idade para cada
componente analisado.
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A fim de verificar as diferencas nos componentes da aptidao
fisica entre os estagios de maturacdo sexual, separado para cada sexo, no
artigo 2, empregou-se a andlise de variancia (ANOVA owe-way) e 0
teste de post hoc de Bonferroni, para a flexibilidade e percentual de
gordura corporal. Para os testes de abdominal modificado, flexdo de
braco em suspensdo modificado e vaivém (VO,max) aplicou-se o teste
de Kruskal-Wallis.

Para o artigo 3, foi criada a variavel “simultaneidade” a partir
do somatério de exposicdo dos componentes da aptiddo fisica
relacionada a salde que ndo atenderam os critérios referenciados
propostos pelo FITNESSGRAM® (2008), sendo categorizadas: nenhum,
um, dois e trés componentes baixo. Foram criadas também outras trés
variaveis dependentes referentes as possiveis combina¢es com dois
comportamentos. Combinagdo 1 (excesso de gordura e aptiddo muscular
baixa), combinagdo 2 (excesso de gordura e aptiddo cardiorrespiratoria
baixa), combinacdo 3 (aptiddo muscular baixa e aptiddo
cardiorrespiratéria baixa). Para estes procedimentos todos 0s
adolescentes que ndo realizaram algum teste fisico ou a avaliagdo de
dobras cutaneas foram excluidos (n=09).

Para determinar as prevaléncias dos componentes da baixa
aptidao fisica relacionados a salde, de forma isolada e simultanea, foi
utilizado a distribuicdo de frequéncia e os respectivos intervalos de
confianca.

Para as analises de regressdo das combina¢Ges de componentes
da aptiddo fisica baixo foram realizadas trés regressfes logisticas
binarias considerando estas como as variaveis dependentes, sendo
ajustadas para todas as varidveis independentes. Para a variavel
“simultaneidade” foi realizada uma regressdo multinomial ajustada para
todas as variaveis independentes, considerado nenhum comportamento
como categoria de referéncia.

O nivel de confianga adotado para as analises foi de 95%. Os
dados foram digitados no programa Excel® e analisados no Software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 15.0.
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CAPITULO I

APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS DE ORIGEM ETNICA
GERMANICA

Artigo aceito para publicacdo na Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano.
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RESUMO

Objetivou-se identificar o perfil da aptidao fisica relacionada a satde de
adolescentes brasileiros (10 a 17 anos), residentes em uma cidade de
pequeno porte e de colonizagcdo germanica e descrever a prevaléncia
daqueles com baixa aptidao fisica, de acordo com o sexo e idade. Estudo
epidemioldgico transversal de base escolar realizado com todos os
adolescentes (10 a 17 anos) da rede publica de ensino de Sdo Bonifacio,
SC (n=277; 145 rapazes e 132 mogas). Utilizou-se a bateria de testes
FITNESSGRAM® para a avaliacdo da composicdo corporal (percentual
de gordura), flexibilidade (teste de senta e alcanca modificado),
forca/resisténcia muscular (teste de abdominal modificado e flexao de
bracos em suspensdo modificado) e aptiddo cardiorrespiratoria (teste
vaivém). Foram aplicados a Anova two-way, teste post hoc de
Bonferroni e o Kruskal-Wallis com nivel de confianca de 95%. As
mogas apresentaram maiores médias de percentual de gordura e de
flexibilidade (p<0,01). Os rapazes apresentaram melhor desempenho
nos testes de flexdo de bracos e vaivém (p<0,01). A prevaléncia dos
adolescentes com baixa aptiddo fisica foi elevada para a gordura
corporal (rapazes: 28,9%; mocas: 31,8%; p=0,75) flexibilidade (rapazes:
26,9%; mocas: 54,5%; p<0,01), forca/resisténcia muscular (teste
abdominais: 37,9% dos rapazes e 45,5% das mocas, p=0,25; teste de
flexdo de bracos: 47,6% dos rapazes e 54,5% das mocas; p=0,30) e
aptidao cardiorrespiratoria (rapazes: 28,0%; mocas: 36,9%; p=0,15). Na
aptiddo fisica geral, 74,6% dos rapazes e 88,5% das mocgas ndo
atingiram o minimo proposto para a saude (p=0,01). Programas efetivos
de intervencdo sdo necessarios para a promogdo de mudancas no perfil
da aptidao fisica relacionada a saude dos adolescentes de Sdo Bonifécio,
SC.

Palavras-chave: Aptidao Fisica; Composicdo corporal; Antropometria;
Estudantes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the health-related physical
fitness profile of Brazilian adolescents (10 to 17 years) of German
ethnic origin and describe the prevalence with low levels of physical
fitness according to sex and age. This is a school-based cross-sectional
epidemiological study conducted with all adolescents (10 to 17 years)
enrolled in a public school of S&o Bonifécio, SC. The study included
277 adolescents (145 boys and 132 girls). The FITNESSGRAM®
battery of tests was applied for the assessment of body composition
(percent body fat), flexibility (back-saver sit and reach), muscle
strength/resistance (curl-up and modified pull-up) and cardiorespiratory
fitness (20-m Shuttle run test). The one-way ANOVA, Bonferroni post
hoc test and Kruskal-Wallis were applied, with confidence level the
95%. Girls showed higher average percent body fat and the flexibility
(p<0.01). Boys showed better performance on modified pull-up and 20-
m Shuttle run test tests (p<0.01).The prevalence of adolescents with low
levels physical fitness was high for %BF (boys: 29.3%, girls: 31.8%,
p=0.75) flexibility (boys: 26.9%, girls: 54.5%, p<0.01), muscle
strength/resistance (curl-up: 37.9% of boys and 45.5% of girls, p=0,25;
modified pull-up: 47.6% of boys and 54 5% of girls, p=0.30) and
cardiorespiratory fitness (boys: 28.0%, girls: 36.9%, p=0.15). In the
overall physical fitness, 74.6% of boys and 88.5% of girls did not meet
the minimum recommended values (p=0.01). Effective intervention
programs are necessary to promote changes in the health-related
physical fitness profile of adolescents from S&o Bonifécio, SC.

Keywords: Physical fitness; Body composition; Anthropometric;
Students.
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INTRODUCAO

A aptiddo fisica € um importante marcador de saude desde a infancia e
adolescéncia’ e a manutencéo de indices satisfatorios estao relacionados
a redugdo na incidéncia de fatores de risco para doencas cronicas
degenerativas, como a obesidade, o diabetes mellitus tipo II, a
hlpertensao arterial sisttmica e as doengas cardiovasculares na idade
adulta’.

Na Europa, baixos niveis de aptiddo fisica sdo observados em
adolescentes de ambos os sexos®’. A prevaléncia de aptiddo
cardiorrespiratoria baixa € de 31,6% nos rapazes e de 42,4% nas mogas
(12,5 a 17,5 anos)*. Na composicéo corporal, 0 excesso de peso corporal
esta presente em 25,9% e 19,2% dos adolescentes (13,0 a 18,5 anos) do
sexo masculino e feminino, respectivamente”. Nas cidades brasileiras de
médio e grande porte da reglao Sul observa -se um aumento dos nlvels
inadequados de composu;ao corporal®, aptiddo cardiorrespiratoria’,
forca/resisténcia muscular® e flexibilidade’ dos adolescentes.

Os componentes da aptldao fisica diferem entre as etnias®® e sdo
influenciados pelo fenétipo’®. Embora os adolescentes residentes em
grandes centros urbanos estejam expostos a baixa aptiddo fisica, o
acesso a espacos fisico disponiveis, como parques, pragas e clubes,
nestas C|dades sdo considerados adequados para a pratlca de atividade
fisica®’ e, consequentemente, para a manutencdo dos niveis da aptiddo
fisica. Contudo, supde-se que em cidades de pequeno porte 0 acesso a
esses espagos sejam limitados devido a menor disponibilidade dos
mesmos. Além disso, as areas livres disponiveis em cidades menores,
entre cinco e 10.000 mil habitantes, nem sempre possuem estrutura para
a pratica de atividades fisicas.

Ainda que literatura brasileira tenha relatos da aptiddo fisica
relacionada & salde em adolescentes®®, a maioria dos estudos foi
realizado em grandes centros urbanos””’. Entretanto, ainda néo est4 bem
esclarecido se o perfil da aptiddo fisica em adolescentes residentes em
municipio de pequeno porte e descentes de europeus difere do
observado em estudos feitos em grandes centros urbanos da regido Sul,
em cidades de outras regiGes do Brasil e da Europa.

Ao considerar que os fatores externos influenciadores da aptiddo
fisica sdo similares entre os adolescentes, sera possivel observar se a
composicdo corporal, aptiddo muscular e cardiorrespiratéria é diferente
do observado em estudos realizados com populagdes heterogéneas.
Ainda, se a proporcdo de adolescentes que ndo atingem os critérios de
salide para a aptiddo fisica € 0 mesmo constatado naqueles residentes em
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grandes centros urbanos. Outrossim, estudos utilizando os novos pontos
de corte®*® propostos pelo FITNESSGRAM® ainda ndo foram
realizados no Brasil. Em face ao exposto, o objetivo do presente estudo
foi identificar o perfil da aptiddo fisica relacionada & salde de
adolescentes brasileiros, de 10 a 17 anos de idade, residentes em uma
cidade de pequeno porte e de colonizacdo germanica e descrever a
prevaléncia dos que ndo atendem os critérios referenciados para a saude
de aptiddo fisica, de acordo com o sexo e a idade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo sobre a analise da aptidao fisica relacionada a satide em
adolescentes foi desenvolvido a partir de um projeto, epidemioldgico de
corte transversal “Atividade fisica e estilo de vida: um estudo de trés
geracOes em S&o Bonifacio, Santa Catarina”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), processo n°® 973/2010. Este estudo foi realizado,
até o presente, com todos os adolescentes (10 a 17 anos) de S&o
Bonifacio, SC. Esta cidade no Estado de Santa Catarina foi selecionada
intencionalmente, de acordo com os critérios adotados: ser de pequeno
porte e de colonizagdo germanica.

A regido Sul do Brasil foi colonizada predominantemente por
europeus. A primeira coldnia européia instalada em Santa Catarina foi a
alemd, considerada a segunda principal etnia da regido, depois da
italiana. Este estado recebeu imigrantes de varios paises da Europa, 0s
alemaes se instalaram no norte catarinense e numa parte da regido sul do
estado, destacando-se a cidade de S&o Bonifacio como uma das
colonizadas pelos germanicos™.

Sédo Bonifacio esta localizado a 70 quildmetros de Florianépolis,
Santa Catarina, regido Sul do Brasil. A populacdo é formada por 3.008
habitantes, sendo 77,23% residentes na area rural. Esta cidade teve sua
colonizagdo iniciada no ano de 1864 quando chegaram os primeiros
imigrantes alemaes, oriundos da regido da Westphalia. A economia do
municipio é baseada na agricultura, com énfase no plantio de fumo,
olericultura e fabricacdo de laticinios™. O municipio possui indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,785, o que o classifica com
médio IDH™.

A populacdo do estudo foram os adolescentes de 10 a 17 anos,
matriculados na rede publica de ensino de Sdo Bonifacio, SC, Brasil no
ano de 2010 (N=291). De acordo com a Organizacdo Mundial de
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Satde'’, séo considerados adolescentes os individuos com idade de 10 a
19 anos. No municipio hd apenas uma escola estadual e quatro
municipais. Foi realizado um censo escolar, sendo convidados todos os
adolescentes na referida faixa etaria para participar. Foram considerados
elegiveis para o presente estudo os adolescentes na faixa etéria de 10 a
17 anos, que aceitaram participar da pesquisa e apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaveis, que
estavam presente na escola no dia da avaliacdo e aptos a realizar os
testes fisicos (n=277).

A equipe de avaliadores foi composta por 14 professores e
alunos de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina.
Foi realizado um treinamento prévio para a padronizacdo e aplicacao
dos testes fisicos e avaliacdo antropométrica. Cada avaliador ficou
responsavel pelo mesmo teste do inicio ao fim das mensuragdes.

O periodo de coleta dos dados ocorreu em sete dias do més de
setembro de 2010, nas dependéncias da escola, durante o turno de aula.
Primeiramente, em uma sala previamente preparada, foram realizadas as
medidas antropométricas (massa corporal, estatura e pregas cutaneas).
Em seguida, os adolescentes foram encaminhados ao ginasio poli-
esportivo onde realizaram os testes fisicos na seguinte ordem: senta e
alcanca modificado, abdominal modificado, flexdo de bragos em
suspensao modificado e vaivém. N&o foi realizado aquecimento antes da
execucdo dos testes de aptidéo fisica.

Os componentes da aptiddo fisica relacionada a salde
investigados foram: composicdo corporal, flexibilidade, forca/resisténcia
muscular e aptiddo cardiorrespiratéria. A mensuracdo destes
componentes  seguiu  0s  procedimentos propostos pelo
FITNESSGRAM®™,

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balanga digital
(Filizola®), com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. A
estatura foi obtida com um estadiometro (Sanny®), escala de medida de
0,1 centimetros. As pregas cutaneas do triceps (PCTR) e a subescapular
(PCSE) foram coletadas utilizando o adipdmetro cientifico Cescorf™, um
modelo brasileiro com design e mecanica similar ao adipémetro Inglés
Harpenden®, com uma pressdo constante para qualquer abertura de suas
hastes em torno de 10g/mm? unidade de medida de 0,1mm e &rea de
contato (superficie) de 90 mm?. As mensuracdes foram realizadas por
dois avaliadores treinados. Para esta fungdo, anteriormente a coleta de
dados, eles realizaram o calculo do Erro Técnico de Medida (ETM) intra
e inter-avaliador, com uma amostra de 17 adolescentes por meio do
método de diferencas, de acordo com os procedimentos descritos por
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Gore et al.’®. O limite do ETM intra-avaliador foi de 3% para pregas
Cutdneas e de 1% para outras medidas. Para 0 ETM inter-avaliador,
considerou-se um limite de erro 7% para pregas cutaneas e de 1% para
outras medidas. Para avaliar a composi¢do corporal, as PCTR e PCSE
foram empregadas no célculo do percentual de gordura corporal,
utilizando a equacdo de Slaughter et al.”.

A aptiddo muscular foi obtida por meio da avaliagdo da
flexibilidade (teste de senta e alcanga modificado) e da forga/resisténcia
muscular (testes de abdominal modificado e flexdo de bragos em
suspensdo modificado). No teste de senta e alcanga, considerou-se a
maior medida alcancada em cada perna. Devido a alta correlacéo
encontrada entre a flexibilidade da perna direita e esquerda (r=0,92),
utilizou-se a média das duas medidas. Nos testes de abdominais
modificado e flexdo de bragos em suspensdo modificado, foi registrado
somente o nimero de repeti¢bes executadas corretamente.

O teste de vaivém foi utilizado para avaliar a aptidao
cardiorrespiratria dos adolescentes. Os dados do teste foram
processados utilizando a equacdo proposta por Leger et al.?, para
estimar o0 consumo maximo de oxigénio expirado (VO,max).

Os pontos de corte adotados para verificar a proporcdo de
adolescentes que nao se encontravam na zona saudavel de aptidao fisica,
especificos para o0 sexo e idade, foram o0s descritos no
FITNESSGRAM®, versdo 9 (Tabela 1). Estes adolescentes foram
classificados na zona precisa melhorar, isto €, avaliados com baixa
aptiddo fisica. Para a aptiddo fisica geral, consideraram-se 0s
adolescentes, simultaneamente, na zona precisa melhorar de aptiddo
fisica em todos os testes mensurados (percentual de gordura corporal,
testes de senta e alcan¢a modificado, abdominais modificado, flexdo de
bracos modificado e vaivém — VO,max).
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Tabela 1. Pontos de corte para a zona saudavel de aptido fisica.

- Forca/resisténcia Forca/resisténcia Aptidéo
Idade (anos) co?(gglljrg %) FIexEE:Ll)dade muscular muscular (Flexdo cardiorrespiratoria
P (Abdominais/repeticdes) bragos/repeti¢oes) (ml/kg/min)
Rapazes
10 8.9-22.4 20 >12 >5 >40.2
11 8.8-23.6 20 >15 >6 >40.2
12 8.4-23.6 20 >18 >7 >40.3
13 7.8-22.8 20 >21 >8 >41.1
14 7.1-21.3 20 >24 >9 >42.5
15 6.6-20.1 20 >24 >10 >43.6
16 6.5-20.1 20 >24 >12 >44.1
17 6.7-20.9 20 >24 >14 >44.2
Mocgas
10 11.6-24.3 23 >12 >4 >40.2
11 12.2-25.7 255 >15 >4 >40.2
12 12.7-26.7 255 >18 >4 >40.1
13 13.4-27.7 255 >18 >4 >39.7
14 14.0-28.5 255 >18 >4 >39.4
15 14.6-29.1 30.5 >18 >4 >39.1
16 15.3-29.7 30.5 >18 >4 >38.9
17 15.9-30.4 30.5 >18 >4 >38.8

Fonte: FITNESSGRAM®, versdo 9-1%7%,
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Na analise descritiva das variaveis foram utilizadas médias,
desvios padrdo, medianas e distribuicdo de frequéncias. A normalidade
dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Constatou-
se distribuicdo normal para a estatura e flexibilidade. Aplicou-se a
transformagdo dos dados log,o para as demais varidveis e observou-se a
normalidade para a massa corporal, PCTR, PCSE e percentual de
gordura corporal.

Para as comparagBes dos valores medios entre 0S Sexos,
empregou-se 0 teste t de Student para amostras independentes nas
varidveis com distribuicdo normal. Nas demais (idade, abdominal,
flexdo de brago e vaivém - VO,max), utilizou-se o teste equivalente ndo
paramétrico U de Mann-Whitney. Apds verificar interagdo entre 0s
grupos de sexo e idade para o percentual de gordura corporal e
flexibilidade, empregou-se andlise de variancia (ANOVA two-way) e o
teste post hoc de Bonferroni, para localizar as diferencas entre as idades
em cada sexo, utilizando o programa SISVAR, verséo 5.1. Para os testes
de abdominal modificado, flexdo de brago em suspensdo modificado e
vaivém (VO,max) aplicaram-se o teste de Kruskal-Wallis. A frequéncia
relativa foi utilizada para verificar os adolescentes com baixa aptidao
fisica. As comparac@es entre duas proporgdes foi realizada por meio do
software Statistics for Biomedical Research (MedCalc), versdo 9.1.1,
para identificar diferencas entre os sexos em cada idade para cada
componente analisado. O nivel de confianga adotado para as andlises foi
de 95%. Os dados foram digitados no programa Excel® e analisados
através do Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 15.0.

RESULTADOS

Foram excluidos da amostra os adolescentes que ndo
apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos responsaveis (n=03), ndo estavam presentes no dia da avaliagdo
(n=05) ou que se recusaram a participar do estudo (n=05), bem como
aqueles que apresentaram alguma limitacdo motora que impossibilitasse
a realizacdo dos testes fisicos no dia da avaliacdo (n=01). Assim, a
amostra foi composta por 277 adolescentes (145 rapazes e 132 mocas).
Na tabela 2 é apresentada a distribuicdo da amostra de acordo com o
sexo e idade.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa da amostra segundo o sexo e
idade.

Rapazes Mogas

Idade (anos) N % N %

10 25 17,2 12 91
11 27 18,6 24 18,2
12 18 12,4 21 15,9
13 15 10,3 19 14,4

14 16 11,0 13 9,8
15 16 11,0 21 15,9

16 16 11,0 10 7,6

17 12 8,3 12 9,1
Total 145 100,0 132 100,0

As mogas, em comparagdo aos rapazes, apresentaram maiores
valores de PCTR, PCSE, percentual de gordura e flexibilidade (p<0,01).
Os rapazes apresentaram maiores valores (p<0,01) nos testes de flexdo
de bragos e vaivém (tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacao geral da amostra. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

o Rapazes Mocas
Variaveis N X DP Md n " DP Md Valor p
Idade cronoldgica (anos) 145 1297 2,31 13,00 132 1321 2,14 13,00 0,39
Massa corporal (kg) 145 53,73 16,38 54,00 132 5439 14,70 54,85 0,73
Estatura (cm) 145 159,45 16,38 160,50 132 159,94 10,31 162,85 0,75
PCTR (mm) 145 1343 6,87 11,35 132 1841 6,78 17,35 <0,01
PCSE (mm) 145 11,19 7,97 805 132 1414 895 11,50 <0,01
Gordura corporal (%) 142 20,13 11,36 16,82 132 26,62 883 2517 <0,01
Flexibilidade (cm) 145 2290 6,27 2250 132 26,05 533 26,50 <0,01
Abdominais (repeticoes) 145 26,90 21,29 2150 132 2355 19,18 19,50 0,23
Flexdo de bragos (repeti¢des) 145 841 573 700 132 331 2,75 3,00 <0,01

Aptiddo cardiorrespiratéria (VO,max) 143 4426 456 4455 130 4058 512 41,15 <0,01

x:média; DP: desvio padrdo; Md: mediana; PCTR: prega cutanea triciptal; PCSE: prega cutanea subescapular; p-valor do teste t de
Student para todas as variveis, exceto para os testes de abdominais, flexdo de bragos e vaivém (VO,max) (teste U de Mann-Whitney).
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Nos rapazes, diferencas nos valores médios de percentual de
gordura corporal entre as idades ocorreram aos 10 anos em relacdo aos
11 (p<0,05), 14 (p<0,05), 15 (p<0,05) e 16 anos e aos 15 anos
comparados com todas as idades (p<0,05). Observou-se maior
percentual de gordura corporal aos 10 anos e menor aos 15 anos de
idade. Nas mogas, as diferencas ocorreram aos 10 anos em relacéo as
idades de 14 a 17 anos (p<0,05), sendo constatados valores médios
maiores para as mais velhas (Figura 1).

Na flexibilidade, as diferencas entre as idades foram constatadas
somente nos rapazes. O menor indice alcancado foi aos 14 anos,
diferindo das idades de 15 (p<0,05) e 16 anos (p<0,05). Nas mogas, a
flexibilidade manteve-se constante ao longo da adolescéncia (p>0,05)
(figura 1).

Quanto a forca/resisténcia muscular, diferengas entre as idades
foram evidenciadas nos rapazes para os testes de abdominais (p<0,01) e
flexdo de bragos (p<0,01). O desempenho entre as idades foi similar
para as mogas em ambos os testes (p>0,05) (figura 1).

A aptiddo cardiorrespiratoria diferiu entre as idades nas mogas
(p=0,02). A observacdo visual do gréafico indica que os valores médios
foram menores para as mogas mais velhas. Nos rapazes, a aptiddo
cardiorrespiratéria ndo apresentou diferencas significativas entre as
idades (p>0,05) (figura 1).
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Figura 1. Valores médios dos componentes da aptiddo fisica
relacionados a salide em adolescentes de acordo com o sexo e idade. Sdo

Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Sendo: letras iguais indicam similaridade dos valores médios nas comparagdes entre
as idades no mesmo sexo (p>0,05) e letras diferentes indicam diferengas
significativas nas comparages entre as idades no mesmo sexo (p<0,05) pela Anova
two-way e teste post hoc de Bonferroni (percentual de gordura corporal e
flexibilidade). * p<0,05 para diferencas entre as idades no mesmo sexo pelo teste de
Kruskal-Wallis (forca/resisténcia muscular — abdominais e flexdo de bragos — e

aptiddo cardiorrespiratdria).
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Na classificacdo da aptiddo fisica geral, a prevaléncia de
adolescentes com baixa aptiddo fisica, foi de 75,7% para o0s rapazes e
88,9% para as mogas, diferenciando-se entre os sexos (p=0,01). Quando
analisados a prevaléncia dos componentes separadamente, as diferencas
entre mogas e rapazes ocorreram somente na flexibilidade (p<0,01). A
propor¢do de adolescentes com baixa aptiddo fisica nos demais
componentes foi similar entre os sexos (p>0,05) (tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de adolescentes com baixa aptiddo fisica geral e
em cada componente, de acordo com o sexo. Sdo Bonifacio, SC, Brasil,
2010.

Rapazes Mogas

Componentes % % Valor p
AFRS geral 75,7 88,9 0,01
Gordura corporal 29,3 31,8 0,75
Flexibilidade 26,9 54,5 <0,01
Forga/resisténcia muscular (abdominais) 37,9 455 0,25
Forga/resisténcia muscular (flexdo de bragos) 47,6 54,5 0,30
Aptiddo cardiorrespiratoria (VO,max) 28,0 36,9 0,15

AFRS: Aptiddo Fisica Relacionada a Saude. p-valor do teste de duas proporgoes.

Na figura 2, os rapazes apresentaram maior prevaléncia de
percentual de gordura corporal na zona de risco para a salde aos 10
(p<0,01) e 13 anos (p<0,01) comparada as mocas. Nas idades de 14 a 17
anos, a prevaléncia foi maior (p<0,01) para as mogas em relagcdo aos
rapazes.

A prevaléncia de zona de risco para a saude na flexibilidade
diferiu entre os sexos nas idades de 11 a 17 anos (p<0,01). As mogas
apresentaram maiores proporcdes de baixa aptiddo em todas as idades,
exceto aos 14 anos quando os rapazes apresentaram-se menos aptos
(figura 2).

No teste de abdominais modificado, prevaléncias mais elevadas
nas mocgas ocorreram aos 11 (p<0,01), 15 (p<0,01) e 16 anos (p<0,01).
Para os rapazes, maiores proporc¢des foram observadas nas idades de 13
(p<0,01) e 14 anos (p<0,01) (figura 2).

As mocas, no teste de flexdo de bracos modificado, apresentaram
prevaléncias de baixa aptiddo mais elevadas aos 11 (p=0,03), 12
(p<0,01) e 16 anos (p<0,01), em relacdo aos rapazes (p<0,05).
Diferencas entre os sexos foram observadas também aos 10 anos, com
maior proporcao para os rapazes (p<0,05) (figura 2).
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Na aptiddo cardiorrespiratoria, 0s rapazes apresentaram maior
prevaléncia de baixa aptiddo aos 13 anos (p<0,01), comparados as
mocas, enquanto que nas mogas, as prevaléncias foram mais elevadas

nas idades de 15 (p=0,03) e 16 anos (p<0,01) (figura 2).
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Figura 2. Prevaléncia de adolescentes com baixa aptiddo fisica em cada
componente da aptidao fisica relacionada a salide, de acordo com o sexo
e a idade. Séo Bonifacio, SC, 2010.

Sendo: *p<0,05 para diferencas entre 0s sexos em cada idade.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo constataram valores médios
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superiores de PCTR, PCSE, gordura corporal e flexibilidade para as
mocas. Em geral, as prevaléncias de baixa aptiddo fisica no percentual
de gordura corporal, forca/resisténcia muscular e aptidao
cardiorrespiratoria foram altas e similares entre o0s sexos, sendo
observadas diferengas para a flexibilidade e para todos os componentes
da aptiddo fisica simultaneamente. As diferencas entre 0s sexos em
cada idade ocorreram em todos os componentes investigados, de
maneira mais frequente a partir dos 13 anos para aptiddo
cardiorrespiratoria e composicao corporal e dos 10 e 11 anos para a
aptiddo muscular.

Na composicdo corporal, as mogas apresentaram valor médio de
percentual de gordura superior aos rapazes. As diferencas na gordura
corporal entre as idades no mesmo sexo foram constatadas no inicio e na
metade da adolescéncia em relacdo as demais idades nos rapazes, e nas
mocas, na primeira idade deste periodo comparada as mais velhas, com
14 a 17 anos. Os valores médios foram superiores para as mogas em
quase todas as idades, tal como observado em escolares (sete a 15 anos)
do Rio Grande, RS?%, de Portugal (12 a 18 anos)® e da Espanha (12,5 a
17,5 anos)®. Tais resultados podem ser explicados pela disparidade na
propor¢cdo de massa muscular e de gordura corporal entre 0s sexos,
decorrentes da acdo hormonal que ocorre na puberdade. Nos rapazes, a
maior producdo de horménios andrégenos proporciona um aumento
maior de tecido muscular, enquanto que nas mogas, este aumento ocorre
na quantidade de gordura corporal em funcdo dos hormbnios
estrégenos®”.

Na aptiddo muscular, valores médios superiores de flexibilidade
foram alcancados pelas mogas comparadas aos rapazes, contudo, a
flexibilidade das adolescentes manteve-se constante com 0 avango da
idade cronoldgica. Melhor desempenho nos testes de flexibilidade para
as adolescentes também foram reportados em investigacdes
internacionais, em adolescentes europeus® e alemdes?®®. Na Europa,
além das mocas apresentarem melhor flexibilidade que os rapazes, ha
uma tendéncia de aumento neste componente com o0 avango da
idade®™?, diferindo do presente estudo. Nos rapazes, oscilaces foram
encontradas, com melhores indices aos 15-16 anos em relacdo aos 14
anos de idade. Em investigacdes”?’ com adolescentes brasileiros,
diferencas entre as idades no mesmo sexo ndo foram evidenciadas. No
presente estudo, as variagcBes nos indices de flexibilidade observados
nos rapazes durante o estirdo de crescimento pode ser explicado pelo
rapido desenvolvimento das estruturas corporais, onde 0ssos, musculos
e tenddes crescem em ritmos distintos, resultando na reducéo temporaria
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da flexibilidade®".

Em relacdo a forca/resisténcia muscular (teste de flexdo de
bracos), os rapazes apresentaram melhor desempenho do que as mogas,
0 que é concordante ao observado em outros estudos brasileiros em
amostras ndo germanicas®?"?. Diferencas também foram constatadas
entre as idades em ambos os testes de forga/resisténcia muscular para os
rapazes. A melhora no desempenho dos testes de forca/resisténcia
muscular a partir dos 13 anos de idade é explicada pelo aparecimento da
puberdade. O ganho acentuado de massa muscular nos rapazes resulta
no acréscimo da capacidade de forca e resisténcia muscular com o
avancar da idade. O mesmo ocorre para as mocas, porém de maneira
menos marcante?’. Outros fatores, como os baixos niveis de atividade
fisica, embora ndo investigado no presente estudo, e maiores valores de
gordura corporal podem tem dificultado melhor desempenho no teste
para as mogas.

Os rapazes apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratoria
comparado as mogas. Estes achados corroboram outros levantamentos
realizados em Floriandpolis, SC° e Montes Claros, MG’ e em cidades
na Espanha®®?. Nas comparacdes deste componente entre as idades,
diferencas foram encontradas somente para as mogas, apontando valores
médios inferiores nas mogas mais velhas. As alteracdes na composicao
corporal que ocorrem no periodo da puberdade, em conjunto com a
idade cronoldgica, contribuem para os valores médios deste componente
menores nas mocas e maiores nos rapazes?. Além disso, os rapazes
tendem a serem mais ativos fisicamente®?® favorecendo o melhor
desempenho da aptiddo cardiorrespiratéria comparado as mogas.

Uma das maneiras de avaliar a aptiddo fisica de adolescentes é
por meio de critérios referenciados. O FITNESSGRAM®® ¢ um
programa que inclui uma variedade de testes para mensurar e avaliar a
aptidao fisica de criancas e adolescentes. Esta bateria utiliza critérios
referenciados que reflete o qudo apto o individuo precisa estar para
receber os beneficios para a salde. Recentemente, novos padrdes de
critérios referenciados desta bateria foram desenvolvidos para a
composicdo corporal®® e aptiddo cardiorrespiratéria’®, baseados na
associacdo dos pontos de corte ao risco aumentado para a sindrome
metabdlica.

Em relacdo a prevaléncia de baixa aptiddo fisica na composi¢édo
corporal, um em cada trés adolescentes apresentou excesso de gordura
corporal. Os dados do presente estudo corroboram os achados em
Januaria, MG® e na Espanha® ainda que exista a disparidade dos
critérios utilizados nos estudos. Pesquisadores apontam o baixo nivel de
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atividade fisica como um dos fatores responsaveis pelo excesso de
gordura corporal na adolescéncia’®, o qual pode ter contribuido para a
elevada prevaléncia encontrada no presente estudo. O risco de
sobrepeso/obesidade em adolescentes esta relacionado com o baixo
nivel de atividade fisica e com a baixa aptiddo fisica relacionada a
salde, principalmente quanto aos componentes de forca abdominal e
aptidao cardiorrespiratoria®.

Na flexibilidade, a prevaléncia de baixa aptiddo fisica foi mais
elevada para as mogas. Estes resultados também foram encontrados em
adolescentes (14 a 17 anos) de Januaria, MG®. Isto é, as mogas, embora
tenham alcangado valores médios de flexibilidade superiores aos
rapazes, a proporcdo daquelas que ndo atenderam o0s critérios
referenciados para a satde também foi mais elevada para elas. Mesmo
com a genética favoravel as mocas®, quanto menos esta determinar a
flexibilidade, maior sera o papel do meio ambiente na manutengdo de
indices satisfatorios para a salde. Outras investigacdes sdo necessarias
para melhor clarificar os critérios referenciados para a saide na
flexibilidade em adolescentes.

As prevaléncias de adolescentes com baixa aptiddo fisica na
forca/resisténcia muscular foram iguais entre 0s sexos e se assemelham
com aquelas observadas em outras cidades brasileiras®, de colonizacéo
ndo germanica. Este componente da aptiddo muscular esté relacionado
positivamente com a pratica de atividade fisica e treinamento de
resisténcia®® e negativamente com o excesso de gordura corporal®.
Dessa forma, a prevaléncia de baixa aptiddo encontrada em
aproximadamente 50% dos adolescentes, pode ser reflexo do maior
percentual de gordura corporal observado nas mocgas e da menor massa
muscular do biceps, supostamente apresentado por ambos 0s sexos. Tais
fatores podem ter dificultado a realizagdo do nimero minimo de
repeticOes para atingir a zona saudavel de aptidao fisica.

A proporcdo de adolescentes que ndo atenderam aos critérios
referenciados para a salde na aptiddo cardiorrespiratéria nao diferiu
entre 0s sexos. Estes achados diferem do constatado em estudos que
utilizaram os antigos pontos de corte do FITNESSGRAM® em
Florianépolis, SC® e em cidades européias®*®. Na Europa, a prevaléncia
de adolescentes com aptiddo cardiorrespiratéria baixa é maior para as
mocas>*®. A alta prevaléncia de mocas que nido atenderam os critérios
referenciados aos 15 e 16 anos pode ser explicada pelo ganho de tecido
adiposo proporcionado pelo advento da maturacdo. Entretanto, a maior
prevaléncia observada para os rapazes, nas demais idades, reside ao fato
do processo de maturacdo ocorrer mais tardiamente comparada as
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mocas®’. Dessa forma, aos rapazes se aproximarem do estagio pos-
pubere, as propor¢bes de inadequacdo para este componente
diminuiram.

Tradicionalmente no Brasil, por implicagdes socioculturais
relacionadas ao tratamento diferenciado entre os sexos, 0s quais podem
se originar ainda na infancia, as mogas exercem atividades fisicas menos
intensas que os rapazes, provocadas de forma involuntéria no tratamento
de ambos os sexos. Esta disparidade perdura no ingresso da estrutura
escolar, onde professores de Educacdo Fisica aceitam essas diferengas
por motivos puramente bioldgicos, refletindo na distin¢do das atividades
fisicas oferecidas para mogas e rapazes. Apds a puberdade, as mogas
acabam se envolvendo menos que os rapazes em atividades esportivas.
Isto €, como a chegada da maturacdo sexual ocorre mais cedo para as
mocas, as estruturas corporais se desenvolvem antes nelas em relacéo
aos rapazes, 0 que causa certo constrangimento nas adolescentes e elas
acabam se afastando da préatica de atividades fisicas. Desta forma, as
mocas deixam de aproveitar as vantagens biolégicas proporcionadas
pela puberdade na realizacio de determinadas tarefas motoras?’.

Na classificacdo da aptiddo fisica geral, a prevaléncia de
adolescentes com baixa aptidao fisica em todos os componentes diferiu
entre mogas e rapazes. Tais propor¢des foram inferiores as encontradas
em cidade de menor IDH e de colonizacdo ndo germanica®. Os baixos
niveis de aptidao fisica encontrados estdo diretamente relacionados com
o estilo de vida dos adolescentes’®®. A preocupacdo com a elevada
propor¢do de adolescentes que ndo atingiram a zona saudavel de aptiddo
fisica em todos os componentes simultaneamente esta relacionada com o
surgimento de doencas cronicas degenerativas na idade adulta?, na qual
os adolescentes estdo expostos.

No campo especulativo, em grandes centros urbanos as
oportunidades e os espacos destinados a pratica de atividades fisicas
(parques, pracas, clubes) em adolescentes sdo numerosos e considerados
adequados. Estas caracteristicas nem sempre sdo observadas em cidades
de pequeno porte, onde as chances dos adolescentes serem fisicamente
ativos sdo reduzidas. O trabalho manual, que poderia contribuir para a
manutencdo de indices desejaveis da aptiddo fisica para a saude, foi
substituido pela mecanizacdo, favorecendo as altas prevaléncias de
adolescentes com baixa aptiddo fisica encontrados no presente estudo.

A motivacdo dos adolescentes na execucdo dos testes, varidvel
ndo investigada no presente estudo, pode ter afetado os resultados
encontrados, sendo esta uma limitacdo deste estudo. Além disso, 0s
testes usados para estimar a aptiddo muscular ndo apresentam boa
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validade, entretanto, eles foram utilizados para comparag&o com outros
estudos. Convém ressaltar que ndo foi realizado um controle da origem
étnica dos adolescentes no estudo, sendo possivel conter, na amostra
investigada, algum adolescente de outra origem que ndo germanica.
Outrossim, trata-se de um estudo transversal, o qual ndo permite
estabelecer relagbes causais entre as variaveis investigadas e inferir
aumento ou redugdo dos componentes da aptiddo fisica em funcéo da
idade. Destaca-se a disparidade do método utilizado para mensurar e
avaliar os componentes da aptiddo fisica nos estudos usados para a
comparagdo com os achados do presente estudo®>’892223.2526.2829 oy
um ou mais componentes. O nimero reduzido de adolescentes em cada
idade dificultou a localizagdo de diferengas significativas nas
comparacgdes entre as idades. A corre¢do de Bonferroni, apesar de
controlar a probabilidade de falsos positivos, acarreta o aumento da
probabilidade de produzir falsos negativos, reduzindo o poder do teste.
Como as varidveis de maturagdo sexual, nivel habitual de atividade
fisica, condigdes socioeconbmicas, aspectos de regionalidade e etnia ndo
foram investigadas no presente estudo, outras associag@es e inferéncias
ficaram limitadas.

Como pontos fortes, pode se citar a representatividade da
populagdo avaliada, a qual permite fazer inferéncias para populagédo de
adolescentes de Séo Bonifacio, SC, inseridos no contexto escolar. De
acordo com os dados fornecidos pela secretaria da escola avaliada, em
2010 n&o foram constatadas desisténcias, isto é, a taxa de evasdo escolar
foi de 0%. Além disso, os testes utilizados para avaliar a composicéo
corporal e a aptidao cardiorrespiratéria dos adolescentes apresentam boa
validade'. Ademais, foi possivel identificar o perfil observado da
aptidao fisica de escolares residentes em um municipio de pequeno
porte, com caracteristicas socioculturais homogéneas.

Estes resultados sdo validos para adolescentes na faixa etaria
investigada, residentes em municipios de pequeno porte e de
colonizacdo germanica. Futuros estudos que investiguem o nivel de
atividade fisica habitual, a maturacdo sexual e que considere os aspectos
sociodemogréaficos, culturais e o controle da origem étnica sdo
necessarios para melhor entendimento da aptiddo fisica neste contexto.

CONCLUSAO

Em concluséo, valores médios de percentual de gordura corporal
foram mais elevados para as mogas mais velhas e para os rapazes mais
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jovens. As adolescentes apresentaram maior flexibilidade e menor
forca/resisténcia muscular e aptidao cardiorrespiratdria comparada aos
rapazes.

A prevaléncia de adolescentes brasileiros, residentes em uma
cidade de pequeno porte e de colonizagdo germanica, com baixa aptiddo
fisica foi elevada em todos os componentes. Diferencas entre 0s sexos
foram constadas na proporcao de adolescentes com baixa aptidao fisica
geral e no componente flexibilidade, sendo mais prevalente nas mocas.

Estes resultados sdo Uteis para o planejamento de politicas
publicas direcionadas para a saude do adolescente escolar. Programas
efetivos de intervencdo sdo necessarios para promogdo de mudangas no
perfil da aptido fisica relacionada & saude destes adolescentes.
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CAPITULO IV

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE ACORDO
COM A MATURACAO SEXUAL EM ADOLESCENTES
BRASILEIROS DE UMA CIDADE DE PEQUENO PORTE E DE
COLONIZACAO GERMANICA

Artigo submetido a apreciacdo da American Journal Human Biology (versdo em
portugués).
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RESUMO

Objetivo: analisar a aptiddo fisica relacionada a salde segundo os
estagios de maturagdo sexual em adolescentes brasileiros (10 a 17 anos),
residentes em uma cidade de pequeno porte e de coloniza¢éo germanica.
Método: estudo descritivo epidemioldgico transversal de base escolar
realizado com todos os adolescentes (10 a 17 anos) da rede publica de
ensino de S&o Bonifacio, SC, Brasil (140 rapazes e 130 mocas).
Aplicou-se a bateria de testes FITNESSGRAM® (percentual de gordura
corporal, teste de senta e alcanca modificado, abdominal modificado,
flexdo de bragos em suspensdo modificado e vaivém — VO,max). A
maturacdo sexual foi auto-avaliada por meio das pranchas de
desenvolvimento de pelos puabicos. Aplicou-se a analise de variancia
Anova one-way, teste post hoc de Bonferroni e o Kruskal-Wallis com
nivel de confianga de 95%. Resultados: o percentual de gordura
corporal, nos rapazes, diferiu entre os estdgios maturacionais, sendo a
diferenca de 11,4% no estagio P1 (p=0,04) e de 10,2% no P3 (p<0,01)
em relagdo ao estagio P5. Na flexibilidade, um aumento de 5,1cm foi
constatado do estagio P2 para P5 (p=0,03). Diferencas entre os estagios
maturacionais foram encontradas para a forga/resisténcia muscular no
teste de abominais (p=0,02) e para aptiddo cardiorrespiratdria (p<0,01).
Nas mocas, valores médios de VO,max foram mais baixos para aquelas
nos estagios finais de maturacdo. A aptiddo cardiorrespiratoria para 0s
rapazes e a composicdo corporal e aptiddo muscular para as mocas
foram semelhantes entre os estagios de maturacdo (p>0,05). Conclusao:
as diferencas entre os estagios de maturacdo sexual foram observadas no
percentual de gordura corporal e aptiddo muscular para os rapazes e na
aptidao cardiorrespiratéria para as mogas.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica; Adiposidade; Puberdade; Saude do
adolescente; Estudantes; Brasil.
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INTRODUCAO

A maturacdo sexual, um dos métodos utilizados para avaliar a
maturidade bioldgica, é caracterizada por alteragdes fisicas e bioldgicas
gue ocorrem durante a puberdade. Este periodo é marcado pelo
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, tais como o
desenvolvimento de genitais nos rapazes e dos seios nas mogas e 0
surgimento de pelos pabicos em ambos os sexos (Biro et al., 2008). Este
fendmeno, relacionado com o tempo biolégico e com a idade
cronoldgica, ndo necessariamente sincronizados, ocorre mais cedo em
mocas em relacdo aos rapazes, sendo por volta dos 12 e 14 anos,
respectivamente (Lourengo and Queiroz, 2010).

As alteragdes nas estruturas corporais ao longo da adolescéncia
correspondem ao acentuado ganho de gordura corporal nas mogas e de
massa muscular nos rapazes, em decorréncia da acdo dos horménios
sexuais (Guedes et al., 2011; Malina et al., 2009). Estas modificacfes
influenciam os componentes da aptiddo fisica, como a composi¢do
corporal (Pasquarelli et al., 2010), a aptiddo muscular (Ortega et al.,
2008) e aptidao cardiorrespiratoria (Ortega et al., 2008; Ortega et al.,
2007). Nesta fase, um aumento mais acentuado de massa muscular é
notado nos rapazes, proporcionando maior forga/resisténcia muscular.
Nas mogas, niveis mais elevados de flexibilidade sdo observados em
todas as idades. Os rapazes tendem a apresentar melhor aptiddo
cardiorrespiratoria em relacdo as mogas.

A idade cronoldgica é frequentemente utilizada para caracterizar
o perfil da aptiddo fisica em adolescentes (Minatto et al., 2010),
contudo, a idade bioldgica (maturacdo sexual) tem se apresentado como
variavel de ajuste nas analises (Moliner-Urdiales et al., 2011; Ortega et
al., 2007), em decorréncia das modificagdes no organismo em fungéo da
puberdade. Adolescentes de mesma idade cronoldgica podem apresentar
diferentes estagios de maturacdo sexual, sendo que 0s que estiverem nos
estagios mais avancados na maturacdo bioldgica tendem a apresentar
caracteristicas da aptiddo fisica diferente dos demais (Minatto et al.,
2010; Ortega et al., 2008). Isto &, a idade biol6gica exerce influéncia
sobre os componentes da aptiddo fisica (Ortega et al., 2008), sendo,
portanto, relevante analisar a aptiddo fisica segundo os estagios de
desenvolvimento puberal.

Evidéncias acerca da maturagdo sexual revelam que a etnia,
fatores ambientais e socioculturais podem afetar o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias (Christensen et al., 2010; Meyer et
al., 2011). Mocas britdnicas, com sobrepeso ou obesas, de raga ndo
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branca, sendo a primeira filha e de mde com idade da menarca mais
jovem foram fatores associados a estdgios mais avancados de mama e
pelos pubianos (Christensen et al., 2010).

Os estudos disponiveis na literatura tém investigado populagdes
heterogéneas, sendo necessarias evidéncias acerca do perfil da aptidao
fisica em adolescentes com caracteristicas socioculturais semelhantes,
provindos de uma mesma origem étnica. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo foi analisar a aptiddo fisica relacionada a salde segundo os
estagios de maturagdo sexual em adolescentes brasileiros (10 a 17 anos),
residentes em uma cidade de pequeno porte e de colonizagdo germanica.

METODO

O estudo sobre a analise da aptiddo fisica relacionada a salide em
adolescentes foi desenvolvido a partir de um projeto, epidemioldgico de
corte transversal “Atividade fisica e estilo de vida: um estudo de trés
geracOes em S&o Bonifacio, Santa Catarina”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), processo n° 973/2010. Este estudo foi realizado,
até o presente, com todos os adolescentes (10 a 17 anos) de S&o
Bonifacio, SC, cidade do Estado de Santa Catarina selecionada
intencionalmente, de acordo com os critérios adotados: ser de pequeno
porte e de colonizagdo germanica.

A regido Sul do Brasil foi colonizada predominantemente por
europeus. A primeira col6nia européia instalada em Santa Catarina foi a
alema, considerada a segunda principal etnia da regido, depois da
italiana. Este estado recebeu imigrantes de varios paises da Europa, os
alemaes se instalaram no norte catarinense e numa parte da regido sul do
estado, destacando-se a cidade de S&o Bonifacio como uma das
colonizadas pelos germéanicos (Brasil, 2002).

Sédo Bonifacio esta localizado a 70 quildmetros de Floriandpolis,
Santa Catarina, regido Sul do Brasil, teve sua colonizagdo iniciada no
ano de 1864, quando chegaram o0s primeiros imigrantes alemaes,
oriundos da regido da Westphalia. A populacdo é formada por 3.008
habitantes, sendo 77,23% residentes na zona rural. A economia do
municipio é baseada na agricultura, com énfase no plantio de fumo,
olericultura e fabricacéo de laticinios (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2010). Com indice de Desenvolvimento Humano de
0,785, Sdo Bonifacio é classificado com médio desenvolvimento
humano (Programa das Na¢bes Unidas para o Desenvolvimento —
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PNUD, 2000).

A populacdo alvo do estudo foram os adolescentes de 10 a 17
anos, matriculados na rede publica de ensino de Sdo Bonifacio, SC,
Brasil no ano de 2010 (N=291). De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2007), sdo considerados adolescentes os individuos
com idade de 10 a 19 anos. No municipio ha apenas uma escola estadual
e quatro municipais. Foi realizado um censo escolar, sendo convidados
todos os adolescentes na referida faixa etéria para participar da pesquisa.
Foram considerados elegiveis para o presente estudo os adolescentes na
faixa etaria de 10 a 17 anos, que aceitaram participar da pesquisa e
apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos responséveis, que estavam presente na escola no dia da avaliacéo e
aptos a realizar os testes fisicos (n=277).

A equipe de avaliadores foi composta por 14 professores e alunos
de Educacdo Fisica. Realizou-se um treinamento prévio para a
padronizagdo da aplicacdo dos testes fisicos e para a avaliacdo
antropométrica, sendo que cada avaliador ficou responsavel pelo mesmo
teste do inicio ao fim da coleta de dados.

O periodo de coleta dos dados foi de sete dias, em setembro de
2010, nas dependéncias da escola, durante o turno de aula.
Primeiramente, em um espaco reservado, foram realizadas as medidas
antropométricas (massa corporal, estatura e dobras cutdneas). Em
seguida, os adolescentes foram encaminhados ao ginasio poli-esportivo
onde realizaram os testes fisicos na seguinte ordem: senta e alcanga
modificado, abdominal modificado, flexdo de bragos em suspensdo
modificado e vaivém. Néo foi realizado algum aquecimento antes da
execucdo dos testes. Logo apds, a maturacdo sexual foi auto-avaliada,
orientada por um avaliador do mesmo sexo do adolescente.

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balanga digital
(Filizola®), com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. A
estatura foi obtida com um estadiémetro (Sanny®), escala de medida de
0,1 centimetros. As dobras cutaneas do triceps (DCTR) e a subescapular
(DCSE) foram coletadas utilizando o adipdmetro cientifico Cescorf®,
um modelo brasileiro com design e mecénica similar ao adipdmetro
Inglés Harpenden®, com uma presséo constante para qualquer abertura
de suas hastes em torno de 10g/mm?, unidade de medida de 0,1mm e
drea de contato (superficie) de 90 mm? As mensuracdes foram
realizadas por dois avaliadores treinados. Para esta funcdo,
anteriormente a coleta de dados, eles realizaram o calculo do Erro
Técnico de Medida (ETM) intra e inter-avaliador, com uma amostra de
17 adolescentes por meio do método de diferencas (Gore et al., 2005;
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Silva et al., 2011). O limite do ETM intra-avaliador foi de 3% para
dobras cutaneas e de 1% para outras medidas. Para o0 ETM inter-
avaliador, considerou-se um limite de erro 7% para dobras cutaneas e de
1% para outras medidas. As DCTR e DCSE foram empregadas no
calculo do percentual de gordura corporal, utilizando a equacdo de
Slaughter et al. (1988).

Os componentes da aptiddo fisica relacionada a salde
investigados foram: composic¢do corporal, aptiddo muscular e aptiddo
cardiorrespiratoria. Para a mensuracdo dos testes seguiu-se 0s
procedimentos propostos pelo FITNESSGRAM® (Welk and Meredith,
2008).

O percentual de gordura corporal (Slaughter et al., 1988) foi
utilizado para avaliar a composi¢do corporal. A aptiddo muscular foi
obtida por meio da avaliacdo da flexibilidade (teste de senta e alcanga
modificado) e da forca/resisténcia muscular (testes de abdominal
modificado e flexdo de bragos em suspensdo modificado). No teste de
senta e alcanca modificado, considerou-se a maior medida alcancada em
cada posicionamento das pernas e, devido & alta correlagdo encontrada
entre a flexibilidade da perna direita e esquerda (r=0,92), utilizou-se a
média das duas medidas. Nos testes de abdominais modificado e flex&o
de bracos em suspensao modificado, foi registrado somente o nimero de
repeticdes executadas corretamente.

O teste de vaivém foi utilizado para avaliar a aptidao
cardiorrespiratéria dos adolescentes. Os dados do teste foram
processados utilizando a equagéo proposta por Leger et al. (1988), para
estimar o0 consumo maximo de oxigénio (VO,max).

A maturacdo sexual foi obtida por meio da auto-avaliagéo,
utilizando-se das pranchas de desenvolvimento de pelos pubicos,
propostas por Tanner (1962) e elaboradas pelo Departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (Adami and
Vasconcelos, 2008).

Na anlise descritiva das varidveis foram utilizados os valores de
média, mediana e desvios padrdo. A normalidade dos dados foi
analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Constatou-se distribuicdo
normal para a flexibilidade e para o percentual de gordura corporal ap6s
a aplicacdo da transformacédo dos dados logo.

Foi empregada a analise de variancia (Anova) owe-way € 0 teste
de post hoc de Bonferroni, para a flexibilidade e percentual de gordura
corporal a fim de localizar as diferencas entre o0s estagios de
desenvolvimento puberal separado para cada sexo. Para os testes de
abdominal modificado, flexdo de braco em suspensdo modificado e
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vaivém (VO,max) aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de
confianca adotado para as analises foi de 95%. Os dados foram
digitados no programa Excel® e analisados através do Software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao 15.0.

RESULTADOS

Os adolescentes que ndo estavam presentes nos dias das coletas de
dados (n=05), ndo apresentaram o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos responsaveis (n=03) e 0s que se recusaram a
participar do estudo (n=05) foram excluidos. Ainda, aqueles que ndo
realizaram a avaliacdo da maturacdo sexual (n=07) e que apresentaram
alguma limitagdo motora que impossibilitasse a realizacdo dos testes
fisicos no dia da avaliagdo (n=01) ndo fizeram parte do estudo. Logo, a
amostra foi composta por 270 adolescentes (140 rapazes e 130 mogas).

A tabela 1 apresenta a caracterizacao geral dos adolescentes (10 a
17 anos), de acordo com o0 sexo. As mogas apresentaram maiores
valores de DCTR, DCSE, percentual de gordura corporal e flexibilidade.
Os rapazes apresentaram valores médios mais elevados nos testes de
forca/resisténcia muscular e aptidao cardiorrespiratdria.

[tabela 1]

E apresentada, na tabela 2, a distribuicio de adolescentes nos
diferentes estadgios maturacionais de acordo com o sexo. Observam-se
maiores propor¢des de rapazes e mogas no periodo pubere (estagios P2 a
P4).

[tabela 2]

Nos rapazes (figura 1), os valores médios de percentual de
gordura foram superiores nos estagios P1 e P3 comparados aqueles no
estagio pds-pabere (P5) de maturacdo. As diferencas foram de 11,4% no
estagio P1 (p=0,04) e de 10,2% no P3 (p<0,01) em relacdo ao Gltimo
estagio. Na flexibilidade, um aumento de 5,1cm foi constatado do
estagio P2 para P5 (p=0,03). Os adolescentes pertencentes aos estagios
P4 e P5 de apresentaram melhor desempenho nos testes de abdominais
(p=0,04) e flexdo de bracos (p<0,01). Na aptiddo cardiorrespiratéria,
diferencas entre os estagios de maturacdo sexual ndo foram observadas
(p>0,05).
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[figura 1]

Nas mocas, somente a aptidao cardiorrespiratéria diferiu entre
0s estagios maturacionais (p<0,01). A observagdo visual do gréfico
indica menores valores médios de VO,max para as adolescentes nos
estagios mais avancados de maturagdo. O percentual de gordura e a
aptiddo muscular apresentaram-se similares entre os estagios (p>0,05)
(figura 2).

[figura 2]

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo apontaram, para os rapazes, valores
médios de percentual de gordura corporal inferiores no estadgio pos-
pubere. Na flexibilidade e na forca/resisténcia muscular, os rapazes
pertencentes aos estagios mais avangados de maturacdo sexual atingiram
melhor desempenho em todos os testes. Para as mogas, as diferengas
entre os estadgios foram observadas somente para 0 componente de
aptidao cardiorrespiratoria com valores mais baixos de VO,max para as
adolescentes nos estdgios mais maduros. A composigdo corporal e
aptiddo muscular nas mogas e a aptidao cardiorrespiratéria nos rapazes
mantiveram-se estaveis do estagio pré-plbere até o pos-pubere.

Nos rapazes, os valores médios de percentual de gordura
corporal apresentaram-se menores e estatisticamente significativos com
0 avango dos estagios maturacionais, até o final do periodo puberal.
Contrapondo estes achados, diferencas entre os estagios de maturago
ndo foram observadas para escolares de Sdo José dos Campos, SC,
Brasil (10 a 12 anos) (Pasquarelli et al., 2010). Em estudo longitudinal
conduzido com rapazes (10 a 13 anos) de llhabela, SP, Brasil, observou-
se que a adiposidade foi explicada em 14 a 28% da variagdo pela
maturagdo sexual, dos 10 aos 12 anos (Ferrari et al., 2008).
Naturalmente, os rapazes tendem a apresentar predominantemente um
acréscimo de massa muscular com o desenvolvimento puberal (Malina
et al.,, 2009). No presente estudo, valores médios inferiores de
percentual de gordura corporal nos adolescentes residentes em um
municipio de colonizacdo germanica foram verificados nos estagios
finais de maturacdo. A menor quantidade de gordura corporal observado
nestes adolescentes pode ser reflexo das alteragfes que ocorrem na
composicdo corporal com a puberdade e do aumento da prevaléncia do
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excesso de peso, decorrente da industrializacdo e urbanizacdo. A
modernidade provocou mudangas nos habitos alimentares e nos padrdes
de atividade fisica, resultando no aumento da epidemia mundial de
obesidade (Tardido and Falcdo, 2006). Embora esta variavel ndo tenha
sido investigada, evidéncias (Fulton et al., 2009; Moliner-Urdiales et al.,
2011) mostraram que os adolescentes fisicamente ativos apresentam
maior quantidade de massa muscular e menor percentual de gordura.

Valores médios de gordura corporal similares entre os estagios
foram observados nas mocas do primeiro ao UGltimo estagio de
maturacdo sexual, contrastando os achados em mogas americanas
(Mihalopoulos et al., 2010), os quais demonstraram um aumento na
quantidade de gordura corporal de P1 a P5. Tais diferencas ndo foram
evidenciadas em escolares (10 a 12 anos) de S&o José dos Campos, SP,
Brasil (Pasquarelli et al., 2010). Naturalmente, por acdo dos horménios
sexuais, um acréscimo progressivo de gordura corporal é observado nas
mocgas com a maturagcdo (Malina et al., 2009), entretanto, 0 menor
envolvimento delas em atividades fisicas (Moliner-Urdiales et al., 2011)
e os habitos alimentares inadequados (Tardido and Falcdo 2006) podem
contribuir para o aumento nos niveis de gordura corporal.

Nos rapazes, indices de flexibilidade mais elevados foram
observados nos adolescentes pertencentes aos estagios finais de
maturacdo. Em adolescentes (13,0 a 18,5 anos) europeus (Ortega et al.,
2008), diferengas entre 0s estagios maturacionais neste componente
também foi constatado apds o controle da gordura corporal, massa livre
de gordura e atividade fisica no tempo de lazer, concordando com 0s
achados deste estudo. O crescimento em ritmos distintos das estruturas
6sseas e musculares, proporcionado pelo advento da puberdade,
contribui para a reducao temporaria deste componente, a qual tende a se
estabilizar na finalizacdo do periodo de crescimento (Guedes et al.,
2011).

A flexibilidade nas mocgas manteve-se estavel ao longo do
desenvolvimento puberal, tal como o observado em meninas de um
estado no Sul do Brasil (Minatto et al., 2010) e européias (Ortega et al.,
2008). Pesquisadores (Minatto et al., 2010) apontam correlagdes fracas
entre a maturacdo e a flexibilidade, sendo a variabilidade deste
componente explicado em menos de 2% pela maturacgdo e variaveis de
estatura e indice de massa corporal. Estes dados sugerem que, nas
mocas, a flexibilidade é um componente pouco modificado pelo
processo de maturacdo sexual, independentemente da origem étnica.
Acredita-se que a explicacdo para este fato é bioldgica, ou seja, a
composicdo genética dos mulsculos e tecidos conectivos no sexo



67

feminino favorece a maior flexibilidade para elas em todas as idades em
relacdo ao sexo masculino (Malina et al., 2009).

Na forca/resisténcia muscular, as diferencas entre os estagios
maturacionais foram observadas nos rapazes, em ambos 0s testes
aplicados. Diferencas também foram constatadas em jovens atletas (14 a
16 anos) (Vitor et al., 2008) e em adolescentes (13,0 a 18,5 anos)
europeus (Ortega et al., 2008) nos testes de preensdo palmar e flexdo de
bracos, ao controlar pela gordura corporal, massa livre de gordura e
atividade fisica no tempo de lazer. Num estudo de longitudinal,
verificou-se que a maturacdo sexual explicou em 12% a variabilidade da
forca muscular, avaliada pelo teste de impulsdo vertical, em rapazes de
10 e 12 anos (Ferrari et al., 2008). O ganho de massa muscular,
proporcionada pelo advento da puberdade (Guedes et al., 2011; Malina
et al.,, 2009), pode contribuir para as diferencas na forga/resisténcia
muscular entre 0s estagios maturacionais.

Nas mogas, diferencas na forga/resisténcia muscular ndo foram
observadas com o desenvolvimento puberal, concordando com o0s
achados em adolescentes (13,0 a 18,5 anos) européias (Ortega et al.,
2008). Durante a puberdade o que prevalece nas mogas é o0 ganho de
tecido adiposo e a quantidade de massa muscular adquirida é menos
acentuada que nos rapazes (Malina et al., 2009). Estas alteragfes
biolégicas que ocorrem no organismo durante a adolescéncia podem ter
refletido na similaridade da forga/resisténcia muscular entre os estagios
de maturacdo sexual observada no presente estudo.

A aptiddo cardiorrespiratoria ndo diferiu entre os estagios de
maturacdo sexual nos rapazes. Uma associagao negativa entre a aptidao
cardiorrespiratéria e a maturagdo sexual foi encontrada em rapazes
espanhdis e suecos (Ortega et al., 2007), contudo, apds ajustar pelo
percentual de gordura, esta associagdo desapareceu. Em rapazes (13,0 a
18,5 anos) europeus (Ortega et al., 2008), observou-se um aumento
significativo na aptiddo cardiorrespiratoria, analisada por meio dos
estagios completados no teste, com o avanco dos estagios maturacionais.
Nesse estudo, os rapazes percorreram 1,4 estagios a mais do estagio P3
de maturacdo em relacéo ao P5.

Para as mocas, a aptidao cardiorrespiratoria foi diferente entre os
estagios maturacionais, concordando com os resultados encontrados em
adolescentes (13,0 a 18,5 anos) européias (Ortega et al., 2008) e
brasileiras (Silva and Petroski 2008). Em mogas (13,0 a 18,5 anos) da
Espanha e da Suécia (Ortega et al., 2007), apds ajustado pelo percentual
de gordura, foi encontrada uma associagdo negativa entre a aptidao
cardiorrespiratoria e a maturagdo sexual, sugerindo que o percentual de



68

gordura corporal ¢ um fator modificador da aptidao cardiorrespiratoria.
No estudo realizado com meninas (07 a 14 anos) da regido do
Cotinguiba, SE, Brasil, foram observadas correlagbes negativas e
moderadas entre 0 consumo maximo de oxigénio absoluto (r=-44),
relativo @ massa corporal (r=-28) e relativo a massa corporal magra (r=-
0,65) (Silva and Petroski 2008). O declinio da aptiddo
cardiorrespiratoria reportado nas mocas € geralmente atribuido ao efeito
do aumento da adiposidade associada com a matura¢do. Contudo, se
controlado pela gordura corporal o declinio permanecer, a causa pode
ser atribuida a fatores externos e néo biolégicos.

Evidéncias apontam um decréscimo nos niveis de atividade fisica
com o avango dos estagios maturacionais (Baker et al., 2007; Sherar et
al., 2007). Isto sugere que a reducdo do nivel de atividade fisica
observado nesta fase da vida (Sherar et al., 2007) pode ser um
influenciador dos baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria.

Como limitagdo, a motivacdo dos adolescentes na execucdo dos
testes, varidvel ndo pesquisada, pode ter interferido nos resultados.
Também, trata-se de um estudo transversal, o qual ndo permite
estabelecer relagBes causais entre as varidveis investigadas e inferir
aumento ou redugdo dos componentes da aptiddo fisica em funcdo dos
estagios de maturacdo sexual. Ressalta-se que a maturacdo sexual foi
obtida por meio da auto-avaliacdo, a qual pode ter sido influenciada por
questdes culturais, embora a literatura tenha apontado como confidvel a
utilizacdo deste método no diagndstico da maturagdo (Saito, 1984). O
método de avaliacdo clinica, realizada por um médico pediatra, poderia
evitar os erros referentes as questdes culturais dos adolescentes.
Outrossim, o nimero reduzido de adolescentes em cada estagio de
maturacdo sexual pode ter dificultado a localizagdo de diferengas
significativas nas comparagdes entre 0s estagios.

Dentre os pontos fortes, a amostra avaliada é representativa da
populagdo de escolares de Sdo Bonifacio, SC, Brasil, uma vez que,
segundo informac0es da secretaria da escola avaliada, ndo houve evasdo
escolar em 2010. Ainda, os testes usados para avaliar a composicao
corporal e a aptiddo cardiorrespiratéria sdo os mais indicados para tal
(Ruiz et al., 2011). Outrossim, as analises dos componentes da aptidao
fisica foram realizadas segundo os estagios de maturacdo sexual em uma
amostra de adolescentes com caracteristicas socioculturais semelhantes,
0 que diminui as disparidades entre os individuos.

Estes resultados sdo validos para adolescentes na faixa etaria
investigada, residentes em municipios de pequeno porte e de
colonizagdo germanica. Futuros estudos que considerem 0s aspectos
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sociodemogréficos e culturais sdo necessarios para melhor entendimento
da aptiddo fisica neste contexto.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados apontaram menor percentual de gordura
corporal nos estagios finais de maturagdo sexual nos rapazes. Na aptiddo
muscular, maiores indices de flexibilidade e de forga/resisténcia
muscular foram encontrados nos adolescentes pertencentes aos estagios
de maturacdo mais maduros. Para as mocas, diferencgas entre os estagios
de maturacdo sexual foram observadas somente para o componente de
aptidao cardiorrespiratéria, com valores médios de VO,max mais baixos
para aquelas nos Ultimos estagios. O percentual de gordura corporal € a
aptiddo muscular para as mogas e a aptidao cardiorrespiratéria para os
rapazes apresentaram-se similares entre os estagios de maturacgéo sexual.
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Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.
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Variaveis _ Rapazes __Mocas

n X DP Md n X DP Md
Idade cronoldgica (anos) 145 12,97 2,31 13,00 132 1321 2,14 13,00
Massa corporal (kg) 145 53,73 16,38 54,00 132 5439 1470 54,85
Estatura (cm) 145 159,45 16,38 160,50 132 159,94 10,31 162,85
PCTR (mm) 145 13,43 6,87 11,35 132 18,41 6,78 17,35
PCSE (mm) 145 11,19 7,97 8,05 132 14,14 8,95 11,50
Gordura corporal (%) 142 20,13 11,36 16,82 132 26,62 8,83 25,17
Flexibilidade (cm) 145 22,90 6,27 2250 132 26,05 5,33 26,50
Abdominais (repeti¢oes) 145 26,90 21,29 2150 132 2355 19,18 19,50
Flex&o de bracos (repeticoes) 145 8,41 5,73 7,00 132 3,31 2,75 3,00
Aptidao cardiorrespiratoria (VO,max) 143 44,26 4,56 4455 130 40,58 5,12 41,15

x:média; DP: desvio padrdo; Md: mediana; PCTR: prega cutanea triciptal; PCSE: prega cutanea subescapular; p-valor do teste t de
Student para todas as variveis, exceto para os testes de abdominais, flexdo de bragos e vaivém (VO,max) (teste U de Mann-Whitney).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra nos diferentes estagios de maturagédo
sexual. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

- Rapazes Mocas
Estagios n % N %
P1 10 7,1 09 7,0
P2 34 23,4 26 20,2
P3 30 20,7 29 22,5
P4 45 31,9 55 42,6

P5 22 15,6 10 7,8
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Figura 1. Valores de média dos componentes da aptidao fisica
relacionada a salide em rapazes de acordo com os estagios de maturacédo
sexual. S&o Bonifacio, SC, 2010.

Sendo: letras iguais indicam similaridade dos valores médios nas comparagoes entre
o0s estagios de maturagdo sexual (p>0,05) e letras diferentes indicam diferencas
significativas nas comparagdes entre os estgios de maturagdo sexual (p<0,05) pela
Anova one-way e teste post hoc de Bonferroni (percentual de gordura corporal e
flexibilidade). *p<0,05 para diferengas entre os estagios pelo teste de Kruskal-Wallis
(forga/resisténcia muscular — abdominais e flexdo de bragos — e aptidao

cardiorrespiratoria).
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Sendo: letras iguais indicam similaridade dos valores médios nas comparages entre
0s estagios de maturacdo sexual (p>0,05) e letras diferentes indicam diferencas
significativas nas comparacdes entre os estagios de maturacdo sexual (p<0,05) pela
Anova one-way e teste post hoc de Bonferroni (percentual de gordura corporal e
flexibilidade). *p<0,05 para diferencas entre os estagios pelo teste de Kruskal-Wallis
(forga/resisténcia muscular — abdominais e flexdo de bragos — e aptidao

cardiorrespiratdria).



77



78

CAPITULO V

EXPOSICAO A SIMULTANEOS COMPONENTES DA BAIXA
APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE E FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES
BRASILEIROS RESIDENTES EM UMA CIDADE DE
COLONIZACAO GERMANICA

Artigo submetido a apreciagdo do Journal of Adolescent Health (versdo em
portugués).
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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de exposicdo a simultaneos
componentes da baixa aptiddo fisica relacionada a salde e fatores
sociodemogréficos associados em adolescentes brasileiros (10 a 17
anos), residentes em uma cidade de pequeno porte e de colonizagdo
germanica.

Método: estudo epidemioldgico transversal realizado com os
adolescentes (10 a 17 anos) da rede publica de ensino de S&o Bonifacio,
Santa Catarina, Brasil (n=277). Aplicou-se a bateria de testes
FITNESSGRAM® para a avaliacdo da aptiddo fisica (composicdo
corporal, aptiddo muscular e aptiddo cardiorrespiratoria). A idade (10-
13/14-17 anos), sexo (masculino/feminino), zona de domicilio
(rural/urbana) e nivel socioecondmico (baixo/alto) foram coletadas por
meio de questionario. A pilosidade pubiana foi obtida por meio da auto-
avaliacdo. Criaram-se as varidveis de agrupamento dos componentes da
aptidao fisica e as trés possiveis combinagdes com a presenca de dois
componentes simultaneamente. Aplicou-se a regressdo logistica binaria
e multinomial ajustada, adotando nivel de confianga de 95%.
Resultados: dos adolescentes, 75,4% dos rapazes e 88,5% das mocas
apresentaram niveis insatisfatorios para a salde em pelo menos um
componente da aptiddo fisica. As mocgas de 10-13 anos estiveram
menos expostas a combinacdo do excesso de gordura corporal com a
aptiddo cardiorrespiratéria baixa (OR=0,17; 1C95%=0,07-0,46) em
relacdo as de 14-17 anos e a baixos niveis de aptiddo fisica nos trés
componentes comparadas aquelas com niveis satisfatérios (OR=0,09;
1IC95%=0,01-0,72). As adolescentes residentes na zona rural
apresentaram maiores chances de ter as combinagdes do excesso de
gordura corporal com a aptiddo muscular baixa (OR=5,08;
1IC95%=1,31-19,80), da aptiddo muscular baixa com a aptiddo
cardiorrespiratoria baixa (OR=5,49; 1C95%=1,24-24,36) e de apresentar
dois (OR=9,53; 1C95%=1,68-54,09) componentes baixos
independentemente da combinacao.

Conclusdo: medidas efetivas na promocdo da aptiddo fisica dos
adolescentes sdo necessarias, com especial atencdo aos adolescentes nas
idades de 10-13 anos e aos rapazes residentes na zona rural.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica; Adiposidade; Estudantes; Nivel
socioecondmico.
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INTRODUCAO

A aptiddo fisica relacionada & salde compreende os fatores
morfologicos, funcional e motor, correspondentes & composicao
corporal, a aptiddo cardiorrespiratdria e a aptiddio muscular
(flexibilidade, forga/resisténcia muscular), respectivamente.
Pesquisadores (1) revelaram que adolescentes que apresentam uma
aptiddo fisica insuficiente para a salde em todos os componentes
possuem maiores chances de apresentar fatores de risco para a sindrome
metabdlica sdo maiores em adolescentes.

O excesso de gordura corporal, adquirido nos primeiros anos de
vida, contribui para o surgimento antecipado de doengas cronicas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, hipertensdo e
diabetes tipo Il (2). A aptiddo muscular (for¢a/resisténcia muscular) tem
sido inversamente associada com o 6bito por todas as causas (3) e a
adequada aptidao cardiorrespiratoria, independentemente da gordura
corporal, tém apresentado menores prevaléncias de fatores de risco para
doencas cardiovasculares (4,5). Em adolescentes obesos, a baixa aptiddo
fisica tem se associado com elevados sintomas de depressao (6).

Na adolescéncia, os componentes da aptidéo fisica relacionada a
salde também estdo associados com indicadores sociodemograficos,
como a area de domicilio e o nivel econdmico (7-11). Aqueles
residentes na zona rural e com melhor nivel econémico, apresentam
melhor aptiddo cardiorrespiratoria comparado aos seus pares urbanos e
de estratos econdmicos menos favorecidos (7,9,12). Em relacdo a
composicgdo corporal, os indices inadequados s&o menos prevalentes nos
adolescentes da area rural (13). No entanto, a maior probabilidade de
excesso de gordura corporal tem sido observada nas classes econdmicas
mais abastadas (14,15), caracteristica observada em paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

Embora existam, na literatura internacional, pesquisas com
analises simultaneas dos componentes da aptiddo fisica relacionada a
salde em adolescentes e fatores associados (1,4,5), a maioria delas tem
se restringido apenas a analise agregada do excesso de gordura corporal
com a aptiddo cardiorrespiratéria baixa (4,5). Além disso, estas
pesquisas foram realizadas em adolescentes portugueses (1,4) e
americanos (5), ndo sendo localizados estudos brasileiros que
investigassem a exposicdo simultdnea a componentes da baixa aptiddo
fisica relacionada a salde e os fatores associados.

Os dados disponiveis nos estudos brasileiros analisaram os
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componentes da aptiddo fisica isoladamente e fatores associados (9,10)
ou os componentes da aptiddo fisica associados entre si (16,17). Tendo
em vista que maior exposicdo a baixos niveis de aptiddo fisica
favorecem o surgimento de fatores de risco para a salde (2-5) e que
estes estdo relacionados com indicadores sociodemogréaficos (7-11),
torna-se fundamental avalia-los em idades precoces e analisa-los
segundo estes parametros. A fase da adolescéncia é considerada um
periodo propicio para mudancas no estilo de vida, que podem contribuir
na manutencdo de niveis satisfatorios da aptiddo fisica, os quais tendem
a permanecerem na vida adulta (18).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi determinar a
prevaléncia de exposicdo a simultdneos componentes da baixa aptidao
fisica relacionada a saude e fatores sociodemograficos (idade, zona de
domicilio e nivel econdmico) associados em adolescentes brasileiros (10
a 17 anos), residentes em uma cidade de pequeno porte e de colonizagdo
germanica.

METODO

Desenho do estudo e participantes

O estudo sobre a analise da aptiddo fisica relacionada a salide em
adolescentes e fatores associados foi desenvolvido a partir de um
projeto, epidemiologico de corte transversal “Atividade fisica e estilo de
vida: um estudo de trés geracdes em Sao Bonifacio, Santa Catarina”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), processo n°® 973/10.
Até o0 presente, este estudo foi realizado com todos os adolescentes (10 a
17 anos) de S&o Bonifacio, SC. Esta cidade do Estado de Santa Catarina
foi selecionada intencionalmente, de acordo com os critérios adotados:
ser de pequeno porte e de colonizagdo germanica.

A regido Sul do Brasil foi colonizada predominantemente por
europeus. A primeira col6nia européia instalada em Santa Catarina foi a
alema, considerada a segunda principal etnia da regido, depois da
italiana. Este estado recebeu imigrantes de varios paises da Europa e o0s
alemaes se instalaram no norte catarinense e numa parte da regido sul do
estado, destacando-se a cidade de S&o Bonifacio como uma das
colonizadas pelos germanicos (19).

O municipio de Sao Bonifacio esta localizado a 70 quilémetros
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de Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina (SC)
Floriandpolis, regido Sul do Brasil. A coloniza¢do ocorreu em 1864,
quando chegaram os primeiros imigrantes, oriundos da regido da
Westphalia. Em 2010, a populacéo era formada por 3.008 habitantes,
sendo 77,23% residentes na zona rural. A economia do municipio €
baseada na agricultura, com énfase no plantio de fumo, olericultura e
fabricacdo de laticinios (20). Com indice de Desenvolvimento Humano
de 0,785, S&o Bonifacio é classificado com médio desenvolvimento
humano (21).

A populacdo alvo do estudo foram os adolescentes de 10 a 17
anos, matriculados na rede publica de ensino de Sdo Bonifacio, SC no
ano de 2010 (N=291). De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(2), séo considerados adolescentes os individuos com idade de 10 a 19
anos. No municipio ha apenas uma escola estadual e quatro municipais.
Foi realizado um censo escolar, sendo convidados todos os adolescentes
na referida faixa etaria para participar da pesquisa. Foram considerados
elegiveis para o presente estudo os adolescentes na faixa etaria de 10 a
17 anos (n=277), que aceitaram participar da pesquisa e apresentaram o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaveis,
gue estavam presente na escola no dia da avaliacdo e aptos a realizar os
testes fisicos.

Coleta de dados

A equipe de avaliadores foi composta por 14 professores e alunos
de graduacdo e pds-graduacdo em Educacdo Fisica. Realizou-se um
estudo piloto em uma amostra de adolescentes com caracteristicas
semelhantes & deste estudo, a fim de testar os instrumentos de medida e
0 tempo necessario para a realizacdo de cada teste fisico.

A coleta dos dados ocorreu em sete dias do més de setembro de
2010, nas dependéncias da escola, durante o turno de aula. Cada
avaliador ficou responsavel pelo mesmo teste do inicio ao fim da coleta
de dados. Primeiramente, em uma sala, foram realizadas as medidas
antropométricas (massa corporal, estatura e dobras cutineas). Em
seguida, os adolescentes foram encaminhados ao ginasio poli-esportivo
onde realizaram os testes fisicos e a avaliacdo da maturacdo sexual em
um espaco reservado. N&o foi realizado aquecimento antes da execucédo
dos testes de aptidao fisica.
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Antropometria

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balanca digital
(Filizola®), com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. A
estatura foi obtida com um estadiémetro (Sanny®), escala de medida de
0,1 centimetros. As pregas cutaneas do triceps (PCTR) e a subescapular
(PCSE) foram coletadas utilizando o adipdmetro cientifico Cescorf™, um
modelo brasileiro com design e mecanica similar ao adipémetro Inglés
Harpenden®, com uma pressio constante para qualquer abertura de suas
hastes em torno de 10g/mm? unidade de medida de 0,1mm e area de
contato (superficie) de 90 mm?. As mensuraces foram realizadas por
dois avaliadores treinados. Para esta funcdo, anteriormente a coleta de
dados, eles realizaram o calculo do Erro Técnico de Medida (ETM) intra
e inter-avaliador, com uma amostra de 17 adolescentes por meio do
método de diferengas, de acordo com os procedimentos descritos por
Gore et al.(22). O limite do ETM intra-avaliador foi de 3% para pregas
cutdneas e de 1% para outras medidas. Para 0 ETM inter-avaliador,
considerou-se um limite de erro 7% para pregas cutaneas e de 1% para
outras medidas. Para avaliar a composigédo corporal, as PCTR e PCSE
foram empregadas no calculo do percentual de gordura corporal,
utilizando a equacédo de Slaughter et al.(23).

Aptidao fisica

Os componentes da aptiddo fisica relacionada a salde
investigados foram: composigdo corporal, aptiddo muscular e aptiddo
cardiorrespiratoria. O percentual de gordura foi utilizado para avaliar a
composicdo corporal. A aptiddo muscular foi obtida por meio da
avaliacdo da flexibilidade (teste de senta e alcanca modificado) e da
forca/resisténcia muscular (testes de abdominal modificado e flexdo de
bracos em suspensdo modificado). O teste de vaivém, adaptado do teste
de corrida de 20 metros (24), foi utilizado para avaliar a aptiddo
cardiorrespiratéria dos adolescentes, sendo analisado o consumo
maximo de oxigénio. Adotou-se 0s procedimentos propostos pelo
FITNESSGRAM® (25) para aplicacdo dos testes fisicos, bem como os
pontos de corte (25-27) para verificar a propor¢do de adolescentes que
ndo atenderam os critérios referenciados para a sadde especificos para o
sexo e a idade.

Variaveis sociodemograficas
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Foram coletadas as informacBes sociodemogréaficas de idade,
sexo, zona de domicilio e o nivel econdmico. Para a analise dos dados, a
idade foi dicotomizada em 10-13 anos e 14-17 anos. O sexo
(masculino/feminino) e a zona de domicilio (rural/urbana) foram auto-
referidos pelos adolescentes.

Para a definichio do nivel econbmico, recorreu-se aos
procedimentos propostos pela Associa¢do Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) (28) que estima o poder de compra das familias e
classifica em um continuo do mais rico para o mais pobre (Al, A2, B1,
B2, C1, C2, D e E), a partir da acumulacdo de bens materiais, das
condi¢es de moradia, nimero de empregados domesticos e o nivel de
escolaridade do chefe da familia. Por apresentarem uma pequena
quantidade de sujeitos no presente estudo, as categorias A e B, foram
agrupadas em A+B (alta) e C+D+E (baixa). Este questionario foi
encaminhado pelos adolescentes aos responsaveis para ser respondido e
devolvido aos pesquisadores na escola, no dia seguinte a entrega.

Maturacdo sexual

A maturacdo sexual foi obtida por meio da auto-avaliagéo,
utilizando-se das pranchas de desenvolvimento de pelos pubicos,
propostas por Tanner (29) e elaboradas pelo Departamento de Nutrigdo
da Universidade Federal de Santa Catarina (30). A orientacdo foi dada
por um avaliador do sexo correspondente ao sexo do adolescente.

Analise estatistica

Os testes de forca/resisténcia muscular e de flexibilidade foram
agregados na variavel “aptiddo muscular” (25). Consideraram-se com
baixa aptiddo fisica, os adolescentes que apresentaram excesso de
gordura corporal e/ou 0s que ndo atenderam os critérios recomendados
para salide em pelo menos um dos trés testes de aptiddo muscular e/ou
na aptiddo cardiorrespiratoria.

Foi criada a variavel “simultaneidade” a partir do somatorio de
exposicdo dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude que
ndo atenderam os critérios referenciados propostos  pelo
FITNESSGRAM®, sendo categorizadas: nenhum, um, dois e trés
componentes em zona de risco a salde. Foram criadas também outras
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trés variaveis dependentes referentes as possiveis combinagGes com dois
componentes. Combinacdo 1 (excesso de gordura corporal e aptiddo
muscular baixa), combinacdo 2 (excesso de gordura corporal e aptiddo
cardiorrespiratoria baixa), combinacdo 3 (aptiddo muscular baixa e
aptiddo cardiorrespiratoria baixa). Para estes procedimentos todos os
adolescentes que ndo realizaram algum teste fisico ou a avaliacdo de
dobras cutaneas foram excluidos (n=09).

As prevaléncias dos componentes da baixa aptiddo fisica
relacionados a salde, de forma isolada e simultanea, foram estimadas
pela distribuicdo de frequéncia relativa. As diferencas entre 0s sexos
foram observadas por meio dos intervalos de confianca da prevaléncia.

Para as analises de regressdo das combinagGes de componentes
da baixa aptiddao fisica foram realizadas trés regressbes logisticas
binarias para estimar o odds ratio e os intervalos de confianga,
considerando essas como as variaveis dependentes, sendo ajustadas para
todas as varidveis independentes. Para a varidvel “simultaneidade” foi
realizada uma regressdo multinomial ajustada para todas as varidveis
independentes, sendo considerado nenhum componente como categoria
de referéncia, estimando-se o odds ratio e os intervalos de confianca.

O nivel de confiangca adotado para as analises foi de 95%. Os
dados foram digitados no programa Excel® e analisados através do
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 15.0.

RESULTADOS

Foram excluidos do estudo os adolescentes que ndo estavam presentes
nos dias da coleta de dados (n=05), ndo apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaveis (n=03) e
0S que se recusaram a participar do estudo (n=05). Ainda, aqueles que
apresentaram alguma limitacdo motora que impossibilitasse a realizacdo
dos testes fisicos no dia da avaliacdo (n=01). Logo, a amostra foi
composta por 277 adolescentes (145 rapazes e 132 mocas).

As caracteristicas  sociodemograficas dos  adolescentes
estratificadas por sexo e geral estdo apresentadas na tabela 1. Observou-
se maior frequéncia de rapazes com 10-13 anos (58,6%), residentes na
zona rural (69,3%) e pertencentes ao nivel econémico baixo (56,5%).
Nas mocas, propor¢fes mais elevadas foram constadas nas categorias
10-13 anos (57,6%), zona de domicilio rural (67,2%) e estrato
econdmico alto (55,1%).
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[tabela 1]

Na figura 1, o excesso de gordura corporal esteve presente em
um a cada trés adolescentes, tanto para os rapazes (1C95%=21,3-36,4),
como para as mogas (1C95%=23,7-39,9). Na aptiddo muscular baixa, a
prevaléncia atingiu mais da metade dos rapazes (1C95%=60,2-76,0) e a
maioria das mogas (1C95%=80,1-92,2), diferenciando-se entre 0s sexos.
A proporcdo de adolescentes com aptiddo cardiorrespiratoria baixa foi
semelhante entre rapazes (1C95%=20,0-35,1) e mocas (1C95%=28,5-
45,9).

[figura 1]

Na andlise de regressdo logistica ajustada para todas as variaveis
independentes (tabela 2), as mocas residentes na zona rural estiveram
mais expostas a baixos niveis da combinacdo do excesso de gordura
corporal e aptiddo muscular (OR=5,08; 1C95%=1,31-18,80) e da aptiddo
muscular e aptiddo cardiorrespiratdria (OR=5,49; 1C95%=>5,49-24,36)
comparadas aquelas com zona de domicilio urbana. As chances de
exposicdo ao excesso de gordura corporal e aptiddo muscular baixa
foram menores para as adolescentes de 10-13 anos em relacdo aquelas
de 14-17 anos de idade. N&o foram constatadas associacfes entre as trés
combinagdes e os fatores sociodemograficos para os rapazes e do nivel
econdmico para as mogas (p>0,05).

[tabela 2]

Quando agrupados os componentes da baixa aptidao fisica (figura
2), observou-se que 75,4% dos rapazes e 88,5% das mogas apresentaram
niveis insatisfatorios para a salde em pelo menos um componente da
aptidao fisica. Diferencas entre os sexos foram observadas somente para
os adolescentes ndo expostos a componentes da baixa aptiddo fisica,
sendo mais prevalentes nos rapazes (1IC95%=18,1-32,6) comparados as
mocas (1C95%=6,0-17,1).

[figura 2]
Na analise de simultaneidade de exposicdo a baixos niveis de

aptidao fisica nos trés componentes investigados (tabela 3) ajustada para
as variaveis sociodemograficas e de maturacdo sexual, foi encontrada
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associacdo somente para as mogas. As adolescentes residentes na zona
rural apresentaram chances 9,53 vezes maior de apresentar baixos niveis
de aptiddo fisica em dois componentes, independentemente de quais
fossem, comparados aqueles com indices adequados de composigdo
corporal, aptiddo  muscular e aptiddo cardiorrespiratéria
simultaneamente. As mocgas de 10-13 anos apresentaram menores
chances de exposi¢do a baixos niveis de aptiddo fisica em todos com
componentes (OR=0,09; 1C95%=0,01-0,72) comparadas aquelas com
niveis satisfatérios. As varidveis sociodemograficas, controladas pela
maturacdo sexual, para os rapazes e o nivel econémico para as mogas
ndo se associaram com a simultaneidade dos componentes da aptidao
fisica (p>0,05).

[tabela 3]

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo, considerando 0s novos pontos
de corte adotados, revelaram prevaléncias da baixa aptiddo fisica
similares entre 0s sexos, exceto na aptiddo muscular baixa, com
percentual mais elevado para as mocgas. A propor¢do de adolescentes
com niveis satisfatérios de aptiddo fisica em todos os componentes
diferiu entre os sexos, sendo mais prevalente nos rapazes. A chance de
apresentar a combinagdo de excesso de gordura corporal e aptiddo
muscular baixa e baixos niveis de aptiddo muscular e cardiorrespiratéria
combinados foram menores para as mogas residentes na zona rural. As
adolescentes de 10-13 anos estiveram menos expostas a combinagdo do
excesso de gordura corporal e aptiddo cardiorrespiratoria baixa. A
exposicao simultanea a indices insatisfatérios de aptidao fisica em dois
componentes foi maior para as mocas residentes na zona rural.

As proporcdes de adolescentes com excesso de gordura corporal
e aptiddo muscular e cardiorrespiratéria baixos, encontrado no presente
estudo, sdo concordantes aos observados em cidades brasileiras (9,15,
31,32). As prevaléncias de baixa aptiddo fisica foram observadas em
Florianépolis (9) na aptiddo cardiorrespiratéria (68% dos rapazes e
37,8% das mocas), em Januaria (15) na composicdo corporal (24,1%),
na flexibilidade (40,8%) (32), na forga/resisténcia muscular (98,5%)
(32) e na aptidao cardiorrespiratoria (35,4%) (32), embora os estudos
tenham utilizado diferentes critérios de classificacdo. As prevaléncias
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deste estudo foram mais elevadas que as observadas em adolescentes
portugueses (4) nos componentes de composicdo corporal e aptidao
cardiorrespiratoria e menores que naqueles europeus (33) para a aptiddo
cardiorrespiratoria. As proporcdes de adolescentes com baixa aptiddo
fisica s@o preocupantes, haja vista as doengas hipocinéticas, como a
obesidade, que podem surgir ainda na infancia e adolescéncia. Por outro
lado, adolescentes que atendem, concomitantemente, aos critérios
referenciados para a salde, em todos os componentes da aptidao fisica,
estdo menos expostos a fatores de risco metabolicos (1).

As mogas mais jovens tiveram menores chances de apresentar a
combinacdo do excesso de gordura corporal com baixos niveis de
aptiddo cardiorrespiratéria, analisados pelos novos pontos de corte, em
relagdo as mais velhas. Resultados similares foram observados em
mocas de cidades brasileiras (9,10) em estudos que analisaram 0s
componentes da aptiddo fisica isoladamente. Nas mogas, 0 processo de
maturacéo sexual ocorre logo no inicio da adolescéncia, proporcionando
0 aumento do tamanho corporal e da massa muscular e,
consequentemente, melhor desempenho funcional e motor (34). No
entanto, em decorréncia da acdo hormonal, ha também um aumento na
quantidade de gordura corporal até o final da adolescéncia (34). Tais
alteragbes na composicdo corporal podem ter influenciado
negativamente o desempenho nos testes da aptiddo muscular e
cardiorrespiratoria (35) nas adolescentes mais velhas, expondo-as a
baixa aptiddo fisica. Além disso, por volta dos 14 anos de idade, as
mocas tendem a manter ou até mesmo reduzir o desempenho nas
capacidades motoras (34).

Nas adolescentes residentes na zona rural, as chances de
apresentar simultaneamente baixos niveis de aptiddo fisica em dois
componentes, independentemente de ser o excesso de gordura corporal,
aptiddo muscular ou cardiorrespiratoria, foram maiores. Também, elas
estiveram mais expostas ao excesso de gordura corporal e aptidao
muscular baixa simultaneamente e a combinacdo de baixos niveis de
aptiddo muscular e cardiorrespiratoria. Estes dados sdo discordantes dos
achados de outros estudos (7,12), os quais apontam maiores chances de
exposicao a baixa aptidao fisica para aquelas residentes na zona urbana.
Especula-se que o trabalho manual desempenhado por adolescentes
residentes em locais com caracteristicas rurais, contribui para a
manutencao de indices desejaveis da aptiddo fisica relacionada a salde.
Neste estudo, o fato de as mocas residentes na zona rural estarem mais
expostos a baixos niveis de aptiddo fisica em um componente, pode ser
explicado pelo estilo de vida adotado por estas brasileiras de origem
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germanica. Além disso, o predominio da mecanizacdo também tem
reduzido o trabalho manual, favorecendo os baixos niveis de aptiddao
fisica observados.

N&o foi encontrada associacdo entre a exposicdo simultinea a
baixos niveis de aptidao fisica relacionada a salde e o nivel econémico
dos adolescentes brasileiros, de origem étnica germanica. Resultados
divergentes foram observados em estudos que analisaram 0s
componentes da aptiddo fisica isoladamente (9,36). Em Floriandpolis,
adolescentes (10-15 anos) pertencentes aos estratos econdmicos mais
abastados apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratéria comparado
aos estratos menos favorecidos (9). Em adolescentes (12,5-17,5 anos)
europeus, foi encontrada forte e positiva associacdo entre o nivel
econbmico e a aptiddo fisica (agilidade, forca de preensdo manual,
poténcia de membros inferiores e aptiddo cardiorrespiratoria),
independentemente da gordura corporal total e atividade fisica habitual
(8). Novos estudos que analisem os componentes da aptiddo fisica
relacionada & salde simultaneamente em adolescentes com
caracteristicas socioculturais homogéneas s&o necessérios para melhor
clarificar a associagdo da aptidao fisica com o nivel socioecondmico dos
adolescentes.

Observou-se que as prevaléncias de exposicao a baixos niveis de
aptidao fisica dos adolescentes brasileiros, de origem étnica germanica,
se assemelham com as proporgdes observadas em adolescentes de outras
regides do pais e foram menores que as observadas nos europeus, para o
componente de aptiddo cardiorrespiratéria, considerando 0s novos
pontos de corte. Os fatores associados, neste estudo, apresentaram a
mesma diregcdo constatada em outros estudos brasileiros, exceto a zona
de domicilio, na qual os rapazes residentes na zona rural estiveram mais
expostos a simultdneos componentes da baixa aptiddo. Em comparagéo
com adolescentes europeus, associacao positiva entre a aptiddo fisica e o
nivel econdmico foi constatada. Estes resultados podem ser reflexos das
mudancas nos padrfes de atividade fisica desempenhadas pelos
adolescentes na zona rural e/ou das caracteristicas socioculturais desta
populagdo, uma vez que os componentes da aptidao fisica diferem entre
0s grupos étnicos (11,37).

Como limitagdo do presente estudo encontra-se 0 delineamento
do mesmo, embora seja 0 mais adequado para estudos de prevaléncia, o
mesmo nao permite estabelecer relagdes causais entre 0s componentes
da aptiddo fisica e os indicadores sociodemograficos. Outrossim, a
motivacao para a execucao dos testes fisicos, variavel ndo controlada no
presente estudo, pode ter interferido nos resultados encontrados. Vale
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destacar que ndo foi realizado um controle da origem étnica dos
adolescentes no estudo, sendo possivel conter, na amostra investigada,
algum adolescente de outra origem que ndo germanica. Além disso, 0s
testes usados para estimar a aptiddo muscular ndo apresentam boa
validade (38), entretanto, eles foram utilizados para comparagdo com
outros estudos. Como o nivel habitual de atividade fisica, aspectos de
regionalidade e etnia ndo foram investigados no presente estudo, outras
associagdes e inferéncias ficaram limitadas.

Dentre os pontos fortes, a amostra avaliada é representativa da
populagdo de escolares de Sdo Bonifacio, uma vez que a taxa de evasdo
escolar, segundo informagdes da secretaria da escola avaliada, foi de
0%. Além disso, o presente estudo foi o primeiro a realizar andlises de
exposicdo simultdnea a componentes da baixa aptidao fisica e fatores
associados em adolescentes brasileiros. Também, o pioneiro na
utilizacdo dos novos pontos de corte propostos pelo FITNESSGRAM®
para a composicdo corporal e aptiddo cardiorrespiratdria em ambito
nacional.

Estes resultados sdo Uteis para o desenvolvimento de politicas
pablicas, haja vista as doencgas cronicas ndo transmissiveis decorrentes
da exposi¢cdo simultdnea a componentes da baixa aptiddo fisica. Ainda,
podem ser utilizados como subsidios na elaboracgéo de intervencdes que
levem em consideragdo as caracteristicas sociodemograficas e a
maturagdo sexual dos adolescentes escolares.

Em conclusdo, os resultados revelaram elevada prevaléncia de
exposicdo a simultineos componentes da baixa aptiddo fisica nos
adolescentes, com maior proporcdo para as mocgas. Na prevaléncia
isolada dos componentes, somente a aptiddo muscular baixa diferiu
entre 0s sexos, estando as mogas mais expostas aos baixos niveis. Os
rapazes mais jovens estiveram mais expostos a combinacdo do excesso
de gordura corporal com a aptiddo muscular baixa e menos expostos ao
excesso de gordura corporal e aptiddo cardiorrespiratoria baixa. As
chances de exposi¢do a combinacédo do excesso de gordura corporal com
a aptiddo cardiorrespiratoria também foram menores para as mogas mais
jovens. Maiores chances de exposicdo a baixos niveis de aptidao fisica,
simultaneamente, foi constatado para o0s rapazes residentes na zona
rural, em um componente.
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Tabela 1. Distribuicdo dos indicadores sociodemogréficos de acordo com o
sexo em adolescentes de S&o Bonifécio, SC, Brasil, 2010.

o Rapazes Mocgas Total
Variaveis n % n % n %

Idade (n = 277)

10 - 13 anos 85 58,6 76 57,6 161 58,1

14 — 17 anos 60 41,4 56 42,4 116 41,9
Zona (n = 265)

Rural 95 69,3 86 67,2 181 68,3

Urbana 42 30,7 42 32,8 84 31,7
NE (n = 231)

Baixo 70 56,5 48 449 118 51,1

Alto 54 43,5 59 55,1 113 48,9

NE: nivel econdmico.
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Figura 1. Prevaléncia de componentes da baixa aptidao fisica relacionada a

salde de acordo com o sexo em adolescentes de Sdo Bonifacio, SC, Brasil,
2010.
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Tabela 2. Anélise de regressdo logistica binaria para as combinagdes de dois componentes da baixa aptidao fisica relacionada a
salide ajustada para as varidveis sociodemogréficas e maturagéo sexual em adolescentes de Sdo Boniféacio, SC, Brasil, 2010.

Excesso de gordura x Excesso de gordura x Aptidao Aptiddo Muscular baixa x Aptiddo
Variaveis Aptiddo Muscular baixa cardiorrespiratoria baixa Cardiorrespiratdria baixa
OR’ 1C95% OR’ 1C95% OR’ IC95%

Rapazes

Idade (anos)
10-13 1,61 0,64-4,04 0,55 0,23-1,31 0,81 0,31-2,12
14 -17 1 1 1

Zona
Rural 1,22 0,53-2,81 0,94 0,43-2,06 1,11 0,47-2,48
Urbana 1 1 1

NE
Baixo 1,05 0,48-2,32 0,99 0,47-2,07 1,08 0,48-2,41
Alto 1 1 1

Mocgas

Idade (anos)
10-13 0,81 0,21-3,15 0,17 0,07-0,46* 0,30 0,06-1,62
14 -17 1 1 1

Zona
Rural 5,08 1,31-19,80* 2,53 0,93-6,89 5,49 1,24-24,36*
Urbana 1 1 1

NE
Baixo 1,20 0,30-4,75 1,02 0,40-2,58 2,96 0,54-16,27
Alto 1 1 1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; NE: nivel econdmico; *p<0,05; "Anélise ajustada para todas as variaveis
sociodemogréaficas e pela maturagao sexual.
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Figura 2. Prevaléncia de exposicdo simultdnea a componentes da baixa aptidao
fisica relacionada a saude de acordo com o sexo em adolescentes de Sao
Bonifacio, SC, Brasil, 2010.
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Tabela 3. Andlise de regressdo multinomial dos componentes da baixa aptiddo fisica relacionada a salde ajustada para as
variaveis sociodemogréficas e maturagdo sexual em adolescentes de S&o Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Varidveis _1 componente _ 2 componentes _ 3 componentes
ORT 1C95% OR? 1C95% OR? 1C95%
Rapazes
Idade (anos)
10-13 1,33 0,41-4,31 1,01 0,32-3,19 0,43 0,09-1,98
14 - 17 1 1 1
Zona
Rural 1,81 0,65-5,10 1,04 0,38-2,85 1,01 0,23-4,41
Urbana 1 1 1
NE
Baixo 1,84 0,70-4,86 1,14 0,43-2,99 0,60 0,14-2,52
Alto 1 1 1
Mocgas
Idade (anos)
10-13 0,79 0,13-4,73 0,23 0,04-1,43 0,09 0,01-0,72*
14 - 17 1 1 1
Zona
Rural 3,16 0,65-15,28 9,53 1,68-54,09* 6,32 0,94-42,42
Urbana 1 1 1
NE
Baixo 3,19 0,55-18,61 2,20 0,35-13,97 2,31 0,31-17,24
Alto 1 1 1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; NE: nivel econdmico; Categoria de referéncia = nenhum componente
baixo. *p<0,05; TAnélise ajustada para todas as variaveis sociodemograficas e pela maturacao sexual;
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CAPITULO VI

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Em face ao estudo realizado com os adolescentes brasileiros residentes
em cidades de pequeno porte e de colonizagdo germanica, pode-se
concluir que o percentual de gordura foi mais elevado nas mogas mais
velhas e nos rapazes mais jovens. Os indices de flexibilidade foram
superiores para as mogas, engquanto que 0S meninos apresentaram
melhor forga/resisténcia muscular e aptiddo cardiorrespiratoria. A
prevaléncia de baixa aptiddo fisica nos adolescentes brasileiros,
residentes em uma cidade de pequeno porte e de colonizagdo germanica
foi elevada em todos os componentes. As diferencas nas proporgdes
entre os sexos foram observadas para a flexibilidade e no escore geral da
aptidao fisica, com prevaléncias superiores para as mogas.

Foi observado menor percentual de gordura corporal nos rapazes
pertencentes aos estagios finais de maturacéo sexual. Maiores indices de
aptiddo muscular foram encontrados nos adolescentes que estavam nos
estagios de maturacdo mais maduros. Para as mocgas, apenas a aptiddo
cardiorrespiratoria apresentou diferencas entre os estagios de maturacgao.
Valores médios de VO,max mais baixos foram constados para aquelas
nos Ultimos estagios.

Quanto a prevaléncia de exposicdo a simultdneos componentes da
baixa aptiddo fisica, elevadas prevaléncias foram encontradas. A aptidao
muscular baixa foi o Uinico componente que diferiu entre os sexos, com
maior prevaléncia para as mogas. A exposic¢ao a baixos niveis de aptidao
fisica simultaneamente foram maiores para as mogas residentes na zona
rural. Aquelas de 10-13 anos tiveram menores chances de apresentar
baixa aptiddo muscular e cardiorrespiratéria, combinados.

Nesse sentido, estes resultados sdo Uteis para o planejamento de
politicas publicas direcionadas para a salde do adolescente escolar.
Programas efetivos de intervencdo Sdo necessarios para promover
mudancas no perfil da aptiddo fisica relacionada a salde dos
adolescentes de S&o Bonifacio, SC.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAQAO NA
PESQUISA “Atividade fisica e estilo de vida: um estudo de trés
geracBes em S&o Bonifacio, Santa Catarina” de acordo com a
Resolucdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Senhores pais ou responsaveis

Eu, Prof. Dr. Edio Luiz Petroski, da Universidade Federal de
Santa Catarina, convido vocé para participar de um estudo que tem por
objetivo verificar a influéncia da interagdo entre os gendétipos das Apo
A-V e Apo-B sobre a dislipidemia, gordura corporal, estilo de vida e
nivel de atividade fisica em trés geragbes na cidade de S&o
Bonifécio/SC.

Para a realizagdo do estudo é necessario a participacdo de
adolescentes com idades entre 9,5 e 17,5 anos, juntamente com seus
respectivos pais e avos. Os que se voluntariarem terdo de doar uma
pequena amostra de sangue para medir o colesterol e os triglicérides.
Para isso, todos os voluntéarios devem estar em jejum de 12h.

A coleta de sangue, tanto do adolescente, quanto de seus pais,
serd realizada no posto de salde do municipio de S&o Bonifacio. Serdo
utilizados materiais descartdveis para cada pessoa. O sangue sera
retirado em uma das veias na dobra do braco.

Nos adolescentes serdo mensuradas as medidas antropométricas
de massa corporal, estatura, dobras cutdneas e perimetro da cintura,
aptiddo fisica relacionada a salde (flexibilidade, forca muscular,
resisténcia muscular, aptidao cardiorrespiratéria). Nos pais e avés serao
apenas coletadas as informacdes de peso, estatura e gordura corporal por
meio da balanca de bioimpedancia. Também devera ser respondido um
questionario sobre o estilo de vida (0 que cada um de vocés costuma
fazer no seu dia a dia), nivel de atividade fisica habitual (atividades
fisicas praticadas diariamente), renda familiar, classificacdo econdmica,
estagio de mudanca de comportamento e imagem corporal. Sera
avaliado o estadgio de maturacdo sexual que seu (sua) filho(a) esta por
meio de uma folha com cinco fotografias de diferentes estagios de
desenvolvimento de mamas (meninas), pélos pubianos (meninos e
meninas) e genitais (mMeninos).

Todas estas medidas nos adolescentes serdo feitas na escola,
durante o periodo de aula. A qualquer momento vocés e seus filhos
poderdo desistir da coleta de sangue e da sua participacdo na pesquisa
sem nenhum prejuizo ou recriminacdo. No entanto, como é necessario a
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amostra de sangue de pelo menos um filho(a), do pai e da mae e dos
avos, se um destes decidir ndo participar, infelizmente néo sera colhido
0 sangue dos demais, porque fugird ao objetivo do estudo, mas isso ndo
impede que o filho participe da pesquisa realizando os testes fisicos na
escola.

Apobs serem coletados todos os dados, e terminadas todas as
analises, serdo entregues os resultados para cada familia participante.
Também serdo oferecidas explicacGes sobre o que significam os
resultados e quais as mudancgas no estilo de vida sdo aconselhdveis em
caso de resultados ruins.

Antecipadamente, agradecemos a colaboracao.

Edio Luiz Petroski
Prof. Dr. do Programa de P6s-Graduagdo em Educacéo Fisica da UFSC.
Coordenador do Projeto
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Solicito que completem o documento abaixo se estiverem de
acordo com a participacao na pesquisa.

CONSENTIMENTO
Eu, ,
(nome completo do pai, mae ou responsavel), declaro que li as
informag6es sobre o estudo “Atividade fisica e estilo de vida: um
estudo de trés geragdes em S&o Bonifacio, Santa Catarina” e
concordo com a participacdo na pesquisa:

() Participagdo somente do adolescente
() Participagdo da familia (pais e filhos)

Autorizacdo para o(a) filho(a) participar
Nome do Pai (ou responsével):
Nome da Mae:

Nome do Filho(a) 1:
Nome do Filho(a) 2:
Nome do Filho(a) 3:

Assinatura do Pai ou responsavel

Sdo Bonifacio, de de 2010.
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APENDICE 2 — Instrumento de coleta de dados

Prefeitura Municipal de Sdo Bonifdcio

Av. 29 de Dezembro, 12 - Centro

CEP: 88485-000

CMPJ: 82.892.340/0001-39

Telefone: (48) 3252 0111 Fax: (48) 3252 0220

APTIDAOQ FiSICA RELACIONADA A SAUDE E ESTILO DE VIDA.
ESTUDO DE PAIS E FILHOS EM SAO BONIFACIO, SC. BRASIL
Para os Filhos:

Nome: Sexo” ( )Mas ( )Fem
Idade: Data de Nascimento ___ /__ [ Série- Tumo ( M ( )V (N
Nome do Pai

Nome da Mae:

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Como vocé considera sua cor da pele, raca ou etnia
[ ]Branca [ ]JParda [ ]MNegra [ ]Amarela [ ]Indigena

2. Vocé mora na:[ ]cidade/zona urbana [ ]na coldnia/zona rural

3. Assinale com um X o quadro correspondente 4 quantidade de item(s) existente(s) na sua
residéncia (ndo considerar itens quebrados/estragados).

ltens 0 1 2 3 4ou+

Televisorem cores

Radio

Banheiro

Automavel

Empregada mensalista

Maquina de lavarroupas

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

4 Marque com um X na pnmeira lacuna quem & o chefe da sua familia, e a seguir marque o
. grau de instrucéo do seu pai e da sua mée.

cf::;i:a Ensino Fundajmental i:‘:;?: Universidade
Pai | [1][2] [3] [4] [5] [6] 71 [8] | [11[2] [3] | [ ]incompl. [ ]Compl.
Mae | [1][2][3] [4] [5][6] [71[8] | [1][2][3] |[ ]incompl [ ]Compl
Outo | (1121 8] [41 [51[6] [71[8] | [11[2][3] | [ ]incompl [ ]Gompl

SOMENTE PARA OS PAIS

5. Renda Familiar mensal (total):

[ ]1Até R$ 510,00 [ 1R$511,00 até R$ 1.02000 [ ]R$1.021,00 até R$ 1.530,00
[ 1R%$ 1.531,00 até R$ 3.060,00 [ 1R% 3.061,00 até R$ 5.100,00

[ 1R$5101,00 até R$ 7.650,00 [ 1Acimade R$ 765000 [ ]N&osoube precisar

6. Quantas pessoas dependem desta renda?
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PERCEPGAO DE IMAGEM CORPORAL

MN&o existem respostas corretas. Marque apenas uma das alternativas, baseando-se
em sua opini&o.

7. Observe as figuras abaixo e responda as perguntas marcando com um X o numero
cormespondente a sua resposta.

1. Qual a figura mais parecida com vocé no momento (REAL)? [1][2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [C]

2. Qual vocé gostaria de ser (IDEAL)? [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9]

3. Qual vocé considera ideal para o sexo oposto? [1][2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [©]

Paraos escolares com13anos oumais Paraescolaresde10a12anos

Py %

8 Se vocé esta insatisfeito(a) com sua imagem corporal, qual o principal motivo da sua
insatisfacido?

9. Quem mais influencia na sua insatisfacdo? (marque somente uma resposta).
[ JAmigos [ ]1Opinido familiar [ ] TVirevistas [ ] Namorado(a) Esposo(a)
[ 1Opinido propria [ ]1Outros. Quem?

ESTAGIO DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTO

10. Nas questdes abaixo, margue a alternativa gue melhor caracteriza seu envolvimento com
atividades fisicas atualmente (apenas uma das opctes).

Sim
1. Eu ndo sou ativo fisicamente e ndo pretendo me tornar nos proximos seis meses.
2. Eu ndo sou ativo fisicamente, mas tenho a intengéo de me tornar nos proximos seis meses.
3. Eu sou ativo fisicamente no momento, mas ndo de maneira regular.

4. Eu sou ativo fisicamente de maneira regular, a menos de seis meses.

5. Eu participo regularmente de atividades fisicas por mais de seis meses.
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ESCALA DE AREAS CORPORAIS
11. Margue com um “X" no espaco correspondente ao grau de satisfacdo com as partes
corporais mencionadas abaixo.

Areas Comorais Muito Moderadamente Neutro Moderadamente Muito
P satisfeito Satisfeito Insatisfeito Insatisfeito

Corda pele
Orelhas
Torax

Perfil

Peso
Olhos
Altura
Tomozelo
Cintura

Braco

Pernas

Aparéncia geral

Quadril

Ombros

Boca

Pescoco

Dentes

Nariz

Queixo
Textura do cabelo
Tipo corporal
Cor dos cabelos

Coxas

Rosto

SEGUNDA PARTE - Comportamento de risco

COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS AOS HABITOS ALIMENTARES

N&o existem respostas corretas. Marque apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé
realmente esta fazendo a respeito da questdo solicitada.

12. Em quantos dias da Gltima semana vocé consumiu leite, iogurte ou carnes vermelhas?
[ 10dias [ 11a3dias [ 14a6dias [ ]7dias

13. Em guantos dias da ultima semana vocé comeu frutas, tais como magés, laranjas, bananas, peras
ou outras quaisquer?
[ ]0dias [ 11a3das [ 14a6dias [ ]7dias
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14. Em quantos dias da (ltima semana vocé comeu verduras, tais como alfaces, tomates, pepinos,
brécalis, couve ou outros quaisquer?
[ 10 dias [ 11a3dias [ 14a6dias [ ]7dias

15. Em quantos dias da Gltima semana vocé comeu salgadinhos industrializados (tipo, chips, cheetos,
batatas fritas, fandangos), salgados de lanchonete (coxinha, esfirra, cachorro-quente) ou outros tipos de
alimentos salgados, tais como presunto, mortadela, lingiica ou salame?

[ 10 dias [ 11a3dias [ 14a6dias [ ]7dias

16. Em quantos dias da Oftima semana vocé bebeu/comeu alimentos com cafeina, tais como
refrigerantes do tipo cola (coca-cola, pepsi), café, chimarrdo, cha mate ou chocolates?
[ 10 dias [ 11a3dias [ 14a6dias [ ]7dias

COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS A UTILIZAGAO DE DROGAS LICITAS

N&o existem respostas corretas. Marque apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé
realmente esta fazendo a respeito da questéo solicitada.

17 Que idade vocétinha quando fumou um cigarro inteiro pela primeira vez?

[ 1Eununca fumeiumcigarro [ ] 8 anos ou menos [ 190u10anos [ 111 0u12anos
[ 113 ou 14 anos [ 1150u 16 anos [ 117 anos ou mais

18. Durante os daltimos 30 dias, quantos dias vocé fumou cigarros?

[ 1Eundo fumo [ 11o0u2dias [ 13abdias [ 1629 dias

[ 110 a19dias [ 120a 29 dias [ ]todos os 30 dias

19. Durante os altimos 30 dias, nos dias em que vocé fumou, quantos cigarros vocé fumou por dia?
[ 1Eundo fumo [ 1menos que 1 cigarro por dia [ 11 cigarro por dia

[ 12 a5 cigarros por dia [ 16a 10 cigarros por dia [ 111 a 20 cigarros por dia

[ 1mais que 20 cigarros por dia

As préximas 5 questtes referem-se a ingestdo de bebidas alcodlicas, tais como cerveja, vinho, pinga,
gim, vodca, uisque ou qualquer outra bebida destilada ou fermentada que contenha alcool.

Para responder a estas guestdes, considere que cada dose corresponde a uma lata de cerveja ou um
copo de vinho ou qualquer quantidade equivalente de bebida destilada.

20. Que idade vocé tinha guando tomou a primeira dose de bebida alcodlica?
[ 1Eununca tomei uma dose de bebida alcodlica [ ] 8 anos ou menos [ 19 0u10anos
[ 111 ou12 anos [ 113 0u 14 anos [ 115 0u 16 anos [ 117 anos ou mais

21. Durante os altimos 30 dias, quantos dias vocétomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica?
[ 1 0dias [ 11 ou?2dias [ 13abdias [ 16a9dias
[ 110 a19dias [ 120a29 dias [ ]todos os 30 dias

22. Durante os dltimos 30 dias, nos dias em que vocé ingeriu bebidas alcodlicas, em média, quantas
doses vocé bebeu por dia?

[ 1Eun&o bebo [ 1menos que uma [ 11dose [ 12 doses

[ 13 doses [ 14 doses [ 15 ou mais doses
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[23. Durante os Gltimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma mesma ocasiéio?

[ 1 Odias [ I1dia [ 12dias [ 13ab5dias

[ 16 a9dias [ 110a19 dias [ 120 ou mais dias

24, Durante os ultimos 30 dias, na maioria das vezes, de que maneira vocé obteve a bebida alcodlica
que fomou?

] Eu ndo tomei bebida alcodlica nos Gltimos 30 dias

] Eu comprei em uma loja de conveniéncia, supermercado ou posto de gasolina

] Eu comprei em um restaurante, bar ou clube

] Eu comprei em um evento publico, como festas, shows ou evento esportivo

1 Eu dei dinheiro para alguém comprar para mim

] Alguém me deu

] Eu peguei em casa com alguém da minha familia

] Eu consegui de outra maneira

OCUPAGCAO DO TEMPO LIVRE E PREFERENCIAS NO LAZER

25. Cite trés atividades que vocé realiza no seu tempo livre.
1) 2) 3)

26. VVocé possui computador emcasa? [ ] Sim [ ] Nio

Vocé faz uso de acesso a internet no computadorde casa? [ ]Sim [ ] N&o

Quanto tempo vocé ufiiza o computador por dia (considerando qualguer tipo de
utilizacéo)? horas __ minutos

27. Quanto tempo por dia vocé permanece assistindo televisdo na semana?
(segunda a sexta-feira) horas minutos Durante o final de semana [ ]horas
Vocé possui televiséio no seu quarto? [ ]15im [ ] Nao

28. Como vocé vai para escola? .
[ ]Caminhando [ 1 Bicicleta [ ]10Onibus/carro/moto
[ ] Caminho mais de 10 min e pego transporte [ ] Outros:

29. Em uma semana gue vocé vai a escola, quantos dias vocé tem aulas de Educacio Fisica?
[ Inenhum dia [ 11dia [ 12dias [ ]3dias [ ]4dias [ ]5dias

30. Durante os ultimos 12 meses, em quantas equipes de esporte vocé jogou?
[ ] Nenhuma equipe [ 11 equipe [ 12equipes [ 13 equipes ou mais
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|QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versédo — CURTA
Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. 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 jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questio
mesmo que considere gue néo seja ativo. Obrigado pela sua participaciol

Para responder as questdes lembre que:

— atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas gue precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte gue o normal

— atfividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte gque o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez: Obs.: SEM = SEMANA; H = HORAS: mim = MINUTOS.

1.a. - Em quantos dias da (ltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos dias por
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar | SEM
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? [ 1Nenhum

1.b - Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos | pom | seg Ter Qua | Qui | Sex | Sab

10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou ] - ) _ _ _ :
caminhando POR DIA? | = ==

2.a. - Em quantos dias da Cltima semana, vocé realizou at|\f|dades MUUER?{UFSETW
pelo menos 10 minutos continuos, comao por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, | SEM

dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer | [ | Nenhum
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, capinar, cortar pasto, colher, plantar ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO
INCLUA CAMINHADA).

2b. - Nos dias em que vocé fez essas afividades Dom | seq Ter Qua qui | sex | sib

moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades POR DIA?

3.a. - Em quantos dias da uGlfima semana, vocé realizou afividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, | dias por SEM
correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavocar
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracéo ou batimentos do coraco.

[ ]1Nenhum

3.b. - Nos dias em que vocé fez essas atividades | pom | seg | Ter | Qua | Qui | sex | =ab

vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas afividades
POR NIA?

4. Estas Ultimas questfes s8o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola, em casa, no médico, 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, jogando videogame. Néo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus,
trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? : (H:min)

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana? " (Hmin)
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RECORDATORIO DE BOUCHARD et al., (1983)

Categoria da Atividade
atividade
1 Repouso na cama: horas de sono
2 Posicdo sentada: refeicSes, assistir TV, trabalho intelectual sentado, computador,
eletrdnicos
3 Posicdo em pé suave: higiene pessoal, trabalhos domésticos leves sem deslocamento
4 Caminhada leve (< 4 km/h): trabalhos domésticos com deslocamentos, dirigir carros
5 Trabalho Manual Suave: trabalhos domésticos como limpar chio, lavar carro, jardinagem
6 Atividades de Lazer e Préitica de Esportes Recreativos: voleibol. ciclismo passeio,
caminhar de 4 a 6 km/h.
T Trabalho Manual em Ritmo Moderado: trabalho bracal, carpintaria, pedreiro, pintor
8 Atividades de Lazer e pratica de esportes de alta intensidade: futebol, danca. aerdbica,
nataco, ténis, caminhar > 6 km/h
a Trabalho Manual intenso, pratica de esportes competitivos: carregar cargas elevadas,
atletas profissionais.
Dia da semana MAIS Dia de semana MENOS
ativo ativo
( )Seg ( )Ter( )Qua ( 1Seg ( )Ter ( )Qua Domingo
( )Qui ( ) Sex ( )Qui () Sex
feras | 0-15 | 16-30 | 31-45 | 46-60 0-15_| 16-30 [ 31-45 | 46-60 0-15 [ 16-30 | 31-45 | 4660
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 [ 8
9 9 9
10 10 10
1 " 1
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
23 23 23
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Fantastic Lifestyle Assessment (1985) adaptado pela Canadian Society for Exercise Physiology (1998).

Instrugdes: Ao menos que de oufra forma especificado, cologue um X dentro da alternativa gue melhor descreve o seu
F|_comporiamento ou situacdo no més passado. As explicacbes as guestdes gue geram dividas encontram-se abaixo.

Tenhoalguém para corversaras Quase Raramente | Algumas vezes Com relativa Quase
Familia e coisas quesdoimportantes para mim nunca 9 freqiiéncia SEmpre
Amigos Cuase Comrefafiva Cuase
Eudou e recebo afeto nunca Raramente | Algumas vezes frequéncia sempre
ORI | ot 0 | e | Gvemmspar | #vesespor | oL
bicicleta, etc) semana por semana semana semana semana
i WMenos de i
S_our_noderadam;rdeatlvo 1.2 vezes 3vezes por avezes por B ou mais
(jardinagem, caminhada, trabalho de 1 vez por or sEmana semana semana VEZES por
casa) semana p SEmana
Eucomo uma dieta balanceada (ver Quase Raramente | Algumas vezes Com relativa Quase
explicagio) nunca g freqiiéncia sempre
Eufreqglentemente comaoem
utricio excesso1)aglcear2)sal 3) gordura Quatro itens .
[" A animal 4) bobagens & salgadinhos Trés itens Dois itens Um item Menhum
Euesfouno intervalode[+jou (-] ___ Mais de
quilos do meu pesoconsiderado Bkg
caudavel 8Kg &6Kg 4Kg 2Kg
Eufumo cigarro Mais de 70 | 1a10por Menhum nos | Menhum no | Menhumnos
por dia dia Ultimos 8 meses | ano passado |Ultimos 5anos
Euuso drogas como maconha e Algumas Munca
Tabaco e cocaing VEZES
i . CQuase Com relativa Quase
toxicos " Sa
Euabuso deremédios ou exagero diariaments | Fregiéncia Ocasionalmente nunca Munca
E:fgglam bebidas que cantem g:s ;:r d1ig Ta 10 vezes 3aBvezes 1a2vezes Munca
(café, chd, chimarrio ou coca-cola) por dia por dia pordia
Aminhaingestao mediapor semana
dedlcool & doses (veja Mais de 20 13a20 11812 8al10 0a7
R explicacio)
Alcool EUBEbo mals d& 4 doses em uma Ouase Com relatva | o Tuase Nunca
ocasido digriamente | Fregiéncia nunca
L . Algumas
Eu dirijo apos beber vezes Munca
Eudurmo bem & me sinto Cuase Raramente | Algumas vezes Com refativa Cuase
descansado nunca 9 frequéncia SEMpre
X wuase Amalana
. Euuso cinto deseguran Raramente | Algumas vezes Sempre
Sono, cinto de g = Sempre 9 das vezes P
seguranga, Eusoucapaz delidar com o siress Quase Comrelafiva Cuase
stress e sexo do meu dia-a-dia nunca Raramente Algumas vezes frequéncia SEMPre
seguro Eurelaxo e desiTulo do meu lempo Quase Raramente Algumas vezes Comrelativa Quase
delazer nunca 9 fregiiéncia SEMpre
Eupralico sexoseguio (Ve Quase Raraments | Algumas vezes Com relativa Cempre
explicacio) nunca 9 freqiéncia P
Aparento estar com pressa duase Com refativ Algumas vezres Raramente | Quasenunca
Tipo de P P sempre | Fregiéncia | *'9
. . N Quase i
Comportamento Eume sinto comraiva e hostil Com [?‘a“.‘"ﬂ Algumas vezes Raraments | Quasenunca
sempre Freguéncia
X L CQuase Com relativa Quase
Eupenso deforma positiva e otimista nunca Raramente | Algumas vezes frequéncia sempre
Juase Comrelativa
Introspecgﬁo Eume sinto tenso e desapontado sempre Frequéncia Algumas vezes Raraments Quase nunca
Eume sinto triste e deprimido Quase Com refafiva Algumas vezes | Raramente | Quasenunca
P Bemnre Freaténcia 9
istel uase ]
Trabalho Eu estou safisfeito com meu frabalho Raramente | Algumas vezes Com relativa Quase
oufuncio nunca freqiiéncia SEMpre

Para as questdes acima.
Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).
Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessaria pordia dos 4 grupos
de alimentos dependem da idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo e do fato de estar gravida ou
amamentando. A tabela abaixo apresenta o nimero de porcdes minime e maximo de cada um dos grupos. Por exemplo,
criangas podem escolher o nimero menor de porcdes, enguanto gue adolescentes do sexo masculino podem escolher um

Graos e cereais

nimero maior de porcies. Para a maioria das pessoas o numero intermediario sera suficiente.

rufas e vepeiais

Derivados do leite

Carnes e semelhanies

Escolha gréos
integrais & produtos
enriquecidos com

maior freqiiéncia

Escolfia vegetais
verdeescuro

& laranjado com

maior freqiiéncia

Escolfha produfos com
baixo conteldo de
gordura

Escolha carnes magras,
aves e peixes assim como
ervilhas, feijio elentilha
com mais freqiéncia

Oufros alimentos
Oufros alimenios que Ndo estao em
nenhum dos grupos possuem altos
conteddos de gordura e calarias &
devem ser usados com moderacio

Porgdes recomendadas por dia

5-12

5-10

Criancas (&-9anos) 2-3
Jovens (10-16anos)3-4
Adultos 2-4 Grévidas e
amamentando 3-4

2-3

Alcool. 1dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo devinho (142 ml)ou 1 curte (42 ml).

Sexo seguro. Refere-se ao uso de métodos de prevencio deinfecco e concepcao.
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APENDICE 3 - Manual do entrevistador (Filhos)

ATIVIDADE FISICA E ESTILO DE VIDA: UM ESTUDO DE
TRES GERACOES EM SAO BONIFACIO, SANTA CATARINA

FLORIANOPOLIS, SC
2010
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1. Atividade fisica e estilo de vida: um estudo de trés geracfes em Sao
Bonifécio, Santa Catarina

As mudangas demogréaficas e epidemioldgicas ocorridas nas ultimas
décadas no Brasil apontam a necessidade de investigacfes populacionais
das condicdes de saide da populacdo com énfase nas doencas e agravos
crénicos e nos comportamentos e condigBes sociais e econémicas a elas
associadas. Poucos sdo os estudos de base populacional desenvolvidos em
municipios de pequeno porte no Brasil que envolveram a investigagéo das
condicBes de saude auto-referidas e de fatores sociais, demogréficos,
nutricionais, de comportamentos relacionados a salde e de utilizacdo de
servicos de salde associados. Este tipo de investigacdo permite o adequado
planejamento do sistema de salde, a reorientacdo de recursos assim como
propicia 0 desenvolvimento de futuros estudos que possibilitem o
monitoramento de agravos e exposicOes relacionadas a sadde.

O presente projeto tem como objetivo verificar a influéncia da interacio
entre os gendtipos das Apo A-V e Apo-B sobre a dislipidemia, gordura
corporal, estilo de vida e nivel de atividade fisica em trés geracGes na cidade
de Séo Bonifacio/SC.
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1.1 O ENTREVISTADOR E O SEU MATERIAL DE TRABALHO

O material de trabalho a ser utilizado pela equipe de campo sera
fornecido pela coordenagio da pesquisa e conta com 0s seguintes itens:
Manual do Entrevistador — o seu uso é obrigatorio quando o entrevistador
estiver em campo, pois contém as instrucOes para orientar a realizacdo do
trabalho.

Questionario em papel — a cada turma entrevistada é necessario que seja
levado copias do questionario para todos os adolescentes que trouxerem o
TCLE assinado.

Equipamentos de avaliacdo: TODOS os avaliadores sdo responsaveis pela
verificagdo e organizagdo do material a ser utilizado durante as coletas.

LEMBRE-SE ANTES DE IR A CAMPO:

- CERTIFIQUE-SE QUE O MATERIAL DE TRABALHO ESTA
COMPLETO E EM BOAS CONDICOES DE USO.

- TODOS I;)EVERAO ESTAR APTOS A APLICAR QUALQUER
QUESTIONARIO, MEDIDAS ANTROPOMETRICAS  (MASSA
CORPORAL E ESTATURA) E TESTE FISICO.

- ORGANIZACAO E FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO DA
PESQUISA!

- OS AVALIADORES DEVERAO ESTAR UNIFORMIZADOS.
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2. INTRODUCAO A APLICACAO DOS QUESTIONARIOS PARA
OS ADOLESCENTES

1° Ao entrar em sala, apresente-se para a turma (nome dos entrevistadores,
Universidade e diga brevemente o que sera avaliado).

“Bom dia a todos! Somos pesquisadores da Universidade Federal de Santa
Catarina, membros do NuCiDH...(todos os avaliadores presentes em sala
deverdo se apresentar pelo nome) e estamos aqui para verificar o estilo de
vida, o nivel de atividade fisica e a satisfagdo com a imagem corporal.”

2° Apresente 0 projeto de pesquisa, deixando claro o objetivo geral.
Esclareca a importancia da participacdo dos adolescentes na pesquisa e dos
beneficios proporcionados pela mesma.

“O objetivo deste projeto ¢ verificar a influéncia de alguns componentes
genéticos na gordura corporal, no estilo de vida e no nivel de atividade
fisica nos adolescentes de Sdo Bonifacio/SC. Todos os participantes
saberdo se 0 estilo de vida atual é saudavel”.

3° Procedimentos éticos: deixar claro que em nenhum momento 0s
adolescentes terdo seus nomes divulgados. Todos receberdo um relatério
individual sobre os resultados observados nas avaliacoes.

“Em nenhum momento seus nomes serdo divulgados. Os dados serdo
utilizados somente para fins cientificos. Todos 0s participantes receberéo
um relatorio individual com seus resultados”.

4° Deixar evidente que NAO existem respostas corretas. As alternativas
deverdo ser marcadas baseando-se no que os adolescentes realmente estéo
fazendo a respeito das questdes solicitadas. A sinceridade nas respostas é
indispensavel.

“Para todas as questoes NAO existem respostas corretas. Marque apenas
uma das alternativas, baseando-se no que vocé realmente esta fazendo a
respeito da questdo solicitada. Sejam sinceros e ndo deixem NENHUMA
questdo sem resposta.”’

5° Entrega dos questionarios e tempo para familiarizagéo.
“Agora vocés podem dar uma breve olhada no questionario”.

CUIDADOS IMPORTANTES DURANTE A ENTREVISTA

- Tratar o entrevistado com cordialidade e educacéo;
- Direcionar 0 assunto da entrevista apenas a coleta de dados,
evitando assuntos alheios. Jamais faca comentérios sobre comportamentos,
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aspectos pessoais e assuntos polémicos.

- Seguir rigorosamente as informacgdes do manual.

- Devera ser feita a leitura integral e pausada de todos os enunciados
e respostas dos questionarios. Esta leitura devera ser comandada pelo lider.

- Duvidas individuais deverdo ser atendidas pelos entrevistadores
auxiliares.

3. INICIANDO A APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS PARA OS
ADOLESCENTES

3.1 IDENTIFICAGCAO

Nome: escrever o nome completo

Sexo: assinalar a op¢do correspondente

Idade: em anos completos

Data de nascimento: dia, més e ano

Série: série e turma

Turno: M=matutino V=vespertino N=noturno
Nome do pai e da mée: escrever 0s nomes completos.

3.2 INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

QUESTAO 1: 0 AVALIADO assinala a auto percepgéo da cor da pele. O
AVALIADOR deve isentar-se de opinido.

QUESTAO 2: 0 AVALIADO assinala a quest&o correspondente ao local de
residéncia.

QUESTAO 3: questionario da ABEP (2010). O avaliado devera assinalar o
numero total de itens que possui em casa.

Televisores: considerar apenas os televisores em cores. Televisores de uso
de empregados domésticos (declaracdo espontdnea) sO devem ser
considerados caso tenha(m) sido ADQUIRIDO(S) pela familia
empregadora.

Ré&dio: considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja
incorporado a outro equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman,
conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser considerados, desde que
possam sintonizar as emissoras de radio convencionais. Nao pode ser
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considerado o radio de automovel.

Banheiro: o que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario.
Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitério, incluindo os de
empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros
coletivos (que servem a mais de uma habitagdo) ndo devem ser
considerados.

Automovel: ndo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou
qualquer veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto
(lazer e profissional) ndo devem ser considerados.

Empregada doméstica: considerar apenas os empregados mensalistas, isto
¢, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana, durmam ou néo no
emprego. N&o esquecer de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre 0s mensalistas. Note bem: o termo
empregado mensalistas se refere aos empregados que trabalham no
domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salario.

Maéaquina de Lavar: considerar maquina de lavar roupa, somente as
méaquinas automaticas e/ou semi-automaticas. O tanquinho NAO deve ser
considerado.

Videocassete e/ou DVD: verificar presenca de qualquer tipo de video
cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer: no quadro de pontuacdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e freezer respectivamente.

QUESTAO 4: devera ser assinalado o grau de instrucdo (escolaridade) do
pai e da mie do adolescente. Caso o adolescente assinale “outro” também
deverd ser especificado o grau de instrucao.

“O chefe da familia estd associado & autoridade e responsabilidade pelos
negécios da familia e, na maioria dos casos, a mais importante fonte de
sustento”.

QUESTAO 5: soma do salario de todos os moradores da casa.

QUESTAO 6: quantas pessoas dependem da renda familiar mensal
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3.3 PERCEPGAO DE IMAGEM CORPORAL

QUESTAO 7: insatisfagio com a imagem corporal. Preste atencdo na faixa
etaria dos adolescentes que vocé estd conduzindo o questionario e
direcione-os para a figura correspondente a idade dos mesmos.

7 a. Real: figura que o avaliado considera mais parecido com o seu corpo
no momento.

7 b. Ideal: figura que o avaliado gostaria de ser.

7 ¢. Sexo oposto: figura que avaliado considera ideal para o sexo oposto
Para os adolescentes de 3% e 42 série (10 anos): “As meninas vao observar as
figuras dos meninos e assinalar qual é a figura que ela considera ideal
para eles, e vice versa.

QUESTAO 8: escrever somente o PRINCIPAL MOTIVO da insatisfacéo.
“So responde esta questdo quem assinalou numeros diferentes na questdo
7ae7b”.

QUESTAO 9: assinalar somente uma resposta.

3.4 ESTAGIO DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO

QUESTAO 10: assinalar SOMENTE UMA resposta.
Considera-se regular o avaliado que realiza atividade fisica no minimo 3x
por semana, com duracdo de pelo menos 30 minutos.

3.5 ESCALA DE AREAS CORPORAIS

QUESTAO 11: assinalar com um X uma das 5 opgdes de resposta.

Devera ser explicado para as meninas que a area corporal térax, refere-se a
regido dos seios.

A cintura refere-se a regido da barriga. Perfil refere-se ao rosto, visto de
lado. Aparéncia geral refere-se ao conjunto corporal. Quadril refere-se tanto
a parte da frente quanto de tras do corpo. Tipo corporal refere-se ao formato
do corpo (tipo péra, macd, uva, violdo).

Muito satisfeito = sem desejo de mudanca, acho a determinada parte do
corpo bonita, gosto da parte do corpo.

Moderadamente satisfeito = gosto da parte do corpo, mas poderia ser
melhor.
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Neutro = quando a parte do corpo ndo lhe incomoda, ndo acha feio nem
bonito.

Moderadamente insatisfeito = ndo gosto de determinada parte do meu
corpo, mas quando comparado a de outra pessoa, percebo que isso ndo me
incomoda tanto.

Muito insatisfeito = apresento MUITA vontade de mudar a parte do corpo,
escondo determinada parte, ndo me sinto a vontade quando outras pessoas
prestam atencdo naquela parte.

3.6. COMPORTAMENTOS DE RISCO: COMPORTAMENTOS DE
SAUDE RELACIONADOS AOS HABITOS ALIMENTARES

QUESTAO 12 ATE QUESTAO 16: devera ser marcada APENAS UMA
das alternativas.

Questdo 12: consideram-se TODOS os tipos de leite (vaca, soja, cabra).

3.7 COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS A
UTILIZACAO DE DROGAS LICITAS

QUESTAO 17 ATE 24: dever4d ser marcada APENAS UMA das
alternativas.

3.8 OCUPACAO DO TEMPO LIVRE E PREFERENCIAS NO
LAZER

QUESTAO 25: citar 3 atividades realizadas durante o tempo livre ( NAO
incluir recreio).

QUESTAO 26: marcar uma das opgdes (sim ou n&o) e descrever o tempo
diério gasto em frente ao computador.

QUESTAO 27: descrever o tempo gasto por dia assistindo televisao.
Descrever o tempo gasto durante uma semana em frente & TV (multiplicar o
total de horas x 5 dias). Descrever o tempo gasto durante um final de
semana em frente & TV (multiplicar o total de horas x 2 dias). Marcar sim
ou ndo para possuir televisdo no quarto.

QUESTAO 28: marcar somente uma das opgdes. Se o adolescente utilizar
dois meios de transporte como ‘“caminhando e bicicleta” devera ser
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assinalado o meio de transporte que ele mais utiliza. Caso o adolescente
marque a opgdo ‘“‘outros”, deverd ser especificado o outro meio de
transporte.

QUESTAO 29: marcar somente uma das opgdes.

QUESTAO 30: marcar somente uma das op¢des. Considerar participante
de equipe de esporte aqueles que treinam fora do horério de aula.

3.9 QQESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
VERSAO CURTA

Todas as atividades relatadas deverdo ser feitas por PELO MENOS 10
MINUTOS CONTINUOS.

1.a. descrever quantos dias por semana e marcar um X em “nenhum” caso
néo tenha caminhado durante a Ultima semana.

1.b. descrever em horas e minutos.

2.a. descrever quantos dias por semana e marcar um X em ‘“nenhum” caso
nao tenha realizado atividades moderadas durante a Gltima semana.

2.b. descrever em horas e minutos.

3.a. descrever quantos dias por semana e marcar um X em “nenhum” caso
ndo tenha realizado atividades vigorosas durante a Ultima semana.

3.b. descrever em horas e minutos.
4, descrever em horas e minutos.
4.a. descrever em horas e minutos.

4.b. descrever em horas e minutos.

3.10 RECORDATORIO DE BOUCHARD et al., (1983)

O primeiro quadro demonstra na coluna da esquerda 9 categorias, as
quais estdo exemplificadas na coluna da direita. Abaixo, encontra-se o local
onde os adolescentes deverdo preencher de acordo com as atividades
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realizadas.

Os numeros que vao de 0 a 23 (lado esquerdo) referem-se as horas
do dia enquanto os numerais (0-15) (16-30) (31-45) (46-60) representam 0s
minutos, totalizando 1hora. Os adolescentes deverdo escolher o dia mais e
menos ativo de uma semana normal (sem feriados, por exemplo),
assinalando o respectivo dia com um X.

O preenchimento se da pela seguinte maneira: o adolescente devera
assinalar com o ndmero correspondente da atividade. Por exemplo: se o
adolescente dorme das 22h até as 6h, todos os quadradinhos
correspondentes a esta atividade deverdo estar preenchidos com o ndmero 1.
Se as 7:15h ele vai ao banheiro fazer sua higiene pessoal, o quadrado
referido as 7h, (0-15min) devera ser assinalado com o ndmero 3. E assim
sucessivamente.

3.11 FANTASTICO

Marcar com um X a alternativa que melhor descreve o
comportamento ou situacio do adolescente NO MES PASSADO.

Informagdes sobre DIETA, ALCOOL E SEXO SEGURO deverdo
estar escritas no quadro negro, para uma melhor visualizacdo dos
adolescentes.

Familia e amigos: composto por 2 questdes. Marcar somente uma das
opc¢Oes de resposta.

Atividade: composto por 2 questdes. Marcar somente uma das opgdes de
resposta.

Nutricao: composto por 3 questdes. Marcar somente uma das opcles de
resposta. A 12 questdo deve ser respondida baseada nas referéncias descritas
no quadro negro. Para a 22 questdo deve ser levada em conta a quantidade
de itens (exemplo: eu como em excesso aglcar e sal = marcar nas opgoes de
resposta dois itens). Na 32 questdo, o adolescente devera assinalar quantos
quilos, para mais ou para menos, ele se encontra.

Tabaco e toxicos: composto por 4 questdes. Marcar somente uma das
opcoes de resposta.

Caso o0 adolescente relate que usou maconha ou cocaina somente uma vez,
ele devera ser enquadrado na opgao “NUNCA”.

Alcool: composto por 3 questdes. Marcar somente uma das opgdes de
resposta. “Com relativa frequéncia” refere-se a ingestdo de alcool por pelo
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menos 1 vez por semana.

Sono, cinto de seguranca, stress e sexo seguro: composto por 5 questoes.
Marcar somente uma das op¢des de resposta. O item “sexo seguro” refere-
se ao uso de métodos de prevencdo de infeccdo e concepcdo (uso da
camisinha, pilulas anticoncepcionais, DIU, entre outros).

Tipo de comportamento: composto por 2 questdes. Marcar somente uma
das opc¢des de resposta.

Introspeccdo: composto por 3 questdes. Marcar somente uma das opcdes
de resposta.

Trabalho: composto por 1 questdo. Marcar somente uma das opg¢des de
resposta.

3.12 INSTRUCOES PARA A APLICACAO DO BSQ (BODY SHAPE
QUESTIONNAIRE) E EAT-26 (TESTE DE ATITUDES
ALIMENTARES)

Esses questionarios serdo aplicados SOMENTE NAS MENINAS, e
o avaliador deve ser, de preferéncia, do sexo feminino, para deixar as alunas
mais a vontade para responder as questdes.
Questdes que podem gerar davida nas adolescentes
BSQ - Questionario de imagem corporal
Questdo 1: deve ser explicada da seguinte forma: Quando vocé esta sem
nada pra fazer, vocé fica pensando no corpo, ou nas partes do corpo que

voceé gostaria de mudar?

Questdo 9: quando vocé estd com suas amigas ou colegas que sdo magras,
vocé sente vontade de ser como elas?

Questdo 10: gquando vocé senta, vocé fica preocupada pensando que os
outros vao perceber o tamanho das suas coxas?

Questdo 12: quando vocé se compara com outras meninas, vocé acha que o
corpo delas é mais bonito do que o seu?

Questdo 13: quando vocé estd concentrada em alguma coisa, por exemplo,
quando estd conversando com alguém, vocé perde a concentragdo na
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conversa por pensar No corpo e nas partes do corpo que vocé nio gosta?

Questdo 16: vocé ja pensou em cortar fora aquela gordura que estd
sobrando?

Questdo 17: quando vocé come um monte de porcarias, Vocé se sente
gorda?

Questdo 18: vocé ja deixou de ir a algum lugar, por exemplo, aniversario
de um amigo, por achar que nenhuma roupa ficava bem no seu corpo?

Questao 22: explicar que, de manh4, antes do café, pelo fato de estarmos
com fome e ainda néo termos comido nada, parece que a barriga fica mais
magra.

Questao 23: vocé acha que 0 seu corpo é assim porque Vocé ndo consegue
controlar a alimentac&o?

Questao 24: vocé se sente desconfortavel quando voceé senta e percebe que
outras pessoas perceberam dobras na sua barriga?

Questdo 32: laxantes sdo remédios que tomamos pra ir ao banheiro, quando
a gente esta meio trancada.

Questdo 33: vocé fica mais incomodada em relacdo ao seu corpo quando
estd com suas amigas? (por achar o corpo delas mais bonito do que o seu).
3.13TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES

Questdo 3: vocé acha que é uma pessoa preocupada com 0 que vai comer,
se vai engordar?

Questdo 4: quando vocés estdo comendo uma coisa muito boa, por
exemplo, um bolo de chocolate, vocés vdo comendo, comendo, e acham que
ndo vao conseguir parar de comer?

Questdo 6: vocés observam quantas calorias tem os alimentos antes de
comer?

Questdo 7: explicacdo: por vocés acharem que esses sdo os alimentos que
mais engordam.
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Questdo 9: é o vomito autoinduzido, provocado pela adolescente.
Questdo 11: eu tenho vontade de ser mais magra.
Questao 17: alimentos dietéticos sdo aqueles que nao tém aclcar.

Questdo 18: vocé fica toda a hora pensando no que pode e no que ndo pode
comer?

Questao 19: vocé acha que tem controle para comer? Ou vocé acha que as
vezes exagera na quantidade de comida, come aquilo que acha que nédo
deveria?

Questao 22: vocés ficam com a consciéncia pesada apos comer doces?

Questdo 25: quando surge uma bolacha nova, um chocolate novo, vocés
gostam de experimentar?

3.14 ORIENTACAO PARA A AVALIACAO DA MATURACAO
SEXUAL

Para a avaliacdo das meninas, o avaliador deve ser do sexo feminino
e vice-versa.

O pesquisador deve conduzir da seguinte forma:
- Agora iremos fazer a avaliagdo do DESENVOLVIMENTO FiSICO de
vocés (Se falarmos maturacdo sexual, eles ndo vao entender o que significa,
entdo ¢ melhor falar “desenvolvimento fisico”). Na adolescéncia, que é a
fase que vocés estdo agora, acontecem varias mudangas no nosso corpo, a
gente aumenta a altura, aumenta o peso, comeca a acumular mais gordura
no corpo, aparecem as espinhas no rosto, crescimento dos pelos, das mamas
(nas meninas. Nos meninos deve-se falar crescimento dos pelos, dos
genitais). Portanto, até chegar na fase adulta, passamos por varias fases.
Entdo vocés irdo observar algumas figuras e véo identificar qual a figura
gue vocés acham que estdo no momento. VVocés vao observar 5 figuras do
desenvolvimento das mamas e 5 figuras do desenvolvimento dos pelos
pubianos (falar dos genitais e pelos pubianos para os meninos). Em seguida,
vocés irdo marcar no questionario de vocés os nimeros que correspondem
ao estagio que vocés se encontram. Para as meninas, destacar que elas
devem marcar a figura que melhor representa o desenvolvimento dos pelos
pubianos caso elas ndo depilasse.

Essa conversa inicial deve ser conduzida com naturalidade para que
os alunos fiquem a vontade.
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Ao observar as figuras, o aluno deve estar em ambiente isolado e
sozinho.

IMPORTANTE: as planilhas com as figuras devem estar SEMPRE NOS
ENVELOPES.

4. FINALIZANDO A APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Apos o término do preenchimento dos questionarios, os avaliadores
irdo até cada um dos adolescentes e fardo uma revisdo, atentando para que
TODAS as questdes estejam DEVIDAMENTE RESPONDIDAS.

LEMBRE-SE: questionario incompleto ¢ sinénimo de dado perdido!

Caso haja alguma questdo em branco, preenchida incorretamente ou
que possa provocar divida no momento da tabulagdo dos dados, pedir para
que o adolescente preencha-o corretamente.

Verificado que o0 questiondrio encontra-se completamente
preenchido, o aluno podera ser liberado. Ndo esqueca de AGRADECER
pela disponibilidade e atencdo dos avaliados.

""No que diz respeito ao desempenho, ao compromisso, ao esforgo, a
dedicacdo, ndo existe meio termo. Ou vocé faz uma coisa bem-feita ou
néo faz."" (Ayrton Senna)
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APENDICE D - Ficha Antropométrica e de Aptid&o Fisica

Nome:

Série;  Turma;

Sexo:( )M ( ) F
Data de nascimento:

U

Turno:

Idade: __ anos
Data da avaliacéo: [

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Massa corporal (kg):

Estatura (cm):

AVALIACAO DA APTIDAO FISICA

Sentar e alcangar (cm):

Flexao abdominal:
Flexao de bragos em suspenséo:
Teste de Léger (Vaivém 20 metros)
N° de percursos (20m):

- - T I N

o=

W

-

1s

Direita

Esquerda

12 medida

22 medida

(repetigdes/min) Maximo de 75 repeticBes
(repeticdes)

~e

de Percursos (20 metros

Estagio:

»

107

119

132

145

108

120

133

146

109

121

134

147

El

11

19

27

36

as

55

65

s

12

20

28

37

a6

56

66

77

B8

29

111

123

136

149

6

13

21

20

38

a7

57

67

78

8O

100

112

124

137

150

7

14

22

30

39

as

58

68

79

90

101

113

125

138

151

15

23

31

40

AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL

Pelos pubianos: (1) (2) (3) (4) (5)
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ANEXO 2 - Planilhas para a avaliacdo da maturacéo sexual

Avaliagdo da Maturacdo Sexual - Depto. de Nutrigio - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 2

(Pélos Pubianos) 5




Avaliagao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutricao - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Feminino

Critérios de Tanner

Lado 2

[ PélosPubianos)
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Anexo 3. Carta de aceite da Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano

Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano - I1SSN 1980-0037
Brazilian Joumnal of Kmanthropemetry and Human Performance

Universidade Federal de Santa Catarina.

‘Centro de Desportos — NuCIDH - hiip:/'www perodicos ufsc briindex php'rhedh/findes
CEP: 28 [40-800 — Florianopalis, 3C

Tel. (048) 3331.8562 Fax. 3331.8562

E-MAIL: nucidhificds ufsc br  petroskiifeds. ufse.br

Florianépolis, 17 de Janeiro de 2011

Prezados autores: Giseli Minatto, Edio Luiz Petroski, Diego Augusto Santos Silva

Artigo: APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE EM ADOLESCENTES
BRASILEIROS DE ORIGEM ETNICA GERMANICA

E com satisfagio que informamos que vosso artigo foi aceito para publicagio na
Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum. T3o logo a data de publicacdo esteja

programada, entraremos em contato.

Atenciosamente,

4 e
Lri.

Andreia Pelegrini (Dra)

Editor de Sec3o RECDH

Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano
Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Desportos

Campus Universitario — Trindade — Caixa postal 476

CEP — 88040-900 Fleriandpolis, SC. Brasil

Fone 5548 3721.6348 Fax. 55 48 3721.8562





