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peso se mostra muito proximo entre a ROP e a RCP. Ha de considerarmos
valores de sobrepeso similares nas ROP e RLP sigmificantes. Em relacdo a
outros estudos desenvolvidos no Brasil na mesma faixa etana (5), os valores de
sobrepeso e obesidade da RLP se aproximam dos mesmos, podendo-se dizer o
mesmo da ROP somente em relacdo ao sobrepeso.

Justifica-se esse aspecto pelas diferencas nos niveis socio-econdmicos das
regides, que se distinguem geograficamente (8), sendo a RLP privilegiada com
um clima que vai de imido a sub-tmmdo, seguida da ROP com clima sub-timido
seco e a RCP com caracteristicas de semu-arido ngoroso. Os dados de peso,
estatura e IMC dio indicios de que essas variavels ambientais influenciam o
aspecto nutricional dos adolescentes (19), pois, ao observarmos as varnavels
antropomeétricas dos sujertos da amostra em suas respectivas regides, os indices
de correlacdo mais significativos sdo na RLP, seguidos pela ROP em relacio ao
peso corporal e IMC, sendo superada pela RCP na estatura.

Conforme Malina (20) e Bouchard (6), quanto aos indices de contribuigéo de
aspectos geneticos e fatores ambientais, o crescimento corporal fem maior
mfluéncia genética, enquanto que o espectro nutricional, que envolve o peso
corporal que pode resultar em indices que vao da desnuiricio a obesidade, tem
baixa relacio com o genodtipo e uma alta mfluéneia dos fatores ambientais.

Considerando a estratificacdo socio-economica em escolas publicas e priva-
das, notamos que as ultimas contribuem significativamente nas trés regides para
prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Percebe-se que ha uma inversio nos valo-
res, onde, as escolas privadas da ROP contribuem mais para o sobrepeso enquanto
as escolas privadas da RLP assumem esse papel na obesidade (12). Esses da-
dos mostram tendéncias similares encontradas por Campos (21), ao analisar a
relacdo entre o nivel socioeconémico e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adolescentes escolares do ensmo publico e privado do Municipio de Fortale-
za, a partir do indice de massa corporal, utilizando Critérios de Classificacdo
Economuca do Brasil, observando uma maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade
nas classes de melhor nivel econonuco.

Em relacdo a idade, percebe-se nas trés regides que ocorre um decréscimo
gradativo com o avan¢ar da mesma, excegio da obesidade por parte das meninas
na ROP, onde ocorre uma aproximacio dos indices na primeira e na segunda
farxa etana. As meninas das regides menos favorecidas apresentaram um retar-
do maturacional pois, observa-se um decréscimo quase unanime dos indices de
sobrepeso/obesidade entre as farxas etanias nas trés regides, os demais valores
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apresentam a mesma ordem decrescente, também relatado por Silva (22), que
verificou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em cnancas e adolescentes
em um estudo em diferentes condigdes socioeconomicas na cidade do Recife,
detectando a prevaléncia do sobrepeso/obesidade maiores junto aos sujeitos de
menor 1idade pertencentes as classes de melhor poder economuco.

De uma forma mais ampla, a prevaléncia entre os adolescentes € na ordem
de 14,9 % de sobrepeso e 13,6 % de obesidade, distinguindo-se dos valores
apontados por Abrantes (23) envolvendo adolescentes das regides Nordeste e
Sudeste do Brasil, onde tivemos respectivamente 9.9 % e 1.8 %, com supernioridade
para as mulheres de menor 1dade nas classes de melhor poder aqusitivo. Essa
distingdo corrobora com outros estudos (19,24) ao evidenciar um retardo
maturacional das meninas nas regides de menores condi¢des socio-econdomicas,
po1s, em condi¢des inversas, ha uma maior probabilidade delas maturarem mais
cedo, propiciando a produgio dos hormomios androgémos em maior quantidade,
caracterizando a maturacdo biologica dos adolescentes.

Ao analisarmos os resultados conclui-se que os adolescentes nas regides
mais favorecidas, especificamente os alunos pertencentes as escolas privadas
no estado, apresentam uma predominancia de sobrepeso e obesidade. Reco-
menda-se um aprofundamento dos aspectos multifatoriais do espectro nutricional
em criancas e adolescentes desta populacdo, considerando os fatores
maturacionais e ambientais como defimidores precoces do quadro nutricional na
idade adulta &
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RESUMO

COMPARACAO DE PROTOCOLOS NO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE
ESCOLARES EM DIFERENTES ESTAGIOS MATURACIONAIS

Introducao: O uso de procedimentos praticos no diagndstico do estado nutricional em
criancas e adolescentes nem sempre se mostram satisfatérios de um contexto para
outro. Objetivo: Analisar o nivel de concordancia entre o IMC e o somatério das
dobras cutaneas no diagnéstico do estado nutricional de escolares nos estagios de
maturacao da regido do semi-arido do nordeste do Brasil. Métodos: Estudo descritivo
com amostra constituida de 1695 adolescentes (Masc=898,Fem=797), selecionada
inicialmente de forma nao probabilistica e apds, estratificada segundo os estagios
maturacionais, sendo pré-pubere (n = 618), pubere (n = 847) e pds-pubere (n = 230) ,
na faixa etaria dos 8 aos 17 anos, pertencentes a trés cidades situadas em regides
distintas do estado do Rio Grande do Norte. Os sujeitos foram classificados em baixo
peso, peso normal, excesso de peso e obesidade pela referéncia do IMC de Conde e
Monteiro(2006). Categorizou-se o nivel de gordura corporal em Baixo, Otimo,
Moderado e Alto, segundo Lohman (1986). Utilizou-se o coeficiente de contingéncia e
o teste Kappa para anadlise da concordancia entre o IMC e o XDC. Resultados: Na
analise pelo coeficiente de contingéncia temos 54% no estagio pré-pubere, 55% no
pubere e 52% no pdés-pubere. O nivel de concordancia do teste kappa apresentou,
respectivamente para cada estagio, 0,327 e 0,271 sendo considerados como regular,
tendo uma concordancia pobre de 0,183, com p < 0,001 em ambos estagios.
Conclusodes: os pontos de corte para o IMC apontam uma concordancia crescente
para obesidade, enquanto que XDC indica um indice crescente de concordancia para
um nivel 6timo na estimativa da gordura corporal dentro dos respectivos estagios

maturacionais.

Palavras chaves: Adolescéncia, Nutricdo de grupos de risco, indice de Massa
Corporal.
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ABSTRACT

COMPARISON OF PROTOCOLS USED IN THE NUTRITIONAL DIAGNOSIS OF
SCHOOLCHILDREN IN DIFFERENT MATURATIONAL STAGES

Introduction: the use of practical procedures in the determination of the nutritional
status in children and adolescents is not always satisfactory from one context to
another. Objetive: To analyse the level of agreement between the Body Mass Index -
BMI and skinfold thickness sum in the determination of the nutritional of schoolchildren
in different maturational stages in the semi-arid region of the Northeast of Brazil.
Methods: It's a descriptive study with a sample composed of 1695 adolescents
(Masculine=898, Feminine=797), that was initially selected in an non-probabilistic way
and then stratified according to the maturational stages, prepubescent (n = 618),
pubescent (n = 847) e postpubescent (n = 230), from 8 to 17 years, residents of three
cities of different regions of the state of Rio Grande do Norte. The subjects were
classified as low weight, normal weight, overweight and obesity according to cut points
for BMI estabished by Conde and Monteiro (2006). The body fat level was classified as
low, excellent, moderate and high, according to Lohman (1986). The contingency
coefficient and the Kappa test were used to analyse the agreement between the BMI
ant the XDC. Results: In the coefficient contingency analysis, 54% were in the
prepubescent stage, 55% were in the pubescent and 52% were in the postpubescent.
The level of agreement of the Kappa test were of 0,327 and 0,271, respectively for
each stage, so they were classified as regular, with a poor agreement of 0,183, with p <
0,001 in both stages. Conclusions: the BMI cut points pointed to an increasing
agreement to obesity, although the XDC indicated an increased index of agreement to

an excellent level in the body fat estimation in the respective maturational stages.

Key-words: Adolescence, Risk groups nutrition, Body Mass Index.
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INTRODUCAO

Desde o inicio dos anos 80 a prevaléncia da obesidade se configura como
uma das principais preocupagcdes no mundo, especificamente em paises
desenvolvidos. Contudo, em paises em desenvolvimento ha uma coexisténcia de
doencas nutricionais, seja por caréncia alimentar, caracterizando a desnutricdo, ou por
excesso de alimentos, configurando um quadro de sobrepeso ou obesidade'. Esse
aspecto aponta como fatores de maior contribuicdo no estado nutricional de
populacdes, especialmente em criancas e adolescentes, variaveis pertinentes ao
ambiente que sdo consideradas intrinsecas & idade dos sujeitos em desenvolvimento?.
A utilizagdo do indice de Massa Corporal (IMC) passou a ser recomendado como um
dos procedimentos de diagnostico do estado nutricional em criangas e adolescentes
pela sua praticidade e capacidade de abrangéncia junto aos diversos grupos
populacionais®.

No entanto, os especialistas reconhecem a existéncia dos vieses pelo uso
dos pontos de corte até aqui propostos, pois, consideram que nem toda referéncia é
um padrdo, mas algo que serve para se fazer comparacdes® °. Ha de se considerar,
ainda, a dificuldade do mesmo em distinguir a massa gorda da massa magra,
impossibilitando a real distincdo entre o sobrepeso pelo excesso de gordura e o
caracterizado pela hipertrofia da massa muscular. Embora os especialistas achem
invidvel o uso do somatério das dobras cutédneas em individuos de alto teor de gordura
corporal, em funcdo das dificuldades em sua aplicabilidade®, esse procedimento tem
uma boa aceitacdo no diagnéstico da composicao corporal de adolescentes. A dobra
subescapular (SE) correlaciona-se bem com a gordura corporal total, enquanto a dobra
do triceps (TR) apresenta uma boa correlacdo com o percentual de gordura corporal
em todas as idades. Assim, justifica-se a utilizacdo da dobra cutanea pela sua
abrangéncia e sua maior precisao no diagndstico do estado nutricional ao possibilitar a
quantificacdo do tecido adiposo em aos demais componentes da composicéo corporal’.

Esses aspectos evidenciam a necessidade de estudos regionalizados, que
enfatizem e abordem as especificidades e caracteristicas do contexto imediato® °.
Este estudo tem por objetivo analisar o nivel de concordancia entre os pontos de corte
do IMC e o somatério das dobras cutaneas, no estado nutricional de escolares em

diferentes estagios maturacionais da regido semi-arida do nordeste do Brasil.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo descritivo, constituido de 1695 adolescentes (Masc=898 e Fem=797)
selecionados inicialmente de forma nao probabilistica intencional'®, na faixa etaria dos
8 aos 17 anos, sendo em seguida estratificada em relacao aos estagios maturacionais,
pertencentes a escolas selecionadas intencionalmente, situadas em cidades de
regides de clima semi-arido do estado do Rio Grande do Norte.

Considerando a grande variabilidade no desenvolvimento individual dos
sujeitos nesse periodo'’, utilizou-se as médias de idade estimada especificamente
junto a essa populacdo por Medeiros (2005) em fungdo da maturacdo sexual'®. Assim,
os sujeitos da amostra foram classificados em: pré-pubere (n = 618), pubere (n = 847)
e pés-pubere (n = 230). Alunos nao autorizados por seus respectivos responsaveis, 0s
que tinham alguma enfermidade e os que nao se dispuseram nao foram inseridos no

trabalho.

A coleta dos dados foi realizada de abril a outubro de 2007, considerando os
protocolos fundamentados e apontados na Antropometria’®. Para a medida da massa
corporal utilizou-se uma balanga digital marca Plena, com capacidade para 150 kg. Na
avaliagdo da estatura utilizou-se um estadidmetro marca Seca 206. A partir dos indices
do IMC (kg/m?), obtivemos as freqliéncias de baixo peso (BP), peso normal (PN),

excesso de peso (EP) e obesidade (OB), conforme figura abaixo' ™ '°.

Tabela 1 — Critérios de referé&ncia para definicio de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade
para o sexo masculino (CONDE & MOMNTEIRO, 2006}

Idade BP MNormal EP oB
T anos = 12,96 12,96 17,87 i17.87 Z1.83 = 21,83
8 anos = 12,91 12,91 18,16 18.16 22,69 = 22,69
D anos = 12,95 12,25 18.57 18.57 23,67

10 anos = 13,09 13,09 19,09 19,09 24,67

11 anos = 13,32 13,32 19,68 19.68 25,58

12 anos < 13,63 13,63 20,32 20.22 Z2E.36

13 anos = 14,02 14,02 20,99 20,99 26,99

14 anos = 14,49 21,66 21,66 27.51

15 anos < 15,01 22,33 22,23 27,25

16 anos = 15,58 22,96 22,96 z2. 34

17 anos = 16,15 23,56 23 .56 28,71

BF = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade

Tabela 2 — Critérios de referéncia para definicdo de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade
para o sexo femininoe (CONDE e MOMNTEIRO, 2006}

Idade B> Normal EP OB
7 anos = 13,10 13,10 17,20 17.20 19.81 = 19 81
8 anos = 13.07 13,07 17,49 17.49 20,44 = 20,44
9 anos = 13.16 13,16 17,96 17,96 Z21.28 > 21,28
10 anos = 13,40 13,40 18,632 12,63 22,32 > 22,32
11 anos < 13.81 13,81 19,51 19.51 23,54 = 23,54
12 anos < 14,37 14,37 20,55 20,55 Z2a. 89 > 24 .89
13 anos < 15,03 15,03 21,69 21.69 26,25 = 25,25
14 anos < 15,72 15,72 22,79 22,79 27.50 = 27,50
15 anos = 16,35 16.35 23,73 23.73 28.51 = 28,51
1& anos < 16,87 16.87 24,41 24,41 29,20 = 29,20
17 anos = 17,22 17,22 24,21 24 .81 29,56 > 29.56

BF = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade

Figura 1: Tabela de Pontos de corte proposto por Conde € Monteiro
(2006)"?
Para coleta das dobras cutdneas SE e TR foi utilizado um Plicbmetro
Cientifico marca Cescorf, com sensibilidade de 0,1 mm. As medidas foram realizadas
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por um unico avaliador, devidamente calibrado ao avaliar 20 sujeitos pré-selecionados,
apresentando caracteristicas da populacédo a ser examinada no levantamento. Utilizou-
se uma tabela com dupla-entrada para o calculo de concordancia entre trés medidas
realizadas, o qual apresentou um erro intra-avaliador menor que 3% para cada dobra
cutédnea. Apéds o levantamento, categorizou-se o nivel de gordura corporal em Baixo,
Otimo, Moderado e Alto (Figura 2)"7.

Meaninos - Dobras cutaneas (TH = SE)

) 5 10 15 20 25 20 35 Es] 45 S0
D (b ) ] 1 1 ] L ] ] ]
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Figura 2: Estimativa da gordura corporal (Lohman,1986)""

Utilizou-se o pacote estatistico SPSS 14.0, licenciado para tabulacédo e
analise de dados junto a Base de Pesquisa Atividade Fisica e Saude- AFISA/UFRN.
Fez-se uma analise descritiva das variaveis seguida de uma analise do coeficiente de
contingéncia. O indice kappa foi utilizado para conhecermos o nivel de concordancia
entre as categorias de classificagdo do estado nutricional por parte dos dois protocolos
junto & amostra'®. Foi estabelecido um nivel de significancia de p < 0,05. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL),
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tendo os sujeitos da amostra ou seus
respectivos responsaveis, assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
segundo a Resolucao 196/96/CNS.
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RESULTADOS

A tabela 1 descreve a distribuicdo das medidas de tendéncia central das
variaveis: idade, massa corporal, estatura, IMC e somatério das dobras cutaneas

dos adolescentes nos respectivos estagios maturacionais e sexo.

Tabela 1: Distribuicao das variaveis por estagios e sexo.

Variavel Estagios Sexo N T s Med IC (95%)
PréPubere 38 429 11,5 0,86 11,3 11,1 -11,6
189 10,5 0,60 10,4 10,1 -10,6
Idade Pubere 403 14,0 0,78 13,9 13,7 — 14,2
em 444 12,3 0,77 12,2 12,0-12,5

Anos PosPubere 66 15,4 0,62 15,2 15,1 -15,6

164 14,1 0,68 14,2 14,0 -14,5

Total 898 11,8 1,77 11,9 11,6 -12,0
797 12,0 1,65 12,1 11,9-12,2
PréPlbere 429 38,7 94 36,4 37,8 -39,5

189 38,7 10,1 36,6 37,2-40,2
403 50,8 12,4 49,8 49,6 — 52,0
444 45,7 10,0 44,5 44,8 — 46,6
66 58,7 11,1 57,7 55,9 -61,4
164 52,1 9,8 50,5 50,5 - 53,6

Massa  Pubere
corporal

(kg) PésPubere

Total 898 455 12,9 44,0 44,7 — 46,4
797 45,3 10,9 44,9 44,6 — 46,1

PréPlbere 429 1,43 0,08 1,43 1,43-1,44
189 1,41 0,09 1,42 1,40 —1,42

Pubere 403 1,59 0,10 1,59 1,58 — 1,60

Estatura
(metro)  pgsPubere

444 1,52 0,07 1,53 1,52 -1,54
66 1,68 0,07 1,69 1,66 — 1,69
164 1,57 0,06 1,58 1,57 -1,59

Total 898 1,52 0,12 1,50 1,51 - 1,52

797 1,51 0,09 1,52 1,50 — 1,51

PréPubere 429 18,6 3,4 17,7 18,3-18,9

] 189 19,2 4,1 18,7 18,6 — 19,8
Indice de  Pubere 403 20,0 35 19,1 19,6 - 20,3
massa 444 195 3.4 19,1 19,1 -19,8
corporal  PosPibere 66 20,8 3,1 204  20,0-215
(kg/m°) 164 20,8 3,6 20,1 20,3-21,4
Total 898 19,4 35 18,6 19,1 -19,6

797 19,7 3.6 19,2 19,4 -19,9

PréPubere 429 232 128 19,0 21,9-24,4

189 27,4 13,9 22,2 25,4 -29,4

Somatéri Pubere 403 21,9 11,9 17,8 20,7 -23,0

o das 444 26,2 11,5 23,0 25,2 -27,3
dobras  PdsPubere 66 185 99 15,3 16,0 — 20,9
cutaneas 164 30,1 12,0 27,0 28,3 -32,0
TR e SE Total 898 223 12,2 18,0 21,56 -23,1

+O Ou 40 Ox 40 Ou+O Oy HO Oy 40 Ou 40 Oy +O Oy HO Ou 4O Oy +O Oy +O Oy HO Ou 4O Oy +O Ou 4O Oy HO Ou +O Ou +O Ou 4O

797 27,3 12,3 24,0 26,4 — 28,2
4 = Masculino, ¢ = Feminino, TR = Tricipital, SE = Subescapular, kg = Quilograma
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Na tabela 2 temos a tabulacao cruzada 4 x 4, onde os resultados indicam
o coeficiente de concordancia entre a classificacdo do IMC e o XDC TR + SE nos
respectivos estagios: 54% no estagio pré-pubere, 55% no pubere e 52% no péds-

pubere.

TABELA 2: Coeficientes de concordancia da composicao corporal e classificacdo do IMC e
IDC TR+SE nos estagios maturacionais de ambos os sexos

Estimativa da Gordura pelo XDC TR + SE

Estagios Maturacionais Baixo Otimo Moderado Alto Total
IMC Baixo Peso 2(66,7%) 1 0 0 3

Pré- Normal 101 203(54,9%) 53 13 370
Pubere Excesso de Peso 2 31 65(37,6%) 75 173
Obeso 3 3 3 63(87,5%) 72

Total 108 238 121 151 618
IMC Baixo Peso 6(60%) 3 1 0 10

) Normal 114 357(61%) 92 22 585

Pubere

Excesso de Peso 1 41 64(31,1%) 100 206

Obeso 0 1 4 41(89,1%) 46

Total 121 402 161 163 847
IMC Baixo Peso 1(16,7%) 4 0 1 6

Pés. Normal 18 103(57,5%) 45 13 179
Plbere Excesso de Peso 0 2 6(17,1%) 27 35
Obeso 0 0 0 10(100%) 10

Total 19 109 51 51 230

IMC = Indice de Massa Corporal
¥DC TR + SE = Somat6rio das dobras cutaneas Tricipital e Subescapular

A tabela 3 apresenta o nivel de significancia com p < 0,001 e o nivel de
concordancia do kappa, dentro de cada estagio maturacional em ambos 0s sexos,
sendo o total derivado da tabela 2, com 0,327 no primeiro estagio e 0,271 no segundo
classificadas como regular, tendo uma concordancia pobre no ultimo estagio de
0,183'®, onde as mulheres contribuem para esse fato. Percebe-se uma concordancia
regular para ambos os sexos nos dois primeiros estagios, ndo acontecendo o mesmo
no estagio pos-pubere, onde o sexo feminino aponta uma concordancia pobre, que
reflete no total desse mesmo estagio'®.
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Tabela 3: indice Kappa, valor de p e concordancia por estagios, sexo e total

Estagios Sexo n Kappa P Concordancia

Pré-Pubere 3 429 0.313 <0,0001 Regular

Q 189 0,366 <0,0001 Regular

Total 618 0,327 <0,0001 Regular

Pubere 3 403 0,294 <0,0001 Regular

Q 444 0,250 <0,0001 Regular

Total 847 0,271 <0,0001 Regular

Pés-Pubere 3 66 0,287 <0,0001 Regular
Q 164 0,144 <0,001 Pobre
Total 230 0,183 <0,001 Pobre

4 = Masculino, @ = Feminino
DISCUSSAO

Mediante o coeficiente de contingéncia que aponta um nivel de concordancia
na ordem de 54% no estagio pré-pubere, 55% no pubere e 52% no pds-pubere, sendo
ratificado o decréscimo de concordancia no avango dos estagios apontados pelo nivel
de concordancia Kappa, que se mostrar mais minucioso, apresentando uma
concomitancia de regular a pobre nos respectivos estagios (p < 0,001).

Ha de se considerar que o nivel de concordancia apontado pelo Kappa
difere da estatistica percentual por remover as provaveis concomitancias devido ao
acaso, permitindo uma distribuicdo mais global entre os individuos avaliados'®. Mas,
ambos apresentam um decréscimo de concordancia no avancar de cada estagio. No
entanto, observa-se que a medida que o XDC indica um indice crescente de
concordancia de 85%, 89% e 95% dos sujeitos para um nivel 6timo na estimativa da
gordura corporal, o IMC aponta uma concordancia crescente para obesos de 87,5%,
89,1% e 100% dentro dos respectivos estagios.

Esse achado, além de evidenciar o porqué que os dois protocolos aqui
analisados se mostram incompativeis, corrobora com o argumento de que os pontos de
corte proposto por Conde & Monteiro (2006) apresentam maior sensibilidade em
predizer o excesso de adiposidade junto a esta populagdo'®. Os valores médios do
somatério das dobras cutaneas apresentados na tabela 3, dentro dos respectivos
estagios, corroboram com os relatos de Madureira (1999)%° com sujeitos de mesma

53



idade e com o0 uso da mesma técnica de referéncia, mostrando um decréscimo da
adiposidade por parte dos meninos com o avancar da idade e as meninas com um
comportamento inverso em relagdo a esta variavel?'. Justifica-se esse processo por se
caracterizar num maior acréscimo de massa muscular por parte do sexo masculino a

partir desse estagio.

Ao relacionarmos as médias de idade em cada estagio e as médias do IMC
apresentado por meninos e meninas neste estudo, e relacionando os valores com aos
percentis (P) apontados por Anjos (1998)% nota-se que no estagio pré-plbere os
meninos se situam no P85, enquanto as meninas se aproximam do P95. No estagio
pubere 0s meninos se aproximam do P95 e as meninas ficam préximas do P75, sendo
que ambos se encontram proximos ao P75 no estagio pés-pubere. Esse aspecto

24 acerca do crescimento e

corrobora com o relato de outros estudos®®
desenvolvimento em adolescentes brasileiros, onde nos primeiros estagios parece
haver uma preparacao da gordura corporal como suporte necessario para maturacao
NOS Sexos.

Em estudos com desenho préximos a este, com faixa etaria e técnicas
similares, demonstraram o coeficiente de contingéncia bem préximo aos apontados
neste estudo. Enquanto que o nivel de concordancia do teste Kappa aqui relatado entre
os protocolos analisados se mostrou de regular a pobre, em outros estudos ha relatos
de um nivel de concordancia de fraco a moderado* °. Essa distingdo pode ser atribuida
ao desenho aqui delineado, ao adotar os estagios maturacionais dessa populagédo de
adolescentes aqui reportados'?.

Por se tratar de uma técnica indireta na estimativa da gordura corporal o
presente trabalho tem seus limites na referida analise. A auséncia de uma técnica
como padrao ouro pode reduzir a validacdo dos dados aqui apontados. Contudo, em
varias pesquisas foi reportada a validacao dos procedimentos antropométricos junto a
populacdo de adolescentes, considerando, ainda, as precauc¢des adotadas quanto ao

erro intra-avaliador neste estudo que ficou abaixo de 3%.
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CONCLUSAO

Assim, conclui-se que os pontos de corte para o IMC apontam uma
concordancia crescente para obesidade, enquanto que o XDC indica um indice
crescente de concordancia para um nivel étimo na estimativa da gordura corporal
dentro dos respectivos estagios maturacionais.

Por essa razao, é oportuno cautela ao se fazer uso do IMC no diagnéstico
do estado nutricional desta populacéo, pois, avaliagdes imprecisas podem acarretar em
estratégias de intervencao errbneas. Nao obstante, o mesmo busca, ainda, contribuir
num melhor diagndstico do espectro nutricional de adolescentes em nosso pais,
especificamente numa regido que esta constantemente a mercé de variaveis climaticas
que caracteriza escassez, algo que o diferencia dos demais estudos até aqui
evidenciados, 0 que, consequentemente, refletem diretamente no delineamento da

emergente transi¢cao nutricional no Brasil.
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ARTIGO ORIGINAL

COMI?OSI(;AO CORPORAL, CONSUMO ALIMENTAR E/fNDICE DE ATIVIDADE
FISICA HABITUAL DE ADOLESCENTES DO SEMI-ARIDO BRASILEIRO

BODY COMPOSITION, FOOD CONSUMPTION AND HABITUAL PHYSICAL
ACTIVITY INDEX IN ADOLESCENTS OF BRAZILIAN SEMI-ARID

COMPOSICAO CORPORAL, ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA EM
ADOLESCENTES

Resumo

Estudos voltados a aptidao fisica relacionada a saide de adolescentes sdo relevantes em nosso
contexto atual. Buscou-se analisar a composi¢do corporal (CC), o consumo alimentar (CA) e o
indice de atividade fisica habitual (IAFH) de adolescentes do semi-arido brasileiro. A CC foi
estimada pelo indice de massa corporal (IMC), sendo o CA e o IAFH avaliados através de
questiondrios. Apds analise descritiva e analitica, observa-se que em relagdo aos estudos
realizados no Sul do Brasil hd uma inversdo, com os alunos de institui¢des publicas detendo
menores IAFH, maior CA no grupo das gorduras e maiores indices de sobrepeso. Em nosso pais
percebe-se que os indices de atividade fisica junto a essa populacdo estdo préximos ao valor
minimo recomendado, com o consumo dos alimentos do grupo das gorduras e azeites elevado,
das hortalicas e das frutas abaixo do ideal. Foi detectado o peso corporal com projecdes de
sobrepeso, pois grande parte dos adolescentes estd proximo do limite superior de normalidade do
IMC. Hé urgéncia de politicas publicas que propiciem melhor estilo de vida desta populacao.

Palavras chaves: Atividade Fisica; Sadde do adolescente; Fatores de risco; Habitos alimentares.

Abstract

Studies on the health-related physical fitness of adolescents are relevant in our current context.
This study analyzed the body composition (BC), food consumption (FC) and habitual physical
activity index (HPAI) of adolescents from the Brazilian semi-arid. Body composition was
estimated by the body mass index (BMI), whereas FC and HPAI were evaluated using
questionnaires. Descriptive and analytical analysis showed that the results were in contrast to
those obtained in studies conducted in the south of Brazil, given that the students from public
institutions in Natal had lower HPAI, greater FC of the fat groups and higher overweight indices.

In Brazil the physical activity indices of this population are close to the minimum value
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recommended, consumption of food in the fat and animal oil group is elevated and that of fruit
and vegetables is below the ideal. Projections of overweight can be made, given that most of the
adolescents were near the upper limit of normality for BMI. There is an urgent need for public
policies that promote a better lifestyle in this population.

Keywords: Physical activity; adolescent health; risk factors; Food habits.

Introducao

As doencgas ligadas ao aspecto nutricional em paises em desenvolvimento, oriundas de
um quadro de grandes assimetrias de natureza socioecondmico, influéncia a coexisténcia da
desnutricio ou do sobrepeso/obesidade’. A estimativa é que nesses paises devem ocorrer 0s
maiores indices na prevaléncia dessas epidemias, gerando implicagdes na saude das populagdes
com o comprometimento na qualidade de vida e altos dispéndios econdmicos e sociais”.

Estudos transversais, realizados nas décadas de 70, 80 e 90, demonstram a transi¢dao
nutricional no Brasil, apontando um rapido declinio da prevaléncia de desnutricio em criangas e
um acréscimo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade, sendo essa evoluc¢do evidenciada por
macrorregides e distribui¢dao social’. Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE 2006) sobre or¢camento familiar, aponta que 40,6% da populacdo estd com
excesso de peso, sendo 11,1% desse total, obesos®. No Nordeste brasileiro 16,5% dos
adolescentes de zona urbana apresentam indices de sobrepeso e 15,2% de obesidade”.

Acredita-se que a falta de informag¢des mais especifica sobre os hdbitos alimentares e as
pratica de atividade fisica em diferentes contextos limitam possiveis intervencdes, pois, O
conhecimento detalhado acerca dos fatores que contribuem na configuracdao desse quadro é
fundamental para o planejamento e a execucdo de politicas publicas® especificas a cada
realidade. Autores apontam que niveis de moderado a alto dos componentes da aptidao fisica
relacionado a saude, flexibilidade, forca/resisténcia muscular, capacidade cardiorrespiratdria e
um nivel adequado de gordura corporal, sdo itens primordiais na promog¢ao da satde por evitar o
desenvolvimento precoce de doencas cronico-degenerativas’.

Partindo do pressuposto de que os hdbitos associados a pratica da atividade fisica sao
vivenciados e incorporados na adolescéncia®, consideramos relevante um diagndstico que
identifique, entre os fatores apontados, as causas reais do aumento do sobrepeso e da obesidade
em adolescentes no Nordeste brasileiro, a partir da seguinte hipdtese: serd que o consumo
alimentar ou o baixo gasto calérico é responsavel por essa epidemia? Nesse sentido, construimos

esse estudo que teve por objetivo analisar € comparar com outras populagdes, o indice de massa
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corporal (IMC), o consumo alimentar (CA) e o indice de atividade fisica habitual (IAFH) em

adolescentes de escolas publicas e privadas situadas no semi-arido do nordeste brasileiro.

Materiais e métodos

Estudo descritivo com 300 adolescentes oriundos de uma amostra (n = 1701),
selecionados de forma aleatdria, com idade entre 14 e 18 anos, sendo 148 meninos e€ 152
meninas, pertencentes a trés escolas publicas (n = 152) e trés institui¢des particulares (n = 148),
todas situadas na zona urbana da cidade de Mossor6/RN, respectivamente, visando melhor
estratificacdo socioecondOmica no estudo. A amostra foi composta por adolescentes que
apresentavam avidez em serem avaliados e que responderam o questiondrio na integra, e
acompanhados por seus respectivos responsdveis, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos aqueles que apresentassem alguma deficiéncia fisica ou que nao
concordaram em participar do estudo.

Inicialmente os adolescentes foram pesados com roupas leves e descalgos, em uma
balanca digital marca Plena, com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. A estatura foi obtida
com um estadiometro de 200 cm, marca Seca, com precisao de 0,1 cm. Ambas as medidas foram
coletadas pelo mesmo avaliador, sempre com 0s mesmos equipamentos que eram rotineiramente
calibrados. O indice de massa corporal (IMC), definida como varidvel dependente do estudo, foi
categorizado em peso normal (PN), excesso de peso (EP) e obesidade (OB)9. Os sujeitos
classificados como baixo peso (n = 5) foram excluidos devido a baixa representagdo estatistica.

O consumo alimentar (CA) foi avaliado por um questiondrio de freqiiéncia alimentar
proposto por Guedes e Guedes (2006)'°. Os adolescentes, em subgrupos de cinco, sentados em
uma sala de aula, sem contato entre eles e sob a orientacio de um avaliador devidamente
treinado, reportaram quantas vezes ao dia, na semana € no més consumia alimentos pertencentes
aos grupos alimentar. Dois dias ap6s foi realizada a avaliacdo do IAFH através do questiondrio
Baecke'!, em condi¢des similares ao anterior, que avaliou a prética de atividade fisica dos
adolescentes em quatro dimensdes: atividades na escola (AE); atividades esportivas, programas
de exercicios fisicos e lazer ativo (AEPEFLA); e Atividades de ocupagdo no tempo livre
(AOTL). Para caracterizar a intensidade nestas atividades os adolescentes foram orientados a
considerar o ritmo respiratorio nas atividades referidas no questionario.

Os dados foram analisados estatisticamente através do teste ¢ e o teste de Kruskall-Wallis

para comparacdo das médias de dois ou mais grupos, respectivamente, e o teste do Qui’ para a
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comparacdo das varidveis categdricas, estabelecendo-se nesse estudo um nivel de significincia
de p <0,05.

Esse estudo, como parte de um projeto mais amplo, foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL -056/06), da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte em 02/03/2007 e os dados coletados no primeiro semestre de 2008.

Resultados

Considerando a exclusdo de cinco individuos que apresentaram baixo peso, a tabela 1
mostra a freqiiéncia de n = 295 da composicado corporal dos adolescentes pela a classificagdao do
IMC em relacdo ao tipo de escola e o género, onde o valor de p obtido pelo teste Qui® demonstra

nao haver diferencas significativas nas ocorréncias entre as categorias do IMC dos escolares.

Tabela 1. Classificacao da composicao corporal pelo IMC por escolas e género.

Composicao corporal pelo IMC

Normal EP OB Total

Escolas n % n % n % N % Qui’ P
Publica 87 592 46 31,3 14 9,5 147 100
Privada 93 628 42 284 13 88 148 100 0,415 0,812
Total 180 61,0 88 29,8 27 92 295 100

Género

Masculino 91 61,5 44 29,7 13 88 148 100

Feminino 89 60,5 44 299 14 95 147 100 0,056 0,972

Total 180 61,0 83 29,8 27 92 295 100

EP = Excesso de Peso OB = Obesidade

A tabela 2 descreve as diferencas no Consumo Alimentar entre os tipos de escola e
géneros, onde se pode destacar uma significativa diferenca na freqii€éncia dos alimentos do grupo
das frutas, sendo este consumo mais acentuado na rede publica. O mesmo se constata em relagao
aos alimentos contidos no grupo das gorduras, azeites e agucares nesse mesmo extrato social,
ndo ocorrendo nenhuma diferenca significativa em relacdo aos demais grupos alimentares. As
meninas demonstram uma maior freqii€ncia dos alimentos contidos no grupo das hortalicas,

contudo, sem representar significancia estatistica em relacao aos grupos alimentares.
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Tabela 2: Consumo alimentar por tipo de escola e género

Tipo de escola Género
Publicas Privadas Masculino Feminino
Grupo alimentar n=152 n=148 n =148 n=152 p
Paes e Cereais 20,1£13,3 22,0124 0,189  21,9+£12,1 20,2+13,5 0,302
Frutas 18,4+14,3 15,2+13,0 0,044  15,9+13,3 17,7140 0,510
Hortaligas 6,74+£8,69 7,74£10,2 0,359  6,82+8,50 7,64+10,3 0,074
Carnes e Ovos 20,4+£13,8 21,2+11,3 0,549  21,7+11,9 19,9+13,3 0,257
Leite e Derivados  17,4+11,1 19,3x12,5 0,158  18,6+12,1 18,1+11,6 0,778
Gordura e Azeites 17,0£13,0 14,5¢11,3 0,070  15,1+12,2 16,4+12,3 0,567

Em relacdo aos grupos de alimentos 98,3% dos sujeitos relataram consumir alimentos
contidos no grupo dos paes, cereais e massas, 92,3% consumem alimentos do grupo das frutas,
61,6% os do grupo das hortalicas, 97,7% do grupo de carnes, feijoes e ovos; 94,7% relatam
consumir alimentos inseridos no grupo do leite e seus derivados e 88,3% apresentam freqiiéncia
dos alimentos do grupo das gorduras, azeites e agucares. Em relacdo as hortalicas hd uma
freqiiéncia de abstencdo pelos adolescentes em torno de 38,4% em toda a amostra, o que se

aproxima do somatério de excesso de peso e obesidade que € de 39%.

Tabela 3: Indice de Massa Corporal e o Indice de Atividade Fisica.

Praticas de Composicao corporal pelo IMC

atividade

fisica n Normal EP OB Total p*
AE 300 2,43+0,44 2,44+0,43 2,42+0,37 2,43+0,43 0,989
AEPEFLA 219 3,14+1,23 3,11£1,22 2,94+0,92 3,11£1,20 0,737
AOTL 300  2,66x0,77 2,70£0,76 2,55£0,90 2,66+0,78 0,659
IAFH 300  2,74+0,75 2,734£0,74 2,63£0,78 2,73+0,74 0,636

EP = Excesso de peso, OB = Obesidade, AE = Atividade na Escola, AEPELA = Atividade
Esportiva, Programas de Exercicio fisico, AOTL = Atividade de ocupagdo do tempo livre,
IAFH = Indice de atividade fisica habitual.

A relagdo existente entre as praticas de atividade fisica e a composi¢do corporal
categorizada pelo indice de massa corporal é apresentada na tabela 3 na qual se observa que as
médias obtidas através do teste de Kruskall-Wallis e o valor de p demonstram ndo haver

correlacdo significativa.
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Tabela 4. Indice de Atividade Fisica entre os tipos de escolas e géneros.

Priticas de Tipo de escola Género

Atiyidades Publicas Privadas Masculino  Feminino p
Fisicas n=152 n=148 p n =148 n=152

AE 2,45+0,46 2,40+0,41 0,342 2,41+0,42 2,44+0,45 0,581
AEPEFLA 2,85+1,06 3,37+126 0,001 3,47+1,24 275%1,03 0,001
AOTL 2,66+0,77 2,6620,79 0,949 2.80+0,79 2,52+0,75 0,002"
IAFH 2,65+0,78 2,81+0,80 0,014 2,89+0,82 2,57+0,78 0,001

AE = Atividade na Escola, AEPELA = Atividade Esportiya, Programas de Exercicio fisico,
AOTL = Atividade de ocupacio do tempo livre, IAFH = Indice de Atividade Fisica Habitual.

No que se refere as médias dos indices de atividade fisica, comparado entre tipo de escola
e gé€nero apresentados na tabela 4, observa-se diferencgas significativas relativas ao género, onde
os meninos apresentam médias mais altas em todos os tipos de atividade fisica. Em relacdo ao
tipo de escola, as instituicdes privadas apresentam valores maiores nas praticas de atividades
esportivas, programas de exercicio fisico e lazer ativo, o que favorece um maior indice de

atividade fisica habitual.

Discussao

Os resultados apontam para uma similaridade do nimero de sujeitos com BP (1,7%) com
o valor relativo (n = 300) de 1,7% daqueles que relataram ndo consumir alimentos do grupo dos
paes, cereais e massas. Essa restricdo pode acarretar redugdes no contetido de glicogénio e dgua
nas células musculares, o que resultaria na perda de massa muscular e redu¢do do peso
corporal'?, podendo haver uma relacdo do IMC desses sujeitos com esse habito alimentar.

No que se refere a alimentacdo de adolescentes das escolas publicas detectou-se um
elevado consumo dos alimentos contidos no grupo das gorduras, azeites e agucares quando
comparado com alunos das escolas privadas, apontando resultados préximos ao nivel de
significancia (p < 0.07). Esse comportamento alimentar corrobora com autores que consideram

esse aspecto como desencadeador do EP e OB nesse extrato socioecondmico 13.14

, € aponta
similaridade com a dieta habitual de escolares com sobrepeso da cidade do Natal'®. Acredita-se
que a diferenca na capacidade em armazenar 4cidos graxos na forma de triglicérides justifica-se

porque os lipidios contribuem mais significativamente no desenvolvimento da composicao
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corporal com adiposidade, pois, segundo Jéquier e Bray16 os lipidios acarretam efeito térmico de
2% a 3%, enquanto os carboidratos sao de 6% a 8%.

Observou-se que os alunos de escolas publicas apresentaram um maior consumo de
fibras, contida no grupo das frutas, com predominio neste extrato social de escolares, o que pode
estd minimizando o quadro de sobrepeso nestes. Segundo Rolls'’, o habito de ingerir fibras ajuda
no controle do peso corporal devido a menor densidade energética e maior poder de saciedades

das fibras, contribuindo na redu¢do da ingestao de alimentos.

A ndo adesdo ao consumo de hortalicas foi detectada, provavelmente, pelo falta de
habitos e desconhecimento da populacdo em adotar uma dieta equilibrada. Esse dado ¢é
preocupante quando se conhece o papel relevante que as fibras assumem na prevencdo do
sobrepeso. Porém, nesse estudo consideramos que este fato tem pouca representatividade por ter
sido considerado apenas as fibras oriundas dos alimentos contidos nos grupos de frutas e
hortalicas, situag@o ja corroborada por outros pesquisadores 18

Estudos realizados com adolescentes no sul do Brasil enfatizaram a prevaléncia de dietas
ricas em gorduras em alunos de escolas privadas'®, diferenciando-se da realidade descrita em
nosso estudo, onde o consumo de lipidios demonstrou ser mais significativo em adolescentes de
institui¢des publicas.

De forma mais abrangente, outro estudo nesta mesma regido ratifica esse achado ao
relatar que os adolescentes da rede particular apresentaram piores hédbitos alimentares, altos
indices de gordura corporal e baixos niveis de atividade fisica do que alunos da rede publica®.

Quanto aos indices de excesso de peso, apontados nesse estudo, com média de 30%, em
ambos os gé€neros, tem relacdo com a freqiiéncia de abstencao das atividades esportivas (27%). A
aproximacao dessas freqii€éncias nos remete a afirmac¢do de Bouchard, que apesar da atividade
fisica apresentar uma pequena fracdo do gasto total de energia, ela contribui significativamente
na prevenc¢ao da obesidade?".

Observamos também que as AEPEFLA por apresentar diferencas significativas entre
meninos € meninas e tipo de escola, sdo as praticas de atividade fisica que mais influenciaram na
composi¢ao corporal e no IAFH. Esse achado € corroborado com os estudos realizados na regiao
sul, onde parece haver maior adesdo a préatica de atividade fisica por parte de adolescentes com
menor idade e melhor nivel socioecondomico, onde ha maior incentivo da familia e melhor
estrutura ambiental para essas praticas®.

Outra investigacdo feita com adolescentes de Mog¢ambique evidenciou niveis elevados de

atividade fisica ao longo da idade, mais presentes em meninas do que em meninos, ocorrendo

65



declinio da freqiiéncia de atividades nas meninas a partir dos 16 anos nos diversos grupos de
atividades™. Essa constatacdo se diferencia de nossa realidade devido a prética desportiva nos
Mocambicanos ter pouca relevancia nos padrdes de atividade fisica, porém ha certa aproximagao
nas caracteristicas socio-econdmica entre os adolescentes por eles estudados e os incluidos nesse
estudo.

Ha de considerarmos que as informagdes acerca do condicionamento pelo treinamento
fisico reportam indiretamente os indices de atividades fisicas. Ja as atividades fisicas habituais,
que estdo mais relacionadas a resisténcia geral (cardiovascular), possuem limita¢des acerca do
seu monitoramento devido os instrumentos de avaliagdo ainda nio serem adequadoszl.

Contudo, o consumo alimentar dos alunos das escolas publicas relativo a ingestdo de
alimentos contidos no grupo das gorduras, azeites e agicares aponta indices bem préximos ao
nivel de significancia, sendo minimizado por um maior consumo dos alimentos do grupo das
frutas. O TAFH ¢ mais significativo nas escolas privadas gracas a uma maior oferta das
AEPEFLA, que somadas as AOTL resultam num maior IAFH em prol do sexo masculino. Esses
fatores ndo sdo substancialmente diferentes, pois ndo expressam diferencas significativas na
composi¢ao corporal entre os adolescentes de ambos os géneros e tipo de escolas, considerando a
proposta de classificacdo do IMC.

Comparando os resultados aqui apontados aos estudos realizados na regido sul do Brasil,
percebe-se uma inversao nos estratos sociais quanto ao indice de massa corporal, o consumo
alimentar e o indice de atividade fisica em adolescentes de diferentes regides brasileiras. Quando
consideramos dados de jovens Mocambicanos nota-se que as atividades esportivas em nosso
contexto sdo significativas no incremento da préitica de atividades fisicas voluntdrias no
cotidiano dos adolescentes.

No geral, tornam-se preocupante os indices apontados junto a populacdo aqui investigada
em termos de projecdes, ao notar os indices de atividade fisica, em sua maioria, é préximo aos
valores minimos recomendados, o que para alguns autores, aumenta a probabilidade de adultos
sedentérios™.

O consumo dos alimentos contidos no grupo das hortalicas e de frutas estd abaixo do
ideal e a perspectiva de que o peso corporal durante a infancia e a adolescéncia, em grande parte
dos sujeitos do estudo, esteja proximo do limite superior de normalidade do IMC fato
corroborado por estudos anteriores >*. Esses achados representam um problema de satide nesta
populacdo, pois sdo considerados fatores de risco cardiovascular, ja detectado por outros

. 25
pesquisadores™.
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Cabe salientar, que as incongruéncias no presente estudo podem ser em funcao do uso de
técnicas indiretas da avaliacdo, como o da composicio corporal que € avaliada através do IMC.
No entanto, estudos apontam a validacdo desse indice junto a populacdo aqui estudada ***’. E
oportuno considerar que as precaugdes adotadas em relagdo ao erro intra-avaliador nesta
pesquisa ficaram abaixo de 3%, ressaltando as cautelas adotadas o IMC no diagndstico do estado
nutricional.

Por outro lado, os inquéritos alimentares tendem ao sub-relato ja alertado por Kant™,
quando adverte que os individuos com conhecimentos acerca de nutricdo omitem suas praticas
reais de alimentacdo. Segundo Trinches, esse € um dos problemas comum nos estudos
epidemioldgicos que dependem do auto-relato dos sujeitos. Soma-se a isso o fato de que os
levantamentos do consumo alimentar referente aos grupos de alimentos mais freqiientes nao sao
precisos para avaliar niveis absolutos dos nutrientes”.

Os achados desse estudo apontam a necessidade de uma inversao de comportamento que
contribuam significativamente na mudanca do hdbito alimentar e a conseqiiente reducao do
excesso de peso e obesidade nos adolescentes, aliando a prética de atividade fisica. Essas
mudancas perpassam para um investimento em programas educacionais que envolva as familias
para que estas se sintam sensibilizadas a adotarem estilo de vida saudavel, com alimentacio
adequada e exercicios fisicos regulares, situacdo que terd repercussao direta na qualidade de vida
dos adolescentes. Pontua-se também a necessidade de que as politicas publicas investiam em
programas com estruturas, espacos ideais e seguros para a concretizagdo das praticas de

atividades fisicas em escolas publicas e privadas.

Referéncias

1 Barria PAC. Transiciéon Nutricional: una revision del perfil latinoamericano. Arch
Latinoam Nutr 2006; 56: 3-11.

2 Kac G, Velasquez-Meléndez G. A transi¢do nutricional e a epidemiologia da obesidade
na América Latina. Cad Sadde Publica 2003;19:S4-S5.

3 Batista Filho M, Rissin A. A transi¢do nutricional no Brasil: tendéncias regionais e
temporais. Cad Satde Publica 2003;19:181-91.

4 IBGE. POF: Medidas Antropométricas de Criangas e Adolescentes 2002/2003. 23 de
junho 2006. Disponivel em http:www.gov.br/home/prsidencia/noticia (acessado em 15 de
junho de 2009)

5 Silva JBS, Silva FG. Medeiros HJ, Roncalli AG, Knackfuss MI. Estado nutricional de

escolares do semi-arido do nordeste brasileiro. Rev Salud Publica. 2009; 11(1): 62-71.

67



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Mendonga CP, Anjos LA. Aspectos das préticas alimentares e da atividade fisica como
determinantes do crescimento do sobrepeso/obesidade no Brasil. Cad Sadde Publica
2004; 20 (3):698-709.

Glaner MF. Importancia da aptiddo fisica relacionada a sadde. Rev Bras de
Cineantropom e Desempenho Hum 2003; 5 (2): 75 - 85.

Hallal PC, Bertoldi AD, Gongalves H, Victora CG. Prevaléncia de sedentarismo e fatores
associados em adolescentes de 10-12 anos de idade. Cad Sadde Puablica 2006;
22(6):1277-87.

Conde WL, Monteiro CA. Valores criticos de Indice de Massa Corporal para
classificacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes brasileiros. J Pediatr 2006;
82 (4): 266-72

Guedes DP, Guedes JERP. Manual pratico para avaliacdo em educacao fisica. Barueri -
SP: Editora Manole; 2006.

Guedes DP, Lopes CC, Guedes JERP, Stanganelli LC. Reprodutibilidade e validade do
questiondrio Baecke para avalia¢do da atividade fisica habitual em adolescentes. Rev Port
Cien Desp 2006; 6 (3): 265-74.

Lancha Junior AH. Obesidade: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro (RJ):
Editora Guanabara Koogan; 2006.

Fonseca VM, Sichieri R, Veiga GV. Fatores associados a obesidade em adolescentes.
Rev Sadde Publica 1998; 32(6): 541-49.

Freitas I, Silva C, Rosa C, Bueno D, Silveira L, Agostini L. Factors associated to
overweight and obesity in Brazilian school children. Int J Obes 2007; 31: 469-77.

Lima SCVC, Arrais RF, Pedrosa LFC. Avaliacdo da dieta habitual de criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade. Rev Nutricao 2004; 17 (4) 469-77.

Jéquier E, Bray GA. Low-fat diets are preferred. Am J Med 2002; 113(9):41-6.

Rolls BJ, Ello Martin JA, Tohill BC. What can intervetion studies tell us about the
relationship between fruit e vegetable consumption and weight management? Nutr Rev
2004; 62: 1-17.

Neutzling MB, Araujo CLP, Vieira MFA, Hallal PC, Menezes AMB. Freqiiéncia de
consumo de dietas ricas em gordura e pobres em fibra entre adolescentes. Rev Satide
Publica, 2007; 41(3): 336-42.

Kazapi IDP, Di Pietro PF, Avancini SRP. Freitas SFT, Tramonte VLCG. Consumo de
energia e macronutrientes por adolescentes de escolas publicas e privadas. Rev Nutri

2001; 14(suppl): 27-33.

68



20

21
22

23

24

25

26

27

28

29

Arruda ELM, Lopes AS. Gordura corporal, nivel de atividade fisica e hdbitos alimentares
de adolescentes da regido serrana de Santa Catarina, Brasil. Rev Bras Cineantropom
Desempenho Hum 2007; 9 (1): 05-11.

Bouchard C. Atividade fisica e obesidade. Barueri (SP): 2003.

Nhantumbo L, Maia J, Saranga S, Prista A. Atividade fisica em criancas e jovens
residentes em uma comunidade rural mocambicana: efeitos da idade, sexo e estado
nutricional. Rev Panam Salud Publica 2008; 23(1): 171-78.

Rosendo da Silva RC, Malina RM. Nivel de atividade fisica em adolescentes do
Municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. Cad Sadde Publica 2000;16(4): 1091-97.
Barreto SM, Pinheiro ARO, Sichieri R, Monteiro CA, Batista Filho M, Schimidt MI, et
al. Andlise da estratégia global para alimentacao, atividade fisica e saide da Organizacao
Mundial da Saude. Epidemiol Serv Saude 2005; 14(1): 41-68.

Romanzini M, Reichert FF, Lopes AS, Petroski EL, Férias Junior JC. Prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular em adolescentes. Cad Saide Publica 2008; 24(1): 2573-
81.

Vitolo MR, Campagnolo PDB, Barros ME, Gama CM, Lopes FA. Avaliacdo de duas
classificacoes para excesso de peso em adolescentes brasileiros. Rev Saude Publica 2007;
4: 653-56.

Farias Junior JC, Konrad LM, Rabacow FM, Grup S, Aradjo VC. Sensibilidade e
especificidade de critérios de classificacdo do indice de massa corporal em adolescentes.
Rev Satde Publica 2009; 43(1): 53-9.

Kant AK: Nature of dietary reporting by adults in the third National Health and Nutrition
Examination Survey. J Am Coll Nutr 2002; 21: 315-27.

Triches RM, Giugliani ERJ. Obesidade, praticas alimentares e conhecimentos de nutri¢ao

em escolares. Rev Satude Publica 2005; 39(4): 541-7

69



4. COMENTARIOS, CRITICAS E CONCLUSOES

Ao ingressar no curso de graduacdo em Educacéao Fisica em 1987, nos
deparamos com 0s primeiros textos académicos que contextualizavam o papel desta
area de ensino em fungdo da massificacdo e a busca do rendimento esportivo no
ambito das escolas que se acentuava a mais de duas décadas®-°.

Essa concepcédo de ensino era fundamentada pelo ideal olimpico que
durante décadas perdurou no seio da Educacgéao Fisica, utilizada como instrumento cujo
intuito era transformar um pais, que tinha uma prevaléncia de desnutricdo de 8,6%°,
em poténcia olimpica dentro do cenério esportivo internacional*. Particularmente, néo
h& como negar, mas depois de concluida a graduacdo o que se tinha em mente era
encontrar nas escolas um ambiente estandardizado para as praticas esportivas de
exceléncia.

Contudo, no inicio do exercicio como educador fisico em 1991, em
escolas publicas e privadas, percebemos que os debates ocorridos durante a
graduacao nao extrapolavam os muros das universidades, reforcando o distanciamento
entre a teoria e pratica cotidiana. Percebemos um verdadeiro conflito no contexto
escolar quando a nova concepcéo tedrica a ser implantada se depara com os anseios
da comunidade escolar, pois pais e professores almejavam um bom desempenho das
equipes™’.

Neste cendrio era notéria a exclusdo da maioria dos escolares em
detrimento da valoragdo de uma minoria de talentos pontuais, para quem as praticas
esportivas escolares eram direcionadas. Tal contexto perdura até hoje, de forma mais

agravante, pois paralelo a essa situagdo ha uma maior oferta de alimentos e mais



acessibilidade aos bens de consumo como a TV, o computador e os videos games®’.
Para os especialistas esses fatores tém caracterizado a denominada transicdo
nutricional no pais®®.

Na tentativa de obter mais esclarecimento sobre a problematica existente
no contexto escolar, no que se refere a praticas esportivas, ingressamos na primeira
pods-graduacao em 1998, em um curso de especializacao, na area do Desenvolvimento
Humano, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Essa oportunidade nos
aproximou dos conceitos da Teoria dos Sistemas Ecolégicos descrita por
Bronfenbrenner*?, direcionando nossas investigacées numa dimensdo mais ampla,
onde sujeito, ambiente e tarefas perfazem o tripé de agdes no contexto. Essa
concepcao é implicitamente assumida pelos especialistas da area da saude quando
advogam que a obesidade, oriunda dos maus habitos e dos baixos niveis de aptidao
fisica é considerada com um problema multifatorial'- 34922,

Nesse sentido, nos debrucamos nos trabalhos dos especialistas Guedes
et all*® que investigaram os niveis de aptiddo fisica de adolescentes por meio de um
estudo multidisciplinar e delineamento longitudinal, objetivando monitorar os niveis de
atividade fisica de adolescentes no ambito das escolas na cidade de Londrina — PR.

Esses estudos despertaram nossa atencao ao relatar que 97% das mocas
e 74% dos rapazes ndo atingiam as recomendacoes de pratica de atividade fisica para
alcancar indices positivos para a satde***°. A partir desse achado nossas inquietudes
avancaram no sentido de diagnosticar os aspectos das praticas alimentares e da
atividade fisica como determinantes da aptidao fisica dos adolescentes do estado do
Rio Grande do Norte buscando o aprofundamento em diversos estudos*®°.

No inicio do ano de 2002, ao ingressar no Departamento de Educacao

Fisica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, e na condi¢do de
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professor da rede municipal de ensino de Mossord/RN ja dedicavamos nossa atengao
ao aspecto funcional dos escolares. Nossa inquietude aumentou quando da instalacao
dos primeiros Shoppings Center na cidade, quando passamos a dar énfase a aptidao
fisica voltada a satde destes adolescentes, por acreditar, assim como Glaner®, ser
esta relevante para promover a saude e evitar o desenvolvimento precoce de doencas
cronico-degenerativas.

Iniciamos a aliar ensino e pesquisa nas escolas nesta cidade, e no
periodo de cinco anos, levantamos alguns dados junto as instituicbes publicas e
privadas deste municipio, o que possibilitou a concretizacdo de nosso primeiro estudo,
tendo como objetivo analisar os indicadores cronolégicos, morfolégicos e funcionais
dos escolares®'.

Os resultados desse estudo permitiram constatar que os adolescentes
com menor desempenho ndo sao necessariamente menos aptos fisicamente que os

seus pares, pois, conforme afirmacées de alguns autores'''928

, 0 processo natural
oriundo do crescimento e desenvolvimento dos individuos sao aspectos pertinentes a
individualidade biolégica. Assim, uma das consideragdes iniciais deste estudo
corrobora que o comportamento maturacional deve ser considerado na avaliacdo dos
adolescentes e que este aspecto, segundo Papalia, Olds'®, esta & mercé de melhores
condicdes de vida dos sujeitos.

Partindo desse preceito, foi feita uma analise do indice de
desenvolvimento humano (IDH) do nosso grupo amostral, comparando-os a diferentes
regides brasileiras, considerando o comportamento das varidveis de composicao

corporal como indicadores do estado nutricional. Considerando as cidades

investigadas, Joagaba/SC, Manaus/AM e Mossoré/RN, observamos que as diferencas
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regionais no pais sao determinantes no IDH, com as regides Sul e Norte detendo
melhores indices que o Nordeste®.

Evidéncias apontam que razbes socioecondmicas influenciam
significativamente esse aspecto, pois as cidades que possuem as melhores politicas
sociais e distribuicoes econbémicas descentralizadas das capitais resultam em niveis
aumentados de independéncia econdmica no interior. Neste estudo, ao associar os
indicadores de obesidade, ficou evidenciado que nos grupos observados ha uma
relacdo inversamente proporcional, pois quanto menor o IDH maior a prevaléncia de
obesidade®.

Esse achado contraria os estudos realizados por Alves et all® e Barbosa et
all® ao analisarem o estado nutricional de criancas e adolescentes de diferentes
condigbes socioecondmicas. Contudo, no estudo que descreveu mais intrinsecamente
o estado nutricional dos escolares em diferentes regides do estado do Rio Grande do
Norte, os achados corroboram com os autores acima citados, quando constatamos que
os adolescentes das regides mais favorecidas apresentam maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, sendo a freqiiéncia maior em estudantes pertencentes as
escolas privadas do Estado®.

De posse desse conhecimento e considerando alguns estudos que
enfocam os fatores que podem influenciar esse quadro como equilibrio energético
positivo, menor gasto energético proporcionado pelo sedentarismo ou a juncao desses

fatores>824

, passamos a delinear o nosso estudo baseado em uma analise da
comparagédo corporal (CC), do consumo alimentar (CA) e do indice de atividade fisica
habitual (IAFH) dos escolares do Rio Grande do Norte, especificamente na cidade de

Mossor6/RN (Anexo 2).
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Considerando a categorizacao apontada pelos especialistas de que um
escore = 3 sdo individuos ativos e < 3 sedentarios, sendo os valores 2, 3 e 4 como
indicativos de sedentario, moderadamente ativo e ativo, respectivamente, 0s nossos
achados, com uma média de 2,7 se mostram similares aos resultados dos
adolescentes da regido do sul do pais que tém uma média de 2,2 no indice de
atividade fisica habitual®-°.

Desta forma, os nossos adolescentes apresentam niveis de classificacao
de sedentarismo. Essa categorizacao é ratificada através dos resultados obtidos na
maioria dos testes de aptidao fisica relacionado a saude que classificam o nivel de
aptidao de nossa amostra em “muito fraco” na resisténcia abdominal e na forca de
membros inferiores, “razoavel” na flexibilidade e “Bom” somente na resisténcia geral.

Essas estimativas sdo observadas nas trés dimensdes de atividade fisica
diagnosticadas neste estudo através de suas respectivas médias. Constata-se a
necessidade de haver mudancas no estilo de vida dos adolescentes, devido a
predominancia do habito alimentar dos escolares ser em alimentos do grupo das
massas e gorduras com baixos escores nas atividades fisicas, evidenciando o excesso
do peso corporal. As praticas esportivas que sao ofertadas com maior freqiiéncia nas
instituicdes privadas parecem ser o diferencial no indice da atividade fisica habitual e
exercerem influencia positiva na composicao corporal de adolescentes.

Ao considerarmos o papel das praticas esportivas em nosso estudo, com
maior énfase em instituicdes privadas, ratificamos as afirmagées de Bouchard et all*’
de que quando as atividades fisicas nao reduzem o excesso de peso corporal elas
contribuem para a manutencao do mesmo. Esse aspecto € observado em nosso
estudo através do IMC, onde as meninas alcancam indices de sobrepeso em funcao do

menor indice dessas praticas. Nos meninos além desse aspecto ser favoravel, ocorre
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uma compensacao pelo o aumento da estatura deles ser um pouco acima do estimado
para a idade, enquanto que as meninas apresentam uma normalidade na velocidade
de crescimento®®®’.

Concluimos que o habito alimentar e os baixos escores das praticas de
atividades fisicas habituais influenciam os indices da aptidao fisica relacionada a saude
dos adolescentes, de forma mais significativa nos alunos das escolas publica,
superados por escolares de instituicdes privadas que apresentam maiores escores nas
praticas esportivas.

Intervencdes interdisciplinares devem ser concretizadas para que ocorram
mudancas de habitos necessarios a promocado de uma melhor qualidade de vida dos
adolescentes. Contudo, essas alteragbes perpassam por um investimento em
programas educacionais que envolvam a familia e 6rgdos governamentais para juntos
promoverem um estilo de vida com perspectivas saudaveis das futuras geragoes.

Contudo, é oportuno relatar as limitagdes desse estudo como ao se fazer
uso de técnicas duplamente indiretas no diagnéstico dos aspectos determinantes da
aptidao fisica relacionada a saude desta populacao, pois avaliagdes com viés podem
resultar em planejamentos de intervencdes errbneas no atendimento aos aspectos
voltados para a saude de adolescentes.

Segundo pesquisadores esses sao aspectos sdo primordiais em nosso
pais, em funcdo da escassez de estudos regionais intrinsecos as adversidades
culturais e ambientais existentes em cada regido do Brasil * ?°. Para isso, faz-se
necessario diagnosticos especificos de avaliacdo e intervengao, especificamente na
regiao nordeste por ela possuir caracteristica geografica singular que estd a mercé de

variaveis climaticas 84753,
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Embora tenhamos encontrado dificuldades, entre elas a locacdo dos
sujeitos para a realizacdo dos testes praticos e participacao no projeto piloto, 0 nosso
estudo tem sua relevancia ao diagnosticar que sem a adesao concreta da familia ndo
teremos éxito em efetivar agdes de habitos saudaveis através de uma alimentacao
adequada aliada as praticas de atividades fisicas junto aos adolescentes.

Quanto aos aspectos metodolégicos observamos a necessidade de
procedimentos mais acurados por envolver ndo apenas aspectos extrinsecos aos
sujeitos, ja discutidos neste trabalho, mas também ha de considerarmos os aspectos
fisiologicos que assumem papel primordial na regulacdo do peso corporal. Nesse
sentido, nos propomos a desenvolver um estudo mais delineado e aprofundado com o
objetivo de tratar a composicdo corporal de adolescentes, considerando a interacao
dos fatores ambientais, genéticos, neuroendécrinos e hormonais que perfazem a
complexa regulacédo do peso corporal.

Nessa perspectiva de projetos mais abrangentes reforcamos o nosso
desejo de continuar nessa linha de pesquisa visando contribuir para uma maior
aproximacao entre as universidades publicas e as necessidades da populacdo do
nosso Estado, ja que essa é uma das atribuicées dessas instituicoes de ensino superior
e todo o corpo docente que as compde.

Essas metas sao possiveis de serem concretizadas através do
envolvimento dos centros da saude, em patrticular o da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, da qual fago parte como docente, visando a formacao de grupos de
estudo nesta area e posterior consolidacao da pds-graduacédo, com a criagdo do curso
de mestrado nessa instituicdo que nos proporciona a nossa qualificacado académica

nessa linha de pesquisa como professor-pesquisador e orientador.
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5. ANEXOS

ANEXO 1 - Tabelas de referéncia nacional para avaliagdo da aptidao fisica relacionada

a saude de adolescentes PROESP-BR (2007).

Flexibilidade (Teste de Sentar-e-alcancar com Banco)

Tabela 3 — Valores de referéncia para avaliacdo da flexibilidade para o sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <18 18—21 22—25 26—29 30— 38 =39
08 anos <18 18—21 22 —325 26—29 30 — 39 =40
09 anos <18 18—21 22 —25 26—29 30 — 39 =40
10 anos < 18 18—21 22 —25 26— 30 31 —40 =41
11 anos <18 18—22 23 —25 26— 30 31 —40 =41
12 anos <18 18— 22 23 —2b 25— 320 31—41 =42
13 anos <18 18— 22 23 —=2b 27 —30 31—41 =42
14 anos <18 18— 22 23 —2b 2r—31 32—-41 =42
15 anos <18 18— 22 23 —26 27—321 32—42 =43
16 anos <18 18— 22 23 —27F 28—32 33—42 =43
17 anos <18 18— 22 23 —27 28— 32 33—42 =43

Tabela 4 — Valores de

referéncia para avaliagao da

flexibilidade para o sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < 19 19— 22 23 —25 26— 29 30 — 36 =37
08 anos < 19 19— 22 23— 26 27— 30 31— 38 =39
09 anos < 19 19—22 22 —-26 27— 30 31 —39 =40
10 anos < 19 19— 23 24 —27 28—31 32—41 =42
11 anos < 19 19— 23 24 —27 28—31 32—42 =43
12 anos < 19 19— 23 24 — 28 29— 32 33—42 =43
13 anos < 19 19— 23 24 —28 29—32 33—43 = 44
14 anos <19 19— 23 24 —28 29—33 34 —43 = 44
15 anos < 19 19— 23 24 —28 29—33 34—43 = 44
16 anos <19 19— 23 24 — 28 29—33 34—43 = 44
17 anos < 19 19— 23 24 —28 29—33 34 —43 = 44

Tabela 7 — Valores de referéncia para avaliacdo da forca-resisténcia
masculino

abdominal para o sexo

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < 16 16—19 20—23 24 — 28 29— 39 = 40
08 anos <18 18— 21 22 —25 26— 31 32—42 =43
09 anos < 20 20— 23 24 — 28 29— 33 34 — 44 =45
10 anos <21 21— 25 26 — 29 30— 35 36 — 46 =47
11 anos < 23 23— 27 28 —-31 32 —-37 38— 48 =49
12 anos < 25 25—29 30—33 34 — 38 39— 50 =51
12 anos < 26 26— 30 31 —35 36— 40 41 — 52 =53
14 anos < 28 28— 32 33 —36 37 —42 43 — 54 =255
15 anos < 29 29— 33 34 — 38 39— 43 44 — 56 =57
16 anos < 30 30— 34 35 — 39 40 — 45 46 — 58 =59
17 anos < 30 30 — 34 35 —40 41— 46 47 — 59 = 60

Tabela 8 — Valores de referéncia para avaliacao da forca-resisténcia
feminino

abdominal para o sexo

Idade M. Fraco Fraco Razoawvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos =14 14— 18 19 —-21 22 — 26 27 — 40 =41
08 anos =< 15 15—19 20—23 24— 28 29—-41 =42
09 anos < 16 16 — 20 21 —24 25— 29 30—-42 >43
10 anos <17 17 —21 22 — 25 26— 30 31—43 = 44
11 anos <18 18 —-22 23 —26 2r—31 32 —-A43 = 44
12 anos < 19 19— 23 24 — 27 28— 32 33— 44 = 45
13 anos <19 19— 23 24 — 28 29— 33 34 — 45 =46
14 anos < 20 20— 24 25 —29 30— 34 35 — 46 =47
15 anos < 20 20— 24 25 —29 30— 34 35— 47 =48
16 anos < 20 20— 24 25 — 29 30— 34 35— 48 =49
17 anos <21 21— 25 26 —30 31 — 35 36— 48 =49




Tabela 11 — Valores de referéncia para avaliacao da forca explosiva de membros inferiores
para o sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < 98 98 — 109 110 —-120 121 — 131 132 — 157 =158
08 anos =< 106 106 — 117 118 - 129 130 — 140 141 — 167 =168
09 anos <114 114 - 126 127 — 137 138 — 149 150—-177 =178
10 anos <122 122 — 134 135 — 145 146 — 158 159 —- 187 = 188
11 anos <130 130 - 143 144 — 154 155 — 167 168 — 197 =198
12 anos <138 138 — 151 152 — 162 163 — 176 177 — 206 = 207
13 anos < 145 145 — 159 160 —-171 172 — 185 186 — 216 =217
14 anos < 152 152 — 167 168 — 180 181 — 195 196 — 226 =227
15 anos < 159 159 —-175 176 — 189 190 — 204 205 — 236 = 237
16 anos < 166 166 — 182 183 — 198 199 — 213 214 — 246 = 247
17 anos < 172 172 — 190 191 — 207 208 — 223 224 — 256 = 257

Tabela 12 — Valores de referéncia para avaliagcdo da forca explosiva de membros inferiores
para o sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < 86 86— 95 96 — 105 106 —117 118 — 146 =147
08 anos <95 95 -104 105 — 115 116 —127 128 — 155 =156
09 anos < 102 102 - 113 114 —123 124 — 136 137 — 164 =165
10 anos < 109 109 — 120 121 — 131 132 — 144 145 — 172 =173
11 anos <114 114 —-125 126 — 136 137 — 150 151 —-179 = 180
12 anos <118 118 —-130 131 — 141 142 — 155 156 — 186 = 187
13 anos <120 120—-133 134 — 145 146 — 159 160 —191 =192
14 anos <121 121 — 135 136 — 147 148 — 161 162 — 195 =196
15 anos <122 122 —135 136 — 148 149 — 162 163 — 198 =199
16 anos <122 122135 136 — 148 149 — 162 163 — 199 = 200
17 anos <122 122.—135 136 — 148 149 — 162 163 — 199 = 200

Tabela 17 — Valores de referéncia para avaliagcdo da capacidade cardiorrespiratoria para o
sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <930 930 — 1068 1069 - 1182 1183 — 1282 1283 — 1539 = 1540
08 anos < 986 986 — 1136 1137 —- 1259 1260 — 1380 1381 — 1658 = 1659
09 anos < 1040 1040 - 1201 1202 - 1333 1334 — 1470 1471 - 1765 = 1766
10 anos < 1093 1093 — 1263 1264 — 1402 1403 — 1554 1555 — 1867 > 1868
11 anos <1144 1144 — 1321 1322 - 1466 1467 — 1630 1631 — 1961 = 1962
12 anos <1194 1194 — 1375 1376 — 1525 1526 — 1696 1697 — 2047 = 2048
13 anos < 1241 1241 — 1426 1427 - 1578 1579 — 1754 1755 - 2126 = 2127
14 anos < 1286 1286 — 1471 1472 — 1625 1626 — 1801 1802 — 2196 = 2197
15 anos < 1329 1329 —-1512 1513 — 1665 1666 — 1836 1837 — 2259 = 2260
16 anos < 1369 1369 — 1547 1548 — 1698 1699 — 1860 1861 — 2314 = 2315
17 anos < 1407 1407 — 1576 1577 — 1724 1725 — 1870 1871 — 2361 = 2362

Tabela 18 — Valores de referéncia para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria para o
sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom V. Bom Exceléncia
07 anos < 886 886 — 996 2997 — 1073 1074 — 1191 1192 — 1489 = 1490
08 anos =922 922 — 1041 1042 — 1137 1138 — 1261 1262 — 1573 z 1574
09 anos <953 953 — 1081 1082 - 1191 1192 — 1322 1323 — 1646 = 1647
10 anos <979 979 - 1114 1115— 1233 1234 — 1372 1373 - 1706 z 1707
11 anos < 1000 1000 — 1140 1141 — 1265 1266 — 1411 1412 — 1753 = 1754
12 anos = 1017 1017 —1159 1160 — 1285 1286 — 1437 1438 — 1785 = 1786
13 anos = 1028 1028 —1170 1171 — 1295 1296 — 1448 1449 - 1801 = 1802
14 anos = 1035 1035 — 1173 1174 — 1295 1296 — 1448 1449 - 1801 = 1802
15 anos =< 1037 1037 — 1173 1174 — 1295 1296 — 1448 1449 - 1801 = 1802
16 anos < 1037 1037 — 1173 1174 — 1295 1296 — 1448 1449 — 1801 = 1802
17 anos = 1037 1037 —1173 1174 — 1295 1296 — 1448 1449 - 1801 =z 1802
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ANEXO 2 - Variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de escolares do Estado do
Rio Grande do Norte.

TABELA 1: Variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de escolares norte-rio-
grandenses do sexo masculino

VARIAVEIS n Minimo Maximo s SE Classificacéo
Idade 11,5 16,2 13,2 1,23 0,29
Massa 18 26,0 87,1 50,5 15,3 3,60 Comprometedor
Estatura 1,44 1,72 1,57 0,08 0,02 Ideal
IMC 11,4 30,5 20,1 4,64 1,09 Normal
> das dobras Tr/Sb 18 11,6 729 27,8 19,7 4,6 Mod. Alto
% de Gordura 8,9 325 184 8,3 1,96 Mod. Alto
Resisténcia abdominal 2 38 25 9 2 Muito fraco
Salto horizontal 18 83 193 145 26 6 Muito fraco
Sentar e Alcancar 14 36,5 26 59 14 Razoavel
Resisténcia geral 873 2004 1576 297,4 70,1 Bom

TABELA 2: Variaveis da aptidao fisica relacionada a saude norte-rio-grandenses
do sexo feminino

VARIAVEIS N Minimo Maximo -* s SE  Classificacdo
Idade 10,1 15,7 13,1 1,27 0,18
Massa 46 29,7 751 51,1 11,3 1,66 Comprometedor
Estatura 1,36 1,73 1,56 0,08 0,01 Ideal
IMC 15,2 28,6 20,7 3,8 0,56 Normal
> das dobras Tr/Sb 46 114 676 31,8 13,9 2,05 Mod. Alto
% de Gordura 11 345 251 6,8 1,00 Mod. Alto
Resisténcia abdominal 3 37 172 7,5 1,11 Muito fraco
Salto horizontal 46 73 163 122,1 20,5 3,02 Muito fraco
Sentar e Alcancar 7,5 450 274 7,47 1,10 Razoavel
Resisténcia geral 910 1770 1385 197,8 29,2 Bom

TABELA 3: Frequéncias da categorizacdo das variaveis da aptidao fisica
relacionada a saude de escolares norte-rio-grandenses por sexo

Variaveis Masculino n=18 Feminino n = 46

APFRS Abaixo Ideal Acima Abaixo Ideal Acima
IMC 5,6% 66,7% 27,8% 63% 37% -
% de Gordura 33,3% 38,9% 27,8% 10,9% 58,7% 30,4%
Resisténcia abdominal 83,3% 16,7% - 97,8% 2,2% -
Salto horizontal 83,3% 5,6% 11,1% 87% 10,9% 2,2%
Sentar e Alcancar 22,2% 38,9% 38,9% 30,4% 23,9% 45,7%
Resisténcia geral 22,2% 72,2% 5,6% 28,1%  58,7% 15,2%

APFRS = Aptidao fisica relacionada a saude
IMC = indice de massa corporal, % = percentagem de gordura.
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ANEXO 3 - Resumos publicados em eventos cientificos.

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN
Pr6-Reitoria de Pesquisa e Extensdo - PROEX

XIV ENCOPE 2007 - Encontro de Pesquisa e Extensao
De 3 a 5 de outubro de 2007

OTIMIZACAO DA REDE NEURAL ARTIFICIAL NO DIAGNOSICO DO ESTADO
NUTRICIONAL DE ESCOLARES

AUTOR(ES): Jodo Batista da Silva' - Apresentador(a), Rafael Marrocos®, MARIA IRANY
KNACFUSS? - Orientador(a)

GRUPO DE TRABALHO: Educacao Fisica, Sociedade e Imaginério

Segundo Bray & Bouchard (1988), existe uma estreita relagdo entre a quantidade e a distribui¢do da
gordura e alguns indicadores de saide. A OMS - Organizacio Mundial da Satde (1995) faz
referencias positivas as medidas antropométricas na avaliacdo de escolares. Nesse sentido, Cole et
al.(2002) sugere a classificagdo do IMC para sobrepeso e obesidade, segundo a idade e o sexo.
Conde e Monteiro (2006) apresentam uma referéncia brasileira desses indices a partir dos pontos de
corte para IMC em baixo peso, excesso de peso e obesidade. Lohman (1987) apresenta uma
estimativa do percentual de gordura para meninos e meninas a partir do somatério das dobras
cutdneas tricipital e subescapular. Contudo, a identificacdo e interpretacdo desses dados apontam a
necessidade de nos situarmos e de interpolarmos 0os mesmos em suas tabelas e seus quadros de
referéncia. O objetivo deste trabalho foi o de desenvolver uma ferramenta computacional com o
intuito de sanar os obstdculos na andlise de dados antropométricos que permitam o diagndstico
nutricional de escolares. Partindo da integracdo do Laboratério de Biociéncias da Motricidade
Humana da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LABIM/UFRN) e o Laboratério de
Sistemas Inteligentes (LABSIS/UFRN), foi desenvolvido uma ferramenta computacional capaz de
correlacionar e interpolar os dados de interesse. Isto é feito a partir da utilizacdo de um conjunto de
estruturas de dados e algoritmos computacionais bioinspirados, mais especificamente denominados
de Redes Neurais Artificiais. A implementacdo da Rede Neural viabilizou a analise dos dados, como
os apontados por Kuczmarki (2000), Cole (2000), Must et al (1991), Monteiro (2006) e Lohman
(1987) in Beck (2007), onde € possivel através do uso do Excell 97-2003 a otimizagdo dos dados.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo Antropométrica, Composi¢ao corporal, Indicadores de Saude.

Disponivel em www.uern.br

'Aluno(a) de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Satde - UFRN
?Aluno(a) de Pés-Graduacio em Ciéncia da Computacdo - UFRN
3Professor(a) do Departamento de Educagio Fisica - UFRN
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Autor:

Jodo Batista da Silva

Co-autores:

Profa Dra Mania Irany Knackffus

Insfituigdo Financiadora:

Universidade do Estado do rio Grande do Norte

Resumo

INTRODU(;.E.O: 0 avango tecnologico traz beneficios para o desenvolvimento das pessoas em diversos aspectos da vida, contudo, raz
consigo o sedentarismo. Esse aspecto tem evidenciado um indice de sobrepeso e obesidade em diversas faixas efarias em diferentes
camadas sociais em todo o munda (MUST & TYBOR, 2005). Objetivamos analisar & comparar o Indice de Massa Comporal (MCje o
desempenho motor entre os escolares da rede de ensino publica e privada na zona urbana de Mossorg-RN. METODOLOGIA: Estudo
descrifivo, com amostra probabilistica ransversal, com 187 escolares, sendo 34 meninas & 93 meninos, com idade entre 09 & 14 ancs, nos
estagios maturacionais pre-puberes e puberes (MEDEIROS, 2005}, submefidos a uma avaliagdo antropométrica e a testes mofores
(FERNANDES FILHO, 2003), para analise das variaveis deste estudo: peso corporal (PC), estatura (H), forca de membros inferiores com o
satto horizontal, a velocidade com a comida de 30m e a resisténcia aerabica com o teste de 1000m. Para analise dos dados usamos a media,
representada por “X°. RESULTADOS: A média de peso comoral e estatura nas redes privada e plblica, para as meninas e meninos sao
respectivamente: (PC) X=4B5e X =447, () X=151emambos o5 sexos; (IMC) X =21 3e X=196.(PC) X=405e X=465; (h) X=151e
X=153; (IMC) X=18,5 e X =19 4. Com relado a forca dos membros inferiores, a velocidade 0 Yo2 maximo, temos: (FMI) X=123e X=
1,50, (V)X =645 583 (Vo2 max) X=37 Ted1 7. (M) X=123eX=141.{V) X=6452 7 0s; (Vo2 max) X =37 5e38,7. CONCLUSAQ:
Observa-s que a estalura entre 3s meninas de ambas as redes de ensing se mostram similar, enquanto o peso das alunas da rede privada
contribui para um maior IMC. Entre o meninos, nota-se uma equiparagdo entre essas trés variaveis da composicdo comoral. No desempenho
daforca, velocidade e resisténcia, temos valores concomitantes enfre as meninas, ja entre 0 meninos notamos uma superioridade dos
alunos da rede privada. Na classficagdo mafuracional diagnosticamos as meninas como pré-plberes (P1 e P2) e s meninos como plberes
(P3 e P4). Provavelmente, esta variavel tenha contribuido para os resultados, embora, podemos considerar que alouns fatores infrinsecos e
exfrinsecos colaborem para esse quadro.
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ANEXO 4 - CARTAS DE SUBMISSAO EM REVISTAS

Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano - |ISSN 1415-8426
Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance

Universidade Federal de Santa Catarina.

Centro de Desporios — NUCIDH — www. rbodh.ufsc.br  www.ribcdh-online. ufsc. br
CEP: 88.040-900 — Floriandpolis, SC

Tel. (048) 37219462 RS 23 Fax. 3721.8562

E-mail - ocdhi@cds. ufsc_ br
I —

Florianopolis, 07 de outubro de 2008

Prezados Pesquisadores Jo&o Batista da Silva, Ana Paula da Silva Costa, Humberio
Jeferson de Medeiros, Angelo Giuseppe Roncalli, Maria Irany Knackfuss,

E com satisfacdo que comunico o recebimento do artigo cientifico de vossa autoria

‘Reproducéo de protocolos no diagndstico nutricional de escolares em diferentes estagios

da maturacéo”. O mesmo foi protocolado sob o n® 733/2008. O manuscrito sera enviado

ao Conselho Editorial para ser apreciado com vista a publicacao na RBCDH.

Finalmente, em nome do Conselho Editorial agradeco o envio do mesmo.

Atenciosamente,

Andreia Pelegrini
Secretaria RBCDH
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Prezado(a) Dr(a). Jodo Batista da Silva:
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DO SEMI-ARIDO BRASILEIRO" (CSP_0986/09) para Cadernos de Satide Publica.

Atenciosamente,

Prof. Carlos E.A. Coimbra Jr.
Prof. Mario Vianna Vettore
Editores

Cadernos de Salde Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br
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ABSTRACT
The sedentary lifestyle is becoming more pronounced among teenagers around the
world. The objective of this study was to analyze the nutritional status and physical
fithness of schoolchildren norte-rio-grandenses. The participants were 2065 subjects
randomly selected (Men = 1066, Women = 999) (n = 1158 Natal, Mossor6 n = 312;
Lajes n = 231), divided into three age groups by maturation stage: 10 to 12 years, 13 to
14 years and = 15 years. The following were evaluated: body composition (BMI, triceps
and subscapular skinfolds); eating habits (questionnaire of eating patterns by food
group); the physical activity index (Baecke questionnaire) and physical fitness level
(distance jumping, flexibility, abdominal strength and cardiovascular endurance tests).
The following were used in data analysis: descriptive statistics, means tests using
analysis of confidence intervals, the Kruskall-Wallis test, t-test, chi-square and
contingent coefficient). Significant differences were found with p < 0001 in the
distribution of body mass index (n = 1701); The Eastern Potiguar Region (EPR) with
overweight and obesity was 16.8 % and 15.2 %, The Western Region (WPR) 16.3%
and 9.6 % and the Central Region 10.4 % and 3.9 %, with private schools accounting
significantly for the prevalence of these variables in EPR and WPR, with p < 0.003 and
p < 0.001 respectively. The feeding habits showed that the subjects consume food
groups as follows: pasta 98.3%; cereals 97.7%; dairy products 94.7%; fruits 92.3%; fats
88.3% and vegetables 61.6%. There were no significant differences in food
consumption between the kind of schools and sex (n = 300). The habitual physical
activity index shows differences between these respective strata: 2.65+0.78 and
2.81+£0.80 (p < 0.014) and 2.89+0.82 and 2.57+0.78 (p < 0.001), with the practice of
sport activities, physical exercise programs and active leisure more significant in private
schools, 2.85 £ 1.06 and 3.37+£1.26 (p < 0.001), in boys with 3.47+1.24 and 2.75+1.03
(p <0.001). Abdominal strength (= 19) and strength of lower limbs (= 128.5 cm) were
classified as "very weak", flexibility (= 26.9 cm) "reasonable" and general resistance (=
1439 m) as "good". Concluded that the feeding habits and low habitual physical activity
negatively influence the rates of physical fitness related to students health, with lower
indices in private institutions as a function of sports activities. This study shows a
multidisciplinary interface relation and its content has applications in the fields of
medicine, nutrition and physical education.
Keywords: Adolescent health; Risk factors; Physical fitness.



