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INTRODUCAO

No Brasil o estado nutricional das criangas, adolescentes e adultos
tém se modificado nas Ultimas décadas passando da predominancia
de doencas infectocontagiosas, com repercussdes nutricionais, para
uma maior prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis'~,
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RESUMO

Introducéo: A recomendacao atual para prética de atividades fisicas na infancia e adolescéncia é de que todo
jovem deveria envolver-se diariamente por 60 minutos ou mais em atividades fisicas moderadas em cinco ou
mais dias da semana, somando-se pelo menos 300 minutos de atividades fisicas por semana. Poucos estudos
sobre o nivel de atividade fisica foram encontrados com amostras de criancas e adolescentes brasileiros. Objetivo:
Esta pesquisa tem como objetivo a aplicacdo de um questionario para avaliar o nivel de atividade fisica realizada
e suas correlacdes com estdgios da puberdade e indice de massa corporal (IMC) em adolescentes saudaveis
matriculados na rede municipal de ensino da cidade de Taubaté, SP, Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal por meio de aplicacdo de um questionario (IPAQ) para avaliar o nivel de atividade fisica e sua corre-
lagdo com peso, altura e IMC de 202 adolescentes saudaveis. Resultados: O grupo de 15 a 17 anos, considerado
pos—pubere nesta pesquisa, apresentou tempos significantemente maiores do que 0s demais grupos, quanto
a resposta da questdo 4b (p = 0,002), que indaga sobre o tempo total gasto sentado durante um dia de final
de semana. Conclusdo: O grupo de 9 a 11 anos, considerado pré-pubere nesta pesquisa, apresentou ndmeros
significantemente maiores do que os demais grupos quanto as atividades Itdicas moderadas.

Descritores: atividade fisica; exercicio; adolescente.

ABSTRACT

Introduction: The current recommendation for physical activity in childhood and adolescence is that every young
person should engage daily for 60 minutes or more in moderate physical activity on five or more days a week, totalizing
at least 300 minutes of physical activity per week. Few studies on the level of physical activity were found in samples
of Brazilian children and adolescents. Objective: This research aims to apply a questionnaire to assess the level of
physical activity and its correlation with stages of puberty and body mass index (BMI) in healthy adolescents enrolled
in municipal schools in the city of Taubaté, SP, Brazil. Methods: This is a cross-sectional study conducted through the
application of a questionnaire (IPAQ) to assess the level of physical activity and its correlation with weight, height and
BMI of 202 healthy adolescents. Results: The group of 15 to 17 years, considered post-pubertal in this study, showed
significantly longer times than the other groups regarding the answer to the question 4b (p=0.002), which inquires
about the total time spent sitting during a day of the weekend. Conclusion: The group 9-11 years, considered pre-
-pubertal in this study, showed significantly longer times than the other groups with regard to moderate ludic activity.

Keywords: physical activity; exercise; adolescent.

RESUMEN

Introduccidn: La recomendacidn actual para la actividad fisica en la infancia y la adolescencia es que todos los
Jjévenes deben participar todos los dias durante 60 minutos o mds de actividad fisica moderada, cinco o mds dias de
la semana, sumando por lo menos 300 minutos de actividad fisica semanal. Se encontraron pocos estudios sobre el
nivel de actividad fisica en muestras de nifos y adolescentes brasilefios. Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo
aplicar un cuestionario para evaluar el nivel de actividad fisica realizada y su correlacién con las etapas de la pubertad
yel indice de masa corporal (IMC) en adolescentes sanos inscritos en las escuelas municipales en la ciudad de Taubaté,
SP, Brasil. Métodos: Se realizé un estudio transversal mediante la aplicacion de un cuestionario (IPAQ) para evaluar el
nivel de actividad fisica y su correlacion con el peso, la altura y el IMC de 202 adolescentes sanos. Resultados: El grupo
de 15 a 17 afos, considerado pospuberal en este estudio, tuvo tiempos significativamente mds largos que los otros
grupos, segun la respuesta a la prequnta 4b (p = 0,002), que indaga sobre el total de tiempo dedicado a estar sentado
durante un dia del fin de semana. Conclusién: El grupo de 9 a 11 anos, considerado prepuberal en este estudio, tuvo
tiempos significativamente mds largos que otros grupos con respecto a las actividades ltudicas moderadas.

Descriptores: actividad fisica; ejercicio; adolescente.

Artigo recebido em 28/08/2015 aprovado em 12/02/2016.

A redugdo no gasto energético (inatividade fisica) em criancas e adultos
é o determinante mais importante do sobrepeso, e nao é dificil verificar
que as trés principais alteracdes desta variavel no estilo de vida tém
ocorrido entre os jovens, ao longo de décadas recentes?.
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Atividade fisica regular apresenta relagao inversa com peso corporal®
e com doencas cronicas ndo transmissiveis>s, além de promover benefi-
cios na aptidao fisica’®, na maximizacdo do pico de massa mineral 6ssea
na adolescéncia e inicio da idade adulta®. A prética regular de atividade
fisica auxilia na promogdo da satide e melhora da qualidade de vida de
criangas e adolescentes, além de ser primordial para manutengao deste
habito na idade adulta.

A recomendacéo atual para pratica de atividades fisicas na infancia e
adolescéncia é de que todo jovem deveria envolver-se diariamente por 60
minutos ou mais de atividades fisicas moderadas em cinco ou mais dias
da semana'®'", somando-se pelo menos 300 minutos de atividades fisicas
por semana. Entretanto, estudos de intervencéo realizados em grandes
centros urbanos demonstram que mais de 50% das criangas e adolescen-
tes ndo atingem as recomendacdes atuais de atividade fisica'>'.

Poucos estudos sobre o nivel de atividade fisica foram encontrados
com amostras de criancas e adolescentes brasileiros'>"7.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo a aplicagdo de um ques-
tiondrio (IPAQ)'® para avaliar o nivel de atividade fisica realizada e suas
correlagdes com estagios da puberdade e indice de massa corpdrea
(IMC) em adolescentes saudaveis matriculados na rede municipal de
ensino da cidade de Taubaté, SP, Brasil.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo transversal através da aplicacao de um
questionario (IPAQ)'® (anexo 1) para avaliar o nivel de atividade fisica e
sua correlacdo com peso, altura e IMC de 202 adolescentes saudaveis
praticantes de atividade ffsica matriculados na rede municipal de ensino
da cidade de Taubaté, SP, Brasil. Foi proposto um grupo, optou-se por
realizar o estudo na maior e mais populosa das escolas da rede muni-
cipal da cidade de Taubaté, SP, Brasil. Optou-se pela divisdo por grupo
etario de 9 — 11 anos (pré puberes); 12 - 14 (puberes) e 15 - 17 anos
(pds — puberes). O termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) foi
distribuido e assinado pelos responséveis. Esta pesquisa foi avaliada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté
CEP/Unitau n°102/11 sob o numero 273/11.

Para verificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC = peso (kg) /
altura? (m), foi realizada medida de peso e estatura. Os adolescen-
tes foram pesados sem sapatos, e com o minimo de roupa possivel,
em balanca eletrénica. Para a medida de estatura, os adolescentes
encostaram-se na parede, posicionando a cabeca de acordo com o
plano de Frankfurt. Foi utilizado um estadidémetro fixado a parede.
As medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador.

Os Critérios de incluséo foram adolescentes saudaveis do sexo mas-
culino entre 12 e 17 anos que praticam atividade fisica regularmente.

Os Critérios de excluséo foram adolescentes do sexo feminino, devido
a desordens hormonais e ciclos menstruais que nestas faixas etarias estuda-
das, podem alterar a fidedignidade dos achados. Adolescentes entre 12 e 17
anos, com doencas crénicas degenerativas, ma formacées congénitas, pa-
tologias neurolégicas, com doengas cardiorrespiratérias e/ou ortopédicas.

As varidveis foram resumidas por grupo de estudo pelas estatisticas
descritivas pertinentes: média, desvio padrao (dp), mediana, valores
minimo e maximo para as varidveis numéricas e frequéncias absoluta
e relativa (%) para as varidveis categoricas.

Foi aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para amos-
tras independentes na comparacao entre 0s grupos quanto as respos-
tas do questiondrio.

Em testes com resultado estatisticamente significante, foi aplicado o
teste de comparagdes multiplas de Dunn, para localizar os grupos diferentes.

Todas as analises estatisticas foram executadas pelo software esta-
tistico SPSS for Windows versdo 18.0.

Foi adotado o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%) e niveis descri-
tivos (p-valores) inferiores a esse valor foram considerados significantes.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a descricdo das medidas antropométricas se-
gundo o grupo etario dos adolescentes apontando o grupo etario de
9 - 11 anos com 30,2% de sobrepeso e 28,6% de obesos.

Na comparacdo entre os grupos etarios quanto as médias dos
numeros de dias e dos tempos respondidos no questionario foram
encontrados os seguintes resultados (Tabela 2).

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos etarios quanto ao nuimero de dias respondido na questdo 1a
(p <0,001),em que o grupo de 9a 11 anos apresentou nimeros de dias
significantemente menores do que os demais grupos. Os grupos de 12
a 14 anos e 15 a 17 anos ndo se diferenciaram de forma significante.

Encontramos diferenca estatisticamente significante entre os gru-
pos etarios quanto ao tempo respondido na questdo 1b (p = 0,014),
em que o grupo de 9 a 11 anos apresentou tempos significantemente
menores do que os do grupo de 12 a 14 anos. O grupode 15a 17 anos
nao se diferenciou dos demais grupos de forma significante.

Observamos diferenca estatisticamente significante entre os grupos
etdrios quanto ao tempo respondido na questdo 2b (p = 0,005), em
que o grupo de 9 a 11 anos apresentou tempos significantemente
maiores do que os demais grupos. Os grupos de 12 a 14 anos e 15 a
17 anos nao se diferenciaram de forma significante.

Tabela 1. Medidas descritivas (média (dp), mediana, minimo / maximo) das medidas
antropométricas segundo o grupo etério dos adolescentes.

Grupo etario
Dados 9a 11 anos 12 a 14 anos 15a 17 anos
n=63 n=175 n=64

44,0 (12,0) 556 (133) 66,6 (13,5

Peso (kg) 429 536 67,0
280/722 350/1100 400/91,0
143 (0,11) 1,63 (0,08) 1,68 (0,06)

Altura (m) 1,40 1,65 1,69
128/ 164 1,40 /1,80 1,50/1,79
21,1 (4,0 208 (39 235 (4.2

IMC (kg/m?) 20,0 198 235
149/297 14,6 /34,0 140/315

Classificacdo do IMC

Baixo peso 5 (7,9%) 28 (37,3%) 13 (20,3%)
Normal 21 (33,3%) 22 (29,3%) 26 (40,6%)
Sobrepeso 19 (30,2%) 20 (26,7%) 17 (26,6%)
Obeso 18 (28,6%) 5(6,7%) 8 (12,5%)

Tabela 2. Medidas descritivas (média (dp), mediana, minimo / méximo) das respostas
do questionario segundo o grupo etdrio dos adolescentes.

Grupo etério
Questao 9a 11 anos 12 a 14 anos 15 a 17 anos p-valor
n=63 n=175 n =64
2,25 (2,09 384 (2,19) 397 (245)
Ta 2,00 5,00 500 < 0,001*
0/7 0/7 0/7
0:35 (041) 0:54 (0:45) 0:47 (1:01)
b 0:30 0:50 0:30 0014 *
0:00 / 4:00 0:00 / 3:00 0:00 / 6:00
2,76 (1,56) 2,99 (1,90) 3,25 (242)
2a 2,00 3,00 3,00 0636
0/6 0/7 0/7
1:30 (1:04) 1:04 (0:47) 0:59 (1:07)
2b 1:00 1:00 1:00 0,005%
0:00 / 4:00 0:00 / 4:00 0:00/6:00
135 (1,61) 237 (1,93) 2,23 (2,15)
3a 1,00 2,00 2,00 0,002 *
0/5 0/7 0/7
0:52 (1:04) 1:06 (1:06) 0:59 (1:01)
3b 0:40 1:00 1:00 0,187
0:00 7/ 4:00 0:00/6:30 0:00/5:30
6:41 (3:00) 6:52 (2:34) 7:38 (3:29)
4a 6:00 7:00 800 0329
1:30 /15:00 0:35/12:00 3:00/20:00
6:15 (3:44) 7:38 (3:53) 9:52 (5:37)
4b 6:00 8:00 800 0,002*
1:00/15:00 2:00/20:00 2:00/20:00
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Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos etarios quanto ao nuimero de dias respondido na questdo 3a
(p=0,002),em que o grupo de 9a 11 anos apresentou numeros de dias
significantemente menores do que os demais grupos. Os grupos de 12
a 14 anos e 15 a 17 anos ndo se diferenciaram de forma significante.

Encontramos ainda diferenca estatisticamente significante entre os
grupos etérios quanto ao tempo respondido na questdo 4b (p = 0,002),
em que o grupo de 15 a 17 anos apresentou tempo significantemente
maior que os demais grupos. Os grupos de 9a 11 anos e 12 a 14 anos
nao se diferenciaram de forma significante.

Né&o foi encontrada associagao estatisticamente significante entre a
classificacao do nivel de atividade fisica IPAQ (Tabela 3) e a classificagdo
do IMC (Tabela 4) dos adolescentes avaliados (p = 0,0667).

DISCUSSAO

Autores'®? citam as evidéncias fisioldgicas dos beneficios a satide
pela atividade fisica, especialmente quanto a doencas cardiovasculares,
tém sua origem durante a infancia e adolescéncia. Percebe-se, diante
disso, a importancia da relagdo entre a atividade fisica e estado de
salide dos adolescentes para o futuro.

Segundo Heath et al.*, a participacao de individuos em atividade fisi-
ca é reconhecida como um componente do estilo de vida saudavel. Entre
adolescentes, a participacao em programas de atividade fisica se apre-
senta como um agente de prevencdo de distUrbios fisicos e organicos.

A atividade fisica torna-se, portanto, um importante determinante
nas caracteristicas fisicas do adolescente.

Nesta pesquisa, optou-se por aplicacdo de um questionario para
avaliar o nivel de atividade fisica realizada e suas correlagdes, sabemos
que a medida precisa da atividade fisica é considerada um desafio para
0s pesquisadores?. Diversos métodos sao citados na literatura, entre os
mais comuns estdo, agua duplamente marcada, calorimetria, frequéncia
cardiaca, peddbmetros, acelerébmetros e questionarios.

A utilizacdo dos questiondrios, tém se mostrado até o momento,
como o Unico método prético de se avaliar a atividade fisica capaz de
alcancar um grande nimero de criancas e adolescentes, com aceitavel
acuracia®. A utilizagdo de questionarios, além de avaliar a situacao atual
da atividade fisica, possibilita estimular o aumento da atividade, a inter-
vencao e orientagdo nas modificacdes dos habitos de vida dos jovens,
que podem ser avaliados periodicamente por estes praticos métodos?*.
Algumas limitagdes ao uso dos questionarios estdo relacionadas a idade
da crianca. Porém, estas questdes podem ser solucionadas com a ajuda
dos pais e participagdo dos professores para responder algumas questées.

E esta pesquisa nos chamou a atencédo para a diferenca estatis-

Tabela 3. Distribuicdo da Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica IPAQ segundo
0 grupo etdrio dos adolescentes.

ticamente significante entre os grupos etarios quanto as questdo 1a
(p<0,001), b (p=0,014), em que o grupo de 9 a 11 anos, considerados
pré-plberes nesta pesquisa, apresentou nimeros de dias significante-
mente menores do que 0s demais grupos e a diferenca estatisticamen-
te significante entre os grupos etarios quanto ao tempo respondido na
questdo 2b (p = 0,005), em que, o grupo de 9 a 11 anos, apresentou
tempos significantemente maiores do que os demais grupos. Estes
resultados mostram a diferenca do ritmo de crescimento em adoles-
centes em desenvolvimento na mesma idade e a época em que esse
aspecto se torna mais nitido na puberdade. Para melhor avaliagéo do
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, podemos utilizar
os critérios divulgados por Tanner JM (1962)%.

Encontramos diferenca estatisticamente significante entre os grupos
etdrios quanto ao tempo respondido na questdo 4b (p = 0,002), que
indaga sobre o tempo no total gasto sentado durante em um dia de final
de semana. Em que o grupo de 15 a 17 anos, apresentou tempos signifi-
cantemente maiores do que os demais grupos. Estes dados corroboram
com a pesquisa de Dietz?® mostrando que a obesidade em adolescentes
resulta do desequilibrio entre atividade reduzida e excesso de consumo
de alimentos densamente caléricos, tendo mostrado que o nimero de
horas que um adolescente passa assistindo TV é um importante fator
associado a obesidade. Autores também mostraram que grande numero
de horas sentado ou assistindo televisao esta relacionado com os baixos
niveis de atividade fisica, e pode ser associado ao acimulo de gordura
corporal em adolescentes”?8. A disponibilidade de tecnologia, 0 aumen-
to da inseguranga e a progressiva reducao dos espacos livres nos centros
urbanos (onde vive a maior parte das criangas brasileiras) reduzem as
oportunidades de lazer e de uma vida fisicamente ativa, favorecendo
atividades sedentérias, tais como: assistir televisao, jogar video-games e
utilizar computadores, contribuindo para estes achados cientificos.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte? publicou o Posi-
cionamento Oficial, mostrando que em criangas e adolescentes, um
maior nivel de atividade fisica contribui para melhorar o perfil lipidico e
metabdlico e reduzir a prevaléncia de obesidade. Ainda, é mais provavel
que uma crianca fisicamente ativa se torne um adulto também ativo.
Em consequéncia, do ponto de vista de salde publica e medicina
preventiva, promover a atividade fisica na infancia e na adolescéncia,
significa estabelecer uma base sélida para a reducdo da prevaléncia
do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forma para uma
melhor qualidade de vida na idade adulta.

CONCLUSAO

Concluimos que grupo de 15 a 17 anos, considerados pés—puberes
nesta pesquisa, apresentou tempos significantemente maiores do
que os demais grupos, quanto ao tempo respondido na questdo 4b
(p =0,002), que indaga sobre o tempo no total gasto sentado durante

A em um dia de final de semana. ‘ o -
Dados 9a 11 anos 12a14anos | 15a 17 anos Jdogrupode9a 11 anos, considerados pré-puberes nesta pesqui-
B HiceoTEAd n =63 n=75 n =64 sa, apresentou numeros significantemente maiores do que os demais
assificacao Lo , g
V1Tt ativo 10 (15.9%) 27 080%) 33 344%) grupos quanto as atividades moderadas de forma lidica.
Ativo 25 (39,7%) 46 (61,3%) 28 (43,8%)
Irreqularmente ativo A 17 (27,0%) 5 (6,7%) 5 (7,8%) Todos os autores declararam nao haver qualquer potencial conflito
Irreqularmente ativo B 9 (14,3%) 2 (2,7%) 7 (10,9%) dei f .
Sedentario 2 3.9%) 1(1.3%) 2 (3.1%) e interesses referente a este artigo.

Tabela 4. Associacdo entre a Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica IPAQ e a Classificacdo do IMC dos adolescentes.

Classificacdo IPAQ Total
Muito ativo Ativo Irreqular/e ativo A | Irregular/e ativo B Sedentario
n=53 n=99 n=27 n=18 n=5 n =202
Classificacdo IMC
Baixo peso 15 (28,3%) 26 (26,3%) 1 (3,7%) 3(16,7%) 1(20,0%) 46 (22,8%)
Normal 20 (37,7%) 33 (33,3%) 10 (37,0%) 4 (22,2%) 2 (40,0%) 69 (34,2%)
Obeso 4 (7,5%) 13 (13,1%) 9 (33,3%) 5 (27,8%) 0 (0%) 31 (15,3%)
Sobrepeso 14 (26,4%) 27 (27 .3%) 7 (25,9%) 6 (33,3%) 2 (40,0%) 56 (27,7%)
p-valor 0,0667
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atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre que:

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia.
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana.
As perguntas incluem as atividades que vocé faz na escola ou no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas

Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!
« Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por semana () Nenhum.

Horas: minutos:

Ta. Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Dias por semana () Nenhum.

Horas: minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

2b  Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Dias por semana () Nenhum.

3a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.

Horas: minutos:

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

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

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos.

horas minutos.

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
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