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RESUMO

TENDENCIA TEMPORAL DA PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE
EM ADOLESCENTES ESCOLARES: URUGUAIANA/RS 2011 A 2018.
AUTOR: Saulo Menna Barreto Dias
ORIENTADOR: Gabriel Gustavo Bergmann

Evidéncias de estudos internacionais sugerem aumento do sobrepeso e da obesidade nas
ultimas décadas na populacdo infantojuvenil. No entanto, ainda sdo escassas tais informacdes
na populacdo brasileira quando se trata de estudos de tendéncia temporal. Neste estudo
analisamos as tendéncias temporais da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de
10 a 17 anos matriculados na rede publica de ensino da cidade de Uruguaiana/RS entre 0s anos
de 2011 e 2018. Este é um estudo de corte transversal do tipo inquérito epidemioldgico de base
escolar. Participaram do estudo 616 escolares no ano de 2011 (banco de dados) e 285 escolares
no ano de 2018, matriculados em cinco escolas da rede publica de ensino. Para mensurar o
sobrepeso e a obesidade desta populacdo, utilizou-se como indicadores antropométricos de
sobrepeso e obesidade o indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura e o somatério das
dobras cutaneas tricipital e subescapular. Para analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva, e para testar as possiveis diferencas entre os dados de 2011 e 2018, foram utilizados
o teste Qui-quadrado para heterogeneidade e o teste t de Student para amostras independentes.
Um nivel de significancia de 5% foi adotado. De maneira geral, os resultados indicaram uma
estabilizacdo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo estudada neste periodo. Os
resultados das analises dos indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade utilizados
demonstraram que tanto os valores médios, quanto as propor¢cdes de atendimento as
recomendacdes aos pontos de corte encontrados em 2018, ndo apresentaram modificacdes
estatisticamente significativas (P>0,05) para o indice de massa corporal e para 0 somatdrio das
dobras cutaneas quando comparados aos resultados de 2011. A circunferéncia da cintura, por
outro lado, apresentou aumento estatisticamente significativo (P<0,05) de cerca de dois
centimetros no valor médio e um aumento, mesmo sem significancia estatistica, de cerca de
cinco pontos percentuais na ocorréncia de adolescentes com valores considerados aumentados.
Conclui-se que, mesmo havendo sido detectada uma estabiliza¢&o nos indicadores de sobrepeso
e obesidade analisados, estes indicadores, assim como em outros estudos nacionais, se
encontram estabilizados em valores elevados. Destaca-se a importancia de um maior nimero
de estudos sobre o tema e de um maior monitoramento destas variaveis para que agdes de
tratamento e prevencao ao sobrepeso e a obesidade sejam desenvolvidas para esta populacao.

Palavras-chave: Adolescentes. Escolares. Sobrepeso. Obesidade. Tendéncia Temporal.



ABSTRACT

TEMPORAL TRENDS IN THE PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY
IN SCHOLAR ADOLESCENTS: URUGUAIANA/RS 2011 TO 2018.
AUTHOR: Saulo Menna Barreto Dias
ADVISER: Gabriel Gustavo Bergmann

Evidence from international studies suggest an increase in overweight and obesity in the
last decades in children and adolescent population. However, such information is still scarce in
the Brazilian population when it comes to temporal trend studies. In this study, we analyzed the
temporal trends in the prevalence of overweight and obesity among students aged 10 to 17
enrolled in the public-school system of the city of Uruguaiana/RS between the years 2011 and
2018. This is a cross-sectional study of epidemiological school-based survey type. A total of
616 students in 2011 (database) and 285 students in 2018 took part of the study, enrolled in five
schools from the public-school system. To measure overweight and obesity in this population,
we used as anthropometric indicators of overweight and obesity the body mass index, waist
circumference, and the sum of triceps and subscapular skinfolds. For the analysis of the data,
descriptive statistics was used, and to test the possible differences between the data from 2011
and 2018, the chi-square test for heterogeneity and the Student t-test for independent samples
were used. A significance level of 5% was adopted. In general, the results indicated a
stabilization in the prevalence of overweight and obesity in the population studied in this period.
The results of the analysis of the anthropometric indicators of overweight and obesity used
showed that both the mean values and the proportions of compliance with the recommendations
to the cutoff points found in 2018 did not present statistically significant changes (P>0.05) for
body mass index and for the sum of the skinfolds when compared to the results from 2011.
Waist circumference, on the other hand, presented a statistically significant increase (P<0.05)
of about two centimeters in the mean value and an increase, with no statistical significance, of
about five percentage points in the occurrence of adolescents with values considered increased.
It was concluded that, despite the stabilization of indicators of overweight and obesity, these
indicators have stabilized at high levels, as also seen in other national studies. We emphasize
the importance of a greater number of studies on the subject and a greater monitoring of these
variables so that actions of treatment and prevention of overweight and obesity are developed
for this population.

Keywords: Adolescents. Schoolchildren. Overweight. Obesity. Temporal Trends.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema de pesquisa

A obesidade é apontada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos
maiores problemas de salde publica mundial na atualidade (ABESO, 2017). Nas Ultimas
décadas, 0 aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade da populacdo tem se tornado
motivo de preocupacdo em todo o mundo e este aumento vem acompanhado de um crescente
nimero de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas ao excesso de peso,
incluindo doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e doencas respiratérias cronicas
(MALTA et al., 2014). Outra questdo importante referente & obesidade e seus efeitos sdo 0s
chamados problemas psicossociais, uma vez que a obesidade relaciona-se também com
depressdo, ansiedade e outros problemas psicoldgicos, de modo que a literatura aponta que
individuos obesos sdo vulneraveis ao sofrimento psicolégico. Estudos apontam que ansiedade,
depressdo, stress e distlrbios na imagem corporal sdo maiores em obesos do que em pessoas de
peso normal (ABILES et al., 2010; WANDERLEY & FERREIRA, 2010) sinalizando para uma
probabilidade maior de sofrimento psicol6gico em obesos.

Entre a populagdo infantojuvenil o cenério é similar ao encontrado na populacéo adulta,
indicando aumento do sobrepeso e da obesidade nas Gltimas décadas (NG et al., 2014). Assim
como em todas as populacdes, os problemas psicossociais da obesidade na adolescéncia podem
ter graves implicacGes relacionadas a saude, incluindo niveis reduzidos de atividade fisica,
comportamentos alimentares ndo saudaveis e problemas de satde mental, como depresséo. Isso
deve-se ao fato de a imagem do corpo ser uma construcdo psicologica que faz parte da
autoimagem, sua importancia aumenta a medida que 0s jovens se tornam mais conscientes do
corpo com as mudancas fisicas associadas a puberdade. A prevaléncia de imagem corporal
negativa aumenta ao longo do inicio e meio da adolescéncia e esta relacionada a obesidade real
e percebida (INCHLEY et al., 2016).

Estudos de tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso e obesidade tém sido
realizados em todo 0 mundo (ABARCA-GOMEZ et al., 2017; FLORES et al., 2013) com o
objetivo de mapear 0 avanco desta epidemia e buscar estratégias de controle e prevencéo.
Dentre os diagndsticos apresentados, a preponderancia é de uma elevada prevaléncia de

sobrepeso e obesidade entre todas as populagdes estudadas. Alguns estudos apontam que
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embora seja alta, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade parece ter sofrido uma desaceleragéo
e até estabilizado na ultima década em alguns paises (SPERRIN et al., 2013; ABARCA-
GOMEZ et al., 2017), enquanto outros estudos apontam uma projecdo de aumento destas
prevaléncias na proxima década (OECD, 2017; NG et al., 2014).

No Brasil sdo poucos os estudos de tendéncia temporal (XAVIER et al., 2014; IBGE,
2011; ABRANTES et al., 2002; RECH et al., 2016; COSTA, 2014) e o panorama pode ser
diferente daquele apresentado em outros paises. Mas, dentre os estudos realizados em diferentes
regides do pais, o diagnostico € de uma prevaléncia elevada de sobrepeso e obesidade em todas
as populagdes, principalmente na populagéo infantojuvenil, o que é extremamente preocupante
em virtude do maior risco que criancas e adolescentes obesos apresentam de continuarem
obesos na vida adulta e virem a desenvolver comorbidades relacionadas a doenca (XAVIER et
al., 2014).

Juonala et al., (2011), em estudo que analisou dados de 6328 individuos, descrevem em
seus resultados que individuos com alto indice de adiposidade desde a infancia até a idade
adulta, em comparacdo com pessoas que tinham IMC normal quando criancas e ndo eram
obesas quando adultos, tinham um risco aumentado de diabetes tipo 2, hipertensao, niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade, reducéo dos niveis de colesterol de
lipoproteina de alta densidade, niveis elevados de triglicérides e aterosclerose carotidea. As
pessoas que estavam com sobrepeso ou obesas durante a infancia, mas que ndo eram obesas
guando adultas, apresentavam riscos de resultados semelhantes aos das pessoas que tinham um
IMC normal consistentemente desde a infancia até a idade adulta.

Assim, além de conhecermos dados mundiais, nacionais e algumas informacdes de
vigilancia sanitaria relacionadas aos indices de sobrepeso e obesidade em todas as populagdes,
destaca-se a importancia de estudos locais para que estes sirvam de ferramentas para a

elaboracéo de estratégias de controle e prevencdo ao sobrepeso e obesidade.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as tendéncias temporais da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade em
escolares de 10 a 17 anos matriculados na rede publica de ensino da cidade de Uruguaiana/RS
entre 0s anos de 2011 e 2018.
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2.2 Objetivos Especificos

v" Verificar o indice de massa corporal (IMC), o somatorio de dobras cutaneas (> DC)
e circunferéncia da cintura (CC) da populacdo de escolares de 10 a 17 anos matriculados na
rede publica de ensino da cidade de Uruguaiana.

v' Classificar o nivel nutricional desta populacdo de acordo com os diferentes
indicadores antropométricos analisados.

v' Comparar os resultados de IMC, do >DC, da CC de escolares de 10 a 17 anos no
ano de 2018 com os resultados obtidos em 2011 em amostra da mesma populagéo.

v' Analisar a ocorréncia de escolares com valores acima do recomendado nos
diferentes indicadores antropométricos (IMC, YDC e CC) de acordo com varidveis

sociodemogréficas, de percep¢do e comportamentais utilizadas no estudo.

3. JUSTIFICATIVA

As prevaléncias de obesidade e sobrepeso tém apresentado crescimento significativo no
Brasil e no mundo, principalmente entre a populacdo de criancas e adolescentes (NG et al.,
2014; ABESO, 2017). Concomitante a esta ascensdo estd o aumento no ndmero de casos de
doencas relacionadas a obesidade e sobrepeso (MALTA et al., 2014).

Conhecer a prevaléncia de sobrepeso e obesidade da populacéo de adolescentes de nossa
rede escolar e acompanhar o comportamento destas variaveis ao longo do tempo pode
disponibilizar estratégias de conscientizacdo sobre os riscos da obesidade e do sobrepeso para
a saude, a importancia do controle do peso corporal, a mudanga de habitos alimentares e a
pratica de atividades fisicas regulares como meio de prevencdo ao desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade.

Tais informagdes ajudam a justificar a importancia do monitoramento do estado
nutricional ao longo de diferentes geracGes e ao longo do tempo em uma mesma geragdo. Ou
seja, a identificacdo precoce e o monitoramento do sobrepeso e da obesidade desde a
adolescéncia sdo importantissimos como ferramentas de auxilio a elaboracdo de politicas
publicas de controle e prevencdo ao sobrepeso e obesidade em adolescentes. Alem disto, ainda
ha uma caréncia na literatura brasileira sobre a temética. Tais caracteristicas constituem-se nas

justificativas mais relevantes deste estudo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Alteracdes no perfil nutricional de uma populacéo

Identificar e analisar a tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade em uma populagéo
vai muito além de comparar dados percentuais ou realizar analises estatisticas de variaveis. E
preciso entender estes fendmenos, conhecer seus conceitos, causas e principalmente suas
consequéncias para a salde desta populacao. Ao avaliarmos o estado nutricional de determinada
populacdo, primeiramente devemos entender quais fatores estdo relacionados as possiveis
alteracdes do seu perfil nutricional.

Dentre 0s processos que possuem relacdo com as alteragdes do perfil nutricional de
uma populacdo, destacamos a transicdo nutricional que é um processo caracterizado por
mudancas seculares nos padrdes de nutricdo, dadas as modificacbes da ingestdo alimentar,
como consequéncia de transformag6es econdmicas, sociais, culturais, demogréaficas e sanitarias
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2000). No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2011) apontam que a populacdo esta
passando por uma transicdo nutricional caracterizada pela diminuicdo da subnutricdo e o
aumento do sobrepeso e obesidade. Entre adultos, no periodo de 1974 a 2009, a prevaléncia de
déficit de peso entre ambos os sexos reduziu significativamente. Em contrapartida, os nimeros
de sobrepeso e obesidade apontam uma alteragdo no sentido contréario, apresentando proporcées
preocupantes (Graficos 1 e 2). Entre criancas e adolescentes 0s nimeros seguem a mesma
tendéncia, com uma reducdo no déficit de peso e um aumento significativo nos percentuais

referentes a sobrepeso e obesidade (Gréaficos 3 a 6).

Gréficos 1 e 2 — Evolugdo percentual dos indicadores de peso em adultos. Fonte: IBGE, 2011.
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Gréficos 3 e 4 — Evolugdo dos indicadores de peso em criancas (5 a 9 anos). Fonte: IBGE, 2011.
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Graficos 5 e 6 — Evolugdo dos indicadores de peso em adolescentes (10 a 19 anos). Fonte: IBGE, 2011.
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Outro processo que pode nos ajudar a entender estas alteracdes no perfil nutricional da
populacao brasileira é a transicdo epidemiolégica. Esta se caracteriza pela evolugéo progressiva
de um perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas, para outro no qual predominam os
obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras doencas consideradas
crénico-degenerativas (OMRAN, 2001). Estas alterac6es nos perfis de mortalidade ocorreram
no Brasil a partir da década de 60 (Figura 1) e tiveram como principais causas as melhorias nas
condicGes de saude e saneamento basico, aumento do desenvolvimento econémico e adogédo de
politicas de controle e prevencao de doencas infecciosas (OLIVEIRA, 2004; PRATA, 1992).

Evolucao das Causas de Mortalidade (%). Brasil, 1930 - 2000

D. Infecciosas e Parasitarias D. Ap. Circulatério —#— Causas Externas Neoplasias Malignas

Figura 1 — Evolugdo das causas de mortalidade no Brasil. Fonte: Lebrao, 2007.
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Por fim, concomitantemente aos processos de transi¢do nutricional e epidemioldgica,
ocorre 0 processo de transi¢cdo demogréafica. Este se caracteriza pelos efeitos que as mudancas
nos niveis de fecundidade, natalidade e mortalidade provocam no ritmo de crescimento
populacional. Este processo tem relacdo entre o crescimento populacional e o desenvolvimento
socioecondémico (OLIVEIRA, 2004).

A teoria da transicdo demografica postula que os paises tendem a percorrer,
progressivamente, quatro estadgios na sua dindmica populacional. O primeiro estagio é
caracterizado por um equilibrio populacional decorrente das altas de natalidade e mortalidade,
principalmente infantil. No estigio seguinte, ocorre a explosdo demogréafica derivada da
reducdo da taxa de mortalidade infantil e a conservacédo da alta taxa de fecundidade. No terceiro
estagio, a reducdo acelerada das taxas de fecundidade e baixas taxas de mortalidade levam ao
fendmeno do envelhecimento da populacéo, processo no qual o Brasil se encontra. O quarto e
ultimo estagio da transicdo demografica, conhecido como fase moderna da transicéo,
caracteriza-se por baixas taxas de fecundidade e mortalidade, que proporcionam um equilibrio
populacional (OLIVEIRA, 2004).

Assim, o perfil nutricional de uma populacédo sofre influéncia destes trés processos de
transicdo e ao compreendé-los podemos também melhor entender os fendbmenos que compdem

o0 tema principal deste estudo: sobrepeso e obesidade.

4.2 Definicdo de Obesidade

A obesidade é uma doenca crénica, que envolve fatores sociais, comportamentais,
ambientais, culturais, psicoldgicos, metabdlicos e genéticos. Caracteriza-se pelo acumulo de
gordura corporal resultante do desequilibrio energético prolongado, que pode ser causado pelo
excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica (BRASIL, 2004).

Para entendermos o processo de obesidade, é necessario o conhecimento do papel de
uma célula adiposa no organismo. A habilidade de armazenar gordura no tecido adiposo em
quantidades além das necessarias para 0 uso energetico imediato foi fundamental para a
sobrevivéncia da espécie humana na escala evolutiva. Para exercer esta funcdo, o adipdcito
adaptou-se para armazenar excessos de gordura na forma de triglicerideos e para libera-los na
forma de acidos graxos livres, de acordo com as necessidades energéticas do corpo. Este
controle fisioldgico é capaz de garantir a sobrevivéncia do homem por longos periodos sem
alimento. Na abundéancia cronica deste, no entanto, promove deposi¢ao excessiva de gordura

com consequéncias adversas a salde, resultando na obesidade (DUNCAN et al., 2004).
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E importante destacar que o tecido adiposo ndo tem apenas a funcdo de estoque de
energia, mas atua também como um 6rgdo enddcrino, liberando substancias denominadas
adipocinas, que sdo responsaveis pela resisténcia a acdo da insulina, além de promoverem
ativacdo autondmica simpatica, determinando a elevacdo dos niveis de pressdo arterial e
favorecendo o processo de degeneragéo do sistema cardiovascular (POLANCZYK, 2010).

Por outro lado, ndo podemos deixar de destacar algumas das importantes func¢des que o
tecido adiposo possui no organismo como: protecdo de 6rgdos vitais, isolamento térmico, e
como anteriormente citado, importante fonte de energia para o organismo (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2013).

4.3 Tipos de Obesidade

A obesidade, quanto a sua causa, pode ser dividida em obesidade de origem exdgena,
a mais frequente, e endogena. A obesidade exdgena € resultante de fatores externos,
principalmente com o desequilibrio do gasto calérico com a ingesta alimentar e sedentarismo.
Ja a obesidade enddgena é causada por alteracbes metabdlicas que podem ser por uma
disfuncédo de alguma glandula endécrina, como a tireoide, por exemplo (COSTA et al., 2014).

Os individuos obesos apresentam diferencas tanto na quantidade de gordura como na
sua distribuicdo corporal, e as doencas associadas & obesidade estdo diretamente relacionadas
a distribuicdo morfoldgica da gordura. De acordo com a localizacdo e a distribuicdo da gordura
corporal podem-se classificar dois tipos de obesidade: Androide e Ginecoide.

Na obesidade Androide (forma de macd) observa-se maior quantidade de células
adiposas na regido abdominal e toracica, € mais comum em homens. Esta associada com maior
deposicdo de gordura visceral e se relaciona intensamente com alto risco de doencas
metabolicas e cardiovasculares. Ja na obesidade Ginecoide (forma de pera) observa-se grande
namero de células adiposas na regido dos quadris e coxas, esta forma € mais comum em

mulheres e esta associada a um risco maior de artrose e varizes (POLANCZYK, 2010).
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Figura 2 - Representacdo da obesidade Androide (macd) e Ginecdide (pera). Fonte: FERNANDES, 2010.

4.4 Diagnosticos de sobrepeso e obesidade

Em geral, ndo é dificil reconhecer a obesidade ou até mesmo o sobrepeso, mas o
diagndstico correto requer que se identifiguem os niveis de risco, o que, frequentemente,
necessita de algumas formas de quantificacao.

Héa alguns anos, o padrdo-ouro para avaliar 0 peso era a pesagem dentro d"agua (peso
submerso ou hidrostatico). Mais recentemente, técnicas de imagem, tais como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e densitometria por dupla emissdo de raios-X
(DEXA), também tém sido utilizadas como padrdo-ouro, mas o custo e a falta dos equipamentos
necessarios impedem o uso dessas. Alternativas como a medida da prega cutanea,
ultrassonografia, andlise de bioimpedancia e espectroscopia por raios infravermelhos
encontram-se disponiveis e sdo relativamente baratas.

Adicionalmente, uma série de indicadores antropomeétricos de sobrepeso e obesidade
(IASO) tem sido utilizados em levantamentos populacionais por sua rapidez, facilidade
operacional para a realizagdo da medida e por ser de baixo custo. Dentre estes indicadores, o
IMC é o mais utilizado. O IMC ou Indice de Quetelet é obtido dividindo-se a massa corporal
em quilogramas, pela estatura ao quadrado, em metros. Trata-se de um método facil e rapido,
sendo, por isso, um preditor internacional de obesidade adotado pela OMS (ABESO, 2009). A
validade do IMC ¢ baseada na boa correlagcdo que este apresenta com a gordura corporal,
principalmente a gordura interna, que por sua vez estd associada a fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cronicas. No entanto, este método ndo distingue a massa de

gordura da massa magra, dificultando a diferenciacdo entre sobrepeso com excesso de gordura
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daquele com hipertrofia da massa muscular, como €é o caso de atletas. A associacdo com outros
indicadores como as pregas cutaneas € muito Util, uma vez que a prega cutanea é uma medida
de adiposidade que permite avaliar a composi¢do corporal. A gordura subcutanea constitui
grande parte da gordura corporal total e tem sua proporcdo variada em funcéo da idade, sexo e
grau de adiposidade. As pregas se correlacionam diferentemente com a gordura corporal total
e com percentual de gordura em funcéo do local de afericdo (SIGULEM et al., 2000).

Assim, devido a sua simplicidade de obtencdo, baixo custo e correlacdo com a gordura
corporal, o IMC tem sido amplamente utilizado e aceito para estudos epidemiologicos (ANJOS,
1992; ANDRADE et al., 2003). Em 2000, Cole et al., através de estudos populacionais,
estabeleceram pontos de corte para a classificacdo do IMC (peso normal, sobrepeso e
obesidade) em criancas e adolescentes baseados em idade e sexo. O conjunto de dados utilizado
neste delineamento foi originario de seis estudos representativos dos seguintes paises: Brasil,
Gré-Bretanha, Hong Kong, Holanda, Cingapura e Estados Unidos, com criangas e adolescentes
na faixa etéria de 6 a 18 anos. Nessa pesquisa 0s autores estabeleceram um vinculo dos pontos
de corte de adultos com o percentil do IMC para criancas no intuito de estabelecer pontos de
corte de sobrepeso e obesidade para cada faixa etaria.

Conde e Monteiro (2006), analisando dados de 13.279 homens e 12.823 mulheres com
idade de 2 a 19 anos, delinearam um sistema de classificagdo que pode ser utilizado em
avaliacGes clinicas e epidemioldgicas, composto de curva de referéncia e valores criticos,
baseado na distribuicdo do IMC em populacédo de referéncia nacional e destinado a avaliacéo
do estado nutricional de criancas e adolescentes brasileiros.

Bergmann et al. (2011), em estudo com 1.413 escolares de 7 a 12 anos de idade,
propuseram novos pontos de corte para IMC desta populacdo. Neste estudo foram avaliados o
IMC, o colesterol total (CT) e as pressdes arteriais sistolicas (PAS) e diastolicas (PAD) dos
escolares e os resultados foram apresentados como alternativa para a triagem de escolares com
chances aumentadas de apresentarem fatores de risco para doencas cardiovasculares.

As medidas da circunferéncia abdominal e da cintura também sdo IASOs amplamente
utilizados, visam avaliar o risco de desenvolver doencas relacionadas ao excesso de gordura
localizada na regido central do corpo (regido abdominal), j& que a deposicéo de gordura neste
local estd diretamente relacionada as alteracdes do metabolismo e ao maior risco de doencas
cardiovasculares (ROCHA e GUEDES JUNIOR, 2013). Embora sejam medidas semelhantes,
as circunferéncias da cintura e abdominal séo realizadas em locais diferentes. Assim, a
classificacdo destas medidas precisa ser realizada a partir de pontos de corte propostos

especificamente para cada uma delas.
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Em adultos, a medida da circunferéncia abdominal é aceita como ferramenta importante
para avaliacdo de risco de doencas (LAKKA et al., 2002) e a OMS (ABESO, 2009) apresenta
sugestdes de pontos de corte da circunferéncia abdominal para riscos metabolicos e
cardiovasculares (Quadro 1). Na infancia e adolescéncia, entretanto, a escassez de estudos
prospectivos de longo prazo ndo permite a simples extrapolacdo desse conhecimento. Além
disso, o fato de essa medida apresentar variacdo, em razdo do crescimento fisico, faz com que
0s pontos de corte, quando existem, tenham que ser diferentes para cada faixa etaria
(ALMEIDA et al., 2007).

Quadro 1- Pontos de corte da circunferéncia abdominal para riscos metabdlicos e cardiovasculares. Fonte:

ABESO, 2009.

Circunferéncia abdominal (cm) e risco de complicagGes
metabdlicas associadas com obesidade em

homens e mulheres.

Riscos de complicagbes

e Homem Mulher
metabédlicas
Aumentado >94 >80

Aumentado substancialmente > 102 > 88

Em 2000, Taylor et al. publicaram estudo que procurou validar a medida da
circunferéncia da cintura de 580 criancas e adolescentes entre 3 e 19 anos como indicadora de
adiposidade central utilizando como padréo-ouro para avaliacdo da adiposidade o DEXA.
Como concluséo, verificou que a circunferéncia da cintura pode ser utilizada para detectar alta
adiposidade central em criancas.

Freedman et al. (1999) avaliaram a relacdo entre a circunferéncia da cintura e valores
de lipides e insulina séricos em 2.996 criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos, e estabeleceram
pontos de corte da CC como indicador de alteracGes metabolicas. Segundo eles, estas
informagdes podem auxiliar na identificacdo de pessoas que sdo susceptiveis de ter niveis
adversos de lipidios e insulina.

Férnandez et al. (2004), estudando 9713 criancas e adolescentes de 2 a 18 anos de idade,
propuseram o percentil 75 da distribuicdo, por sexo e idade, como ponto de corte para CC.
Assim como Bergmann et al., (2011) que em estudo de corte transversal de base escolar

realizado com escolares de 7 a 12 anos de idade, propuseram pontos de corte para a
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circunferéncia da cintura de escolares para a identificacdo de fatores de risco para doengas
cardiovasculares.

Além dos IASOs até aqui apresentados, também sdo utilizados como indicadores de
sobrepeso e obesidade o somatdrio das dobras cutaneas e a relacdo da circunferéncia da
cintura/estatura (RCE). Entre 0os métodos de avaliacdo da composi¢do corporal, 0 somatorio das
dobras cutaneas € habitualmente utilizado para determinacgéo do percentual de gordura corporal,
devido ao baixo custo operacional e a relativa simplicidade de utilizacdo. Outras justificativas
para a utilizacdo deste método é a possibilidade de identificacdo do percentual de massa livre
de gordura e a ampla aceitacdo deste método entre os pesquisadores da area devido ao fato dos
percentuais obtidos a partir desta técnica antropométrica ndo diferir significativamente do
percentual de gordura decorrente da pesagem hidrostatica (GLANER, 2005).

Ja a relacdo circunferéncia da cintura/estatura é fortemente associada a diversos fatores
de risco cardiovascular e identificam os pontos de corte mais proximos deste indicador
antropométrico de obesidade para discriminar o risco coronariano em diferentes populacdes,
sugerindo-se a utilizacdo dos mesmos em estudos populacionais (PITANGA & LESSA, 2006).

A base ldgica da RCE € que, para determinada estatura, ha um grau aceitavel de gordura
armazenada na porgao superior do corpo (SANT’ANNA et al., 2010). A RCE é determinada
através do calculo da razdo (divisdo) entre a medida do perimetro da cintura em centimetros e
a estatura (altura) em centimetros (RCE = Perimetro da Cintura (cm)/ estatura (cm)) (PROJETO
ESPORTE BRASIL, 2018) e possui o ponto de corte tnico de RCE < 0,5 aplicavel a todos os
individuos independente de género, faixa etaria e etnia (MCCARTHY & ASHWELL, 2006).

4.5 Causas da Obesidade.

Partindo do conceito de obesidade como uma doenca cronica, que envolve fatores
sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicoldgicos, metabolicos e genéticos, e que se
caracteriza pelo acUimulo de gordura corporal resultante do desequilibrio energético
prolongado, que pode ser causado pelo excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica
(BRASIL, 2004), abordaremos neste estudo a causa mais comum de obesidade que é uma
combinacdo de uma dieta hipercalorica e inatividade fisica.

Ao analisar a obesidade pelos aspectos vinculados a alteracdes na dieta, cabe destacar
que o aumento da ingestdo energética pode ser decorrente tanto da elevagdo quantitativa do
consumo de alimentos como de mudangas na dieta que se caracterizem pela ingestdo de

alimentos com maior densidade energética, ou pela combinacdo dos dois. O processo de
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industrializacdo dos alimentos tem sido apontado como um dos principais responsaveis pelo
crescimento energético da dieta da maioria das populagdes do ocidente (MENDONGCA, 2004).

Quanto a inatividade fisica, atualmente os beneficios da pratica de atividades fisicas
para a saude e a obesidade sdo pautas constantemente presentes nos mais variados meios de
comunicagdo. O prdprio Ministério da Saide tem criado e incentivado campanhas que buscam
orientar a populacdo sobre a importancia da préatica regular de atividade fisica, de uma
alimentacdo saudavel e dos riscos que o sedentarismo e a obesidade podem trazer a saude
(STAHELIN COELHO, 2015).

Embora apresente um numero significativo de estudos, quando o publico alvo sdo
adolescentes, medidas do nivel de atividade fisica tém feito parte de varios levantamentos sobre
satide da populacdo em diversos paises, incluindo o Brasil (GUIMARAES et al., 2017; DE
CASTRO et al., 2017; MOREIRA et al., 2017). Mas quando o assunto é tendéncia temporal
destes niveis em criangas e adolescentes existe uma escassez de dados no pais, pois apesar dos
avangos nos métodos e técnicas para mensurar este comportamento, ainda continua sendo um
grande desafio medir com precisdo e acuracia o nivel de atividade fisica, sobretudo, em estudos
epidemiolégicos com grandes amostras (FLORINDO, 2011).

Em 2016, uma pesquisa apresentada pelo Ministério do Esporte (MINISTERIO DO
ESPORTE, 2016) apontou que 45,9% dos brasileiros ndo praticam nenhuma atividade fisica. O
dado é o mais recente do estudo Diagnostico Nacional do Esporte, que tem o objetivo de ampliar
e detalhar as informacGes sobre a cultura esportiva no Brasil.

A OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016) recomenda, para adultos
com idades entre 18 e 64 anos, uma rotina de pratica de atividades fisicas para aprimorar a
salde cardiorrespiratoria, muscular e 0ssea, reduzindo a incidéncia de doencas crénicas nao
transmissiveis. Estas atividades sdo recomendadas em niveis que atinjam o minimo de 150
minutos de intensidade moderada de atividade fisica aerobica por semana ou pelo menos 75
minutos de intensidade vigorosa de atividade fisica aerobica por semana, também sendo
possivel combinar os dois tipos de exercicios para chegar a uma “média” minima dentro desses
parametros.

Para as criangas e jovens na faixa etaria de 5 a 17 anos, a indicacdo da OMS é uma
pratica de atividades fisicas moderadas de no minimo 60 minutos diarios, devendo-se ainda
incorporar, pelo menos trés vezes por semana, atividades vigorosas que reforcam, em particular,
musculos e 0Ssos.

Em 2011, o Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satde na Infancia e Adolescéncia
(BERGMANN, 2013) da Universidade Federal do Pampa realizou um estudo para identificar
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o nivel de atividade fisica habitual (AFH) e fatores associados de criancas e adolescentes de
Uruguaiana/RS. Este estudo buscou informacdes sobre quais caracteristicas estdo associadas a
criancas e adolescentes com niveis de atividade fisica habitual mais altos (suficientemente
ativos), e quais caracteristicas estdo associadas a criancas e adolescentes com niveis de
atividade fisica habitual mais baixos (insuficientemente ativos). Foram avaliados neste estudo
1455 jovens com idade entre 10 e 17 anos, matriculados na rede publica estadual de ensino e
na rede privada de ensino da cidade de Uruguaiana. Neste estudo, dentre suas mdaltiplas
variaveis, foram identificados valores de 68% de adolescentes insuficientemente ativos, niveis
de 19,9% de sobrepeso e 7,9% de obesidade nesta populacdo. Através dos dados coletados neste
estudo, alguns artigos referentes a atividade fisica habitual e fatores associados foram
publicados (BERGMANN et al., 2015; MELLO et al., 2015; BERGMANN et al., 2011).

4.6 Consequéncias da Obesidade para a saude

As consequéncias da obesidade para a salde passam por uma predisposicdo do
organismo a doencas graves e até a morte prematura. O excesso de gordura corporal esta
associado a varios problemas de salide e apresenta-se como um dos maiores problemas de satde
publica em muitos paises, especialmente os mais industrializados. Muitas das doencas da era
moderna estdo associadas ao excesso de gordura corporal e dentre as principais implicac6es da
obesidade para a saude podemos destacar:

v" Diabetes tipo 2

v" Hipertensao Arterial

v" Problemas Cardiovasculares

v" Alguns canceres (Ex. mama, endométrio, ovario, bexiga e célon)

v" Distarbios musculoesqueléticos

v" Disturbios respiratorios

v Problemas psicoldgicos

Deve-se enfatizar que, antes de ser um problema estético ou social, 0 excesso de

gordura corporal é uma doenca e precisa ser vista como tal (NAHAS, 2013). Estudos tém
apontado para um risco elevado de adolescentes com sobrepeso e obesidade tornarem-se adultos
obesos, 0 que torna de extrema importancia a elaboracdo de estratégias para o combate destas
desordens nutricionais (FLORES et al., 2013). Oliveira et al. (2010) sugerem que a intervengéo
seja realizada em criangas com idade inferior a dez anos ou na adolescéncia, pois reduziria mais

a gravidade de doencas associadas a obesidade do que se fosse feita na idade adulta.
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Os planos de ensino desenvolvidos nas escolas para promover a pratica de atividade
fisica tém desempenhado um papel importante na conscientizagdo sobre os beneficios da
atividade fisica para a saude, mas é preciso estar atento para o fato de o ambiente moderno
oferecer diversas possibilidades para o desenvolvimento de estilos de vida sedentarios (ONIS,
2015).

4.7 Obesidade no Brasil e no Mundo

A obesidade na atualidade é apontada pela OMS como uma epidemia mundial e a
projecao € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700
milhdes, obesos (ABESO, 2016). Mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19
anos tinham sobrepeso ou obesidade em 2016 (OMS, 2016).

Dados da Organizacgédo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OECD, 2017),
uma organizacdo composta por 35 paises, apontam que em 2015, 19,5% da populacdo adulta
era obesa. Essa taxa varia de menos de 6% na Coréia e no Japdo para mais de 30% na Hungria,
Nova Zelandia, México e Estados Unidos. Mais de um em cada quatro adultos era obeso na
Australia, Canada, Chile, Africa do Sul e Reino Unido. As taxas de sobrepeso e obesidade
cresceram rapidamente na Inglaterra, no México e nos Estados Unidos desde a década de 1990,
enquanto o aumento foi mais lento nos outros sete paises da OECD para 0s quais estdo
disponiveis dados tendenciais (Figura 3). Na ultima década, a taxa de prevaléncia de sobrepeso
e obesidade aumentou no Canada, Franca, México, Suica e Estados Unidos, enquanto
estabilizou na Inglaterra, Italia, Coréia e Espanha, ndo havendo, no entanto, sinal claro de

reducdo da epidemia, em qualquer pais.
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Figura 3 - Aumento das taxas de sobrepeso (incluindo obesidade) em adultos de 15 a 74 anos. Fonte: OECD, 2017
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As projecdes da OECD para alguns paises mostram um aumento constante nas taxas de
obesidade até pelo menos 2030 (Figura 4). Espera-se que 0s niveis de obesidade sejam
particularmente elevados nos Estados Unidos, no Meéxico e na Inglaterra, onde 47%, 39% e
35% da populacdo, respectivamente, serdo obesos em 2030. Pelo contrario, o aumento devera
ser mais fraco na Italia e Coréia, com taxas de obesidade projetadas para serem 13% e 9% em
2030, respectivamente. Prevé-se que o nivel de obesidade na Franga coincida com o da
Espanha, com 21% em 2030. Prevé-se que as taxas de obesidade aumentem a um ritmo mais
rapido na Coréia e na Suica, onde as taxas foram historicamente baixas.

No Brasil, a situacdo ndo é diferente. Pesquisa realizada pelo Ministério da Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016) indica que 53,8% dos adultos brasileiros apresentam
excesso de peso e que 18,9% da populacdo apresenta algum grau de obesidade. Entre as
criancas, 0 quadro € igualmente preocupante. Dados da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2015) apontam que 33,5% das criangas de cinco a nove anos estdo com peso
acima do recomendado pela OMS, e na adolescéncia o excesso de peso atinge 20,5% dos jovens
brasileiros.

Dados da Pesquisa nacional de satude do escolar (IBGE, 2016) apontam que no ano de
2015, entre escolares de 13 a 17 anos de idade, os indices de excesso de peso e obesidade eram
de 23,7% e 7,8% respectivamente.
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Figura 4 — Projecdes das taxas de obesidade - Fonte: OECD, 2017
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Nesta mesma perspectiva, dados de 2016, do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (BLOCH et al., 2016), um inquérito de base escolar de abrangéncia nacional com
amostra representativa de adolescentes, de 12 a 17 anos de idade, que estudam em escolas
publicas ou privadas de municipios com mais de 100 mil habitantes de todo o Brasil, apontam
que 25,5% dos adolescentes de 12 a 17 anos estavam acima de seu peso ideal e 8,4% estavam
obesos.

4.8 Tendéncias seculares de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes

Entre a populacédo infantojuvenil, os aumentos nos niveis de gordura corporal ocorridos
nas ultimas décadas (IBGE, 2011) tem desencadeado uma séria de problemas de saude que até
pouco tempo eram associados apenas aos adultos (BERGMANN et al., 2011). Alguns estudos
tém buscado identificar a tendéncia secular dos indicadores de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes, entre eles podemos destacar o estudo de Abarca-Gémez et al.(2017),
que analisou as medidas de massa corporal e estatura de cerca de 130 milhdes de pessoas com
mais de cinco anos de idade (31,5 milhdes de pessoas entre os cinco e 0s 19 anos e 97,4 milhdes
com mais de 20 anos) - o maior numero de participantes envolvidos em um estudo
epidemioldgico. Mais de 1.000 colaboradores participaram do estudo, que avaliou o IMC e
como a obesidade mudou em todo o mundo entre 1975 e 2016. Segundo este estudo, as taxas
de obesidade em criangas e adolescentes em todo 0 mundo aumentaram de menos de 1%
(equivalente a cinco milhes de meninas e seis milhdes de meninos) em 1975 para quase 6%
em meninas (50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes) em 2016. Combinado, 0 numero
de obesos com idade entre cinco e 19 anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhdes em 1975
para 124 milhdes em 2016. Outros 213 milhdes estavam com sobrepeso em 2016, mas o nUmero
caiu abaixo do limiar para a obesidade. Ainda como resultado deste estudo, os autores afirmam
gue os niveis de sobrepeso e obesidade parecem ter se estabilizado, mesmo que em indices
elevados, desde 2000.

Em 2016, Hardy et al., publicaram um estudo que tinha por objetivo relatar as tendéncias
de prevaléncia de 30 anos (1985-2015) em sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal entre
criancas e adolescentes australianos de quatro a 18 anos. Neste estudo as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em criangas foram 16,4% e 7,0% respectivamente, e em adolescentes

21,9% e 17,2% respectivamente.
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Ainda, segundo Lobstein et al. (2015), nas Ultimas trés décadas, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil aumentou substancialmente na maioria dos paises de alta renda
e, a partir dos escassos dados disponiveis, parece estar aumentando rapidamente em paises de
baixa renda e de renda média. Embora os dados para criangcas menores de cinco anos tenham
sido coletados em grandes pesquisas em muitos paises, pesquisas de criancas e adolescentes
mais velhos séo menos comuns e os tamanhos das amostras tendem a ser menores. No entanto,
0s resultados de pesquisas comparaveis separados por meia década ou mais mostram que a
prevaléncia de sobrepeso nessas criangas estd aumentando rapidamente.

A Figura 5 mostra a prevaléncia de sobrepeso (incluindo obesidade) em criangas nos
EUA e em varios paises de baixa renda e de renda média. Em geral, a prevaléncia de excesso
de peso aumentou nas Ultimas quatro décadas, mas com o aparecimento posterior €, em alguns
casos, um aumento muito mais rapido na prevaléncia, em Vvarios paises de baixa renda e de
renda media.

Em suma, na conjuntura atual, constatam-se fases de estabilizacéo, particularmente nas
economias desenvolvidas, entretanto, em nimeros absolutos ha mais sobrepeso e obesidade nos
paises de renda baixa e média (NG et al., 2014; LOBSTEIN et al., 2015).
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Figura 5 - Prevaléncia de sobrepeso (incluindo obesidade) em criangas nos EUA e em varios paises de

baixa renda e de renda média. Fonte: Lobstein et al.,2015.

Mas, embora esta tendéncia no aumento dos indices de sobrepeso e obesidade em todas
as populacdes esteja presente na grande maioria dos estudos encontrados na literatura, alguns
estudos parecem apontar para outra realidade, como por exemplo, o estudo de Shirasawa et
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al.(2015), que avaliou a prevaléncia e as tendéncias de baixo peso e sobrepeso / obesidade em
uma amostra baseada em populacéo de estudantes japoneses de nove a 13 anos de idade entre
o0s anos de 2003 a 2012. Neste estudo foi relatada uma diminuicéo da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade nesta populacdo. Esta diminuicdo na prevaléncia, segundo o estudo, pode ser
explicada pelo desenvolvimento de politicas publicas para controle de obesidade e ao maior acesso
da populacéo a alimentos saudaveis, que costumam ser mais caros, além da conscientiza¢do sobre a
importancia da pratica de exercicios.

Ogden et al. (2014), buscando analisar a tendéncia temporal da obesidade infantil e de
adultos nos Estados Unidos entre os anos de 2003 a 2010, relatam em seu estudo que néo houve
mudancgas significativas na prevaléncia de obesidade em jovens ou adultos entre 2003 e 2012,
e que a prevaléncia da obesidade nesta populacdo permanece alta.

Chirita-Emandi et al. (2016), buscando identificar a prevaléncia, tendéncia e outros
fatores associados ao baixo peso, sobrepeso e obesidade em criangas romenas de seis a 19 anos,
durante a Gltima década (2006-2015), trazem em seu estudo resultados que relatam uma
estabilizacdo dos niveis de excesso de peso desta populacdo durante o periodo analisado, e
como no estudos de Abarca-Gomez et al. (2017) e Ogden et al. (2014), esta estabilizacdo se
daria em indices elevados.

No Brasil, alguns estudos relativos ao sobrepeso e obesidade da populagédo
infantojuvenil tém sido realizados em diferentes regides do pais, mas ainda sdo escassos 0s
estudos de tendéncia temporal destas variaveis. Abrantes et al., (2002), realizaram um estudo
com o objetivo de verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
da regido sudeste e nordeste. Os dados deste estudo relataram a prevaléncia no sexo feminino
de 10,3% de obesidade entre criancas, 9,3% de obesidade e 3,0% de sobrepeso entre
adolescentes. No sexo masculino, a prevaléncia foi de 9,2%, 7,3% e 2,6%, respectivamente.
Nesta mesma linha de pesquisa, Borges et al. (2016), em estudo transversal que teve por
objetivo identificar fatores associados com indicadores de obesidade e a manifestacéo de carie
dentaria em escolares de 12 a 17 anos de idade de uma cidade do sul do Brasil, identificaram
gue o sobrepeso apresentou uma prevaléncia de 15,6% e a obesidade de 9,3% na amostra.

J& Flores et al. (2013), em estudo com criangas e jovens brasileiros de seis a 17 anos de
idade, de diferentes regides brasileiras, com dados coletados nos anos de 2005 a 2011,
identificaram ocorréncias de 22,3% de sobrepeso e 6,8% de obesidade nesta populacéo.

Também buscando identificar a tendéncia do excesso de gordura corporal em escolares
de 11 e 12 anos de uma cidade do Rio Grande do Sul, mensurados em dois distintos momentos

(2007 e 2011), Rech et al.(2016) identificaram que no ano de 2007 a prevaléncia de gordura
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acima do desejado era 21,8% e em 2011 passou para 39,5% nos meninos. No sexo feminino,
no ano de 2007 a gordura acima do desejado era 16%, e no ano de 2011 passou para 40,8%.
Assim, concluiram que o excesso de gordura corporal teve crescimento significativo nos
escolares no decorrer do periodo avaliado.

Portanto, mesmo que estudos sobre tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes brasileiros e mundiais sejam encontrados com certa escassez na
literatura, a tendéncia parece ser de um aumento dos indices de sobrepeso e obesidade, embora
alguns estudos apontem para uma estabilizacdo e até mesmo uma reducéo destes indices.

Assim, com base nos dados encontrados na literatura e as consequéncias do excesso de
peso para a salde da populacdo infantojuvenil, buscar uma continuidade no acompanhamento
destas variaveis nesta populacdo, por um espaco temporal maior, seria de grande importancia
para a manutencao e ampliacao das politicas publicas de prevencao e controle ao sobrepeso e a

obesidade.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento Metodoldgico

Este estudo caracteriza-se como um estudo de corte transversal do tipo inquérito
epidemioldgico de base escolar (THOMAS et al., 2012) e faz parte de um macroprojeto
intitulado “Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e Estado Nutricional em Escolares de
Uruguaiana/RS: Analise Temporal 2011-2018”. Parte dos dados que foram coletados para a
realizacdo do macroprojeto foi utilizada para chegar aos objetivos tracados nesta dissertacao de
mestrado. Como se trata de uma proposta de estudo temporal, foram utilizados também dados
de outro macroprojeto conduzido no ano de 2011 (Atividade Fisica Habitual e Fatores
Associados em Criancas e Adolescentes de Uruguaiana Rio Grande do Sul). O banco de dados
do projeto realizado em 2011 conta com informaces coletadas de abril a novembro (2011) de
1445 escolares de 10 a 17 anos de idade de instituicbes publicas de ensino da cidade de
Uruguaiana/RS. O pesquisador responsavel pelo projeto (2011) e pelo banco de dados autorizou

a utilizacao das informacdes necessarias para a realizacdo do presente estudo (Anexo A).
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5.2 Populacéo e Amostra

5.2.1 Populacéo

A populacéo deste estudo foi constituida por escolares de 10 a 17 anos matriculados na

rede publica de ensino da cidade de Uruguaiana/RS nos anos de 2011 e 2018.

5.2.2 Amostra

O célculo do tamanho minimo da amostra em 2018 foi realizado levando-se em conta o
tamanho da populacédo de escolares de 10 a 17 anos de idade no ano de 2018 na rede publica de
Uruguaiana de acordo com dados da Secretaria Estadual de Educacédo e Secretaria Municipal
de Educagdo (17.171 escolares) e, por ser um estudo com mdaltiplos indicadores
antropométricos de sobrepeso e obesidade, utilizou-se uma prevaléncia de 50%, um intervalo
de confianca de 95%, erro de trés pontos percentuais € um acréscimo de 15% para suprir
eventuais perdas e recusas. Assim chegou-se ao numero de 1155 alunos como tamanho da

amostra a ser selecionada em 2018.

5.2.3 Selecdo da Amostra

Os adolescentes foram selecionados nas mesmas escolas das quais os escolares que
fizeram parte do banco de dados do projeto de 2011 estavam matriculados. Todos 0s
procedimentos e critérios adotados no projeto de 2011 foram repetidos no presente estudo. O
critério adotado para a selecdo da amostra do projeto de 2011 foi o probabilistico por
conglomerados, na qual cada escola foi considerada um conglomerado. Todas as escolas da
rede publica do municipio participaram de um sorteio tendo as mesmas chances de participarem
do estudo de acordo com o nimero de alunos matriculados na faixa etaria de 10 a 17 anos.
Todos os alunos das escolas sorteadas, dentro da faixa etéaria de interesse, foram convidados a
participar do estudo e precisaram apresentar um termo de consentimento livre e esclarecido
assinado por um responsavel (Anexo A) e o termo de assentimento assinado (Anexo B).

Para a selecdo das escolas da zona urbana, inicialmente o municipio foi dividido em
quatro quadrantes de acordo com o sistema cartesiano ortogonal e respeitando a proporcao de
alunos matriculados nas diferentes escolas dos quatro setores. Apds, em cada um dos
quadrantes, foi realizado o sorteio das escolas que participaram do estudo e que estavam

localizadas naquele quadrante. Caso alguma das escolas selecionadas no sorteio néo
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apresentasse 0 numero de alunos necessarios, dentro da faixa etaria do estudo, para a
representatividade da amostra por setor, mais de uma escola poderia ser sorteada.

Um sorteio simples entre todas as escolas da zona rural foi realizado e, caso a escola
sorteada também ndo apresentasse 0 numero de alunos necessarios para a representatividade da

amostra, mais de uma escola também poderia ser sorteada na zona rural do municipio.

5.2.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo considerados foram:
a) Estar matriculado nas escolas que fizeram parte do estudo de 2011
b) Estar dentro da faixa etaria proposta

c) Apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido assinado por um responsavel

e manifestar vontade de participar assinando o termo de assentimento.
Os critérios de excluséo considerados foram:

a) Possuir alguma limitacdo fisica e/ou cognitiva, indicada pela direcdo da escola, que
pudesse comprometer o resultado da coleta de dados antropométricos ou do fornecimento de

informacdes através dos questionarios.

b) Ter declarado que na semana anterior a coleta de dados nédo realizou atividades

fisicas como rotineiramente pratica devido a alguma lesdo ou doenca.

5.3 Aspectos Eticos

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e
Estado Nutricional em Escolares de Uruguaiana/RS: Analise Temporal 2011-2018”, e 0s
procedimentos nele empregados foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade

Federal do Pampa mediante parecer N° 2.961.732.
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5.4. Variaveis do estudo

Embora o macroprojeto “Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e Estado Nutricional em
Escolares de Uruguaiana/RS: Andlise Temporal 2011-2018” tenha reunido uma série de
informacdes sobre adolescentes de 10 a 17 anos de escolas publicas de Uruguaiana/RS, para a

realizacdo deste estudo foram utilizadas as varidveis descritas a seguir.

5.4.1 Variaveis dependentes (desfecho)

As variaveis dependentes deste estudo sdo indicadores de sobrepeso e obesidade. Para
verificacdo destas variaveis foram utilizados os indicadores antropométricos de
sobrepeso/obesidade (IASO):

v" Indice de Massa Corporal
v" Somatério de Dobras Cutaneas Tricipital e Subescapular
v' Circunferéncia da Cintura

5.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes deste estudo sao:

v' Sexo

Idade

Classe Social

Tipo de deslocamento até a escola

Zona de residéncia

Tipo de moradia

Auto-percepcado corporal

Participacédo nas aulas de educacdo fisica escolar
Participacdo em escolinhas esportivas/danga/academia

Gosto pela pratica de atividade fisica

DN N N N N Y N N NN

Nivel de atividade fisica
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5.5 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados envolveu a aplicacdo de questionarios e medidas antropomeétricas. O
questionério foi aplicado em todos os individuos que compuseram a amostra, e foi organizado
em trés blocos: indicadores sociodemograficos, indicadores perceptuais e indicadores

comportamentais.

Os indicadores sociodemograficos utilizados foram definidos como: (A) status
socioeconémico (de acordo com o critério de classificacdo econdmica brasileira - dividido em
cinco niveis de "A" a "E". (ABEP, 2016)); (B) area de residéncia (urbana versus rural); C) tipo
de residéncia (casa versus apartamento); D) sexo (masculino ou feminino); e (E) idade (em anos
completos).

Os indicadores perceptuais utilizados foram: (A) atividade fisica auto-avaliada (muito
menos ativo que outras, menos ativo do que outras, tdo ativo quanto outras, mais ativo do que
outras, ou muito mais ativo do que outras); (B) auto-percepgéo corporal (muito menos em forma
que outros, menos em formado que outros, tdo em forma quanto outros, mais em forma do que

outros, ou muito mais em forma do que outros.

Os indicadores comportamentais utilizados foram: (A) deslocamento de casa para a
escola e da escola para casa (ativo versus passivo); (B) frequentar a educacao fisica na escola
(sim ou ndo); (C) Gostar da educacao fisica na escola (sim ou ndo); (D) gostar de exercicio
fisico (sim ou ndo); (E) Nivel de atividade fisica: foi estimado por meio do questionario para
atividades fisicas para criancas e adolescentes (Physical Activity Questionnaire for Older
Children PAQ-C and Adolescents PAQ-A (CROCKER et al., 1997) adaptado (SILVA &
MALINA, 2000) e validado (GUEDES, 2015) para a realidade brasileira. O instrumento é
composto por nove questdes sobre a pratica de esportes, jogos e outras atividades fisicas na

escola e nos momentos de lazer nos Gltimos sete dias, incluindo o final de semana.

Quanto as avaliagdes antropomeétricas, 0 excesso de peso foi definido a partir dos pontos
de corte especificos por idade e sexo para o IMC sugeridos por Cole et al. (2000). O excesso
de peso foi considerado a partir do agrupamento das categorias sobrepeso e obesidade. O IMC
foi obtido pela divisdo dos valores de massa corporal em quilogramas pelos valores de estatura
em metros ao quadrado. Para a medida de massa corporal foi utilizada uma balanca digital com
precisdo de 100 gramas e com o avaliado descalgo e em posicdo em pé e estatica sobre a balanga.
Para a medida de estatura foi utilizado um estadidmetro feito com uma fita métrica fixada em

uma parede lisa e sem rodapé e com o auxilio de um esquadro para a verificacdo. A verificacdo
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ocorreu com o aluno posicionado em pé, descalco, em posicdo ortostatica, com as costas e
calcanhares encostados na parede e cabeca orientada no plano horizontal de Frankfurt. As
verificacOes de estatura e massa corporal ocorreram sempre em uma sala indicada pela direcédo
da escola.

O somatorio das dobras cutaneas foi determinado pelo somatorio das dobras cutaneas
tricipital e subescapular utilizando-se as orienta¢cdes de Lohman (1987). Para a realiza¢éo das
medidas foi utilizado um plicémetro cientifico da marca Cescorf com sensibilidade 0,1mm,
amplitude de leitura de 85mm e pressdo de 10g/mm?. As medidas foram sempre realizadas em
uma sala reservada para manter a privacidade dos avaliados, sempre individualmente e com a
presenca de um avaliador e uma avaliadora. Para a analise por critérios de referéncia foram
utilizados os pontos de corte propostos pelo Physical Best (AAHPERD, 1988).

Para a medida da Circunferencia da Cintura, foi utilizada uma fita métrica. A medida
foi obtida posicionando a fita métrica entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca dos avaliados
(MCCARTHY et al., 2001). As coletas ocorreram no mesmo local e concomitantemente a
coleta das dobras cutaneas. Para a analise por critérios de referéncia foram utilizados os pontos

de corte propostos por Fernandez et al. (2004).

As abordagens aos sujeitos da pesquisa tiveram inicio com o contato com o0s 6rgaos
responsaveis pela gestdo do ensino puablico no municipio. Em reunides com a 102
Coordenadoria Regional de Educacdo e a Secretaria Municipal de Educacdo do municipio
firmamos as parcerias através de termos de coparticipacdo (Anexos D e E). Em um segundo
momento, realizamos o contato com as direcdes das escolas participantes para apresentar o
projeto, identificar o nimero de alunos dentro da faixa etaria do estudo e agendar o inicio das
avaliagoes.

Realizado o agendamento das avaliagdes, na primeira data agendada comparecemos a
escola para apresentarmos o projeto aos alunos e realizarmos a entrega dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na data seguinte iniciamos as coletas de dados na
escola.

As coletas de dados se iniciavam com a identificagdo dos alunos da turma que haviam
trazido o TCLE assinado por um responsavel. Realizada esta identificacdo, os alunos aptos a
participar da coleta, dependendo do nimero, ou continuavam em sala de aula ou eram levados
aoutra sala da escola para darem continuidade a coleta. A segunda etapa da coleta era apresentar
0 termo de assentimento e explicar seu objetivo aos alunos. Assinados os termos de

assentimento, dava-se inicio a terceira etapa que era a aplicacdo dos questionarios.
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Entre os alunos de menor idade, a aplicacdo dos questionarios deu-se com o auxilio de
um dos pesquisadores lendo e explicando todas as questdes para assim facilitar o entendimento
dos alunos. Entre os alunos mais velhos, a dindmica utilizada foi realizar uma rapida explicacao
sobre o questionario e deixar que os alunos realizassem o preenchimento individualmente,
realizando abordagens apenas quando houvesse duvidas ou em algumas questdes que

necessitassem de prévia explicacao.

Terminado o preenchimento dos questionarios, os alunos eram encaminhados para uma
sala onde eram realizadas as avaliagfes antropométricas descritas anteriormente. A aplicagédo
de toda metodologia de coleta de dados contou com uma equipe de 15 pessoas que receberam

uma prévia capacitacao para aplicacdo dos protocolos.

5.6 Analises Estatisticas dos Dados

Inicialmente, para verificar a normalidade de distribuicdo das varidveis numeéricas,
utilizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise descritiva, confirmada a normalidade
das distribuicdes das variaveis numeéricas, foi utilizado média e desvio padrdo. Para as varaveis
categoricas a descricdo foi realizada pelas frequéncias absolutas e relativas seguidas pelo
calculo de intervalo de confianca de 95%. Para testarmos as possiveis diferencas entre os IASO
de adolescentes medidos em 2011 com aqueles que foram medidos em 2018, na analise
bivariada (bruta) utilizamos o teste t de Student independente para as variaveis numéricas e 0s
testes Qui-quadrado para homogeneidade e para tendéncia nas varidveis categoricas
dicotébmicas e politdmicas ordinais, respectivamente. Para todas as analises foi considerado um

nivel de significancia de 5%.

5.7 Relatorio das atividades de campo

Para responder as questdes do estudo, diferente do que havia sido proposto
originalmente, esta dissertacéo foi elaborada utilizando as informacdes coletadas até novembro
de 2018 do macroprojeto “Atividade Fisica, Aptidao Fisica e Estado Nutricional em Escolares
de Uruguaiana/RS: Analise Temporal 2011-2018”.

Este macroprojeto ainda se encontra em desenvolvimento e até novembro de 2018,
guando foram interrompidas as atividades de campo pelo encerramento do ano letivo, as coletas
de dados haviam sido realizadas em 50% do total de escolas selecionadas para compor a

amostra (cinco escolas).
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Considerando que a retomada das atividades de campo aconteceria em marco de 2019,
ao final do ano de 2018 optamos por uma nova abordagem metodoldgica em relagcdo a amostra
do estudo para se alcancar os objetivos desta dissertacdo dentro do prazo estipulado para sua
defesa.

Assim, decidimos por realizar a analise de tendéncia temporal da prevaléncia de
indicadores de sobrepeso e de obesidade em escolares de 10 a 17 anos, matriculados na rede
publica de ensino da cidade de Uruguaiana/RS, comparando os dados das cinco escolas
avaliadas em 2018 com os dados destas mesmas escolas provenientes do banco de dados do
macroprojeto conduzido no ano de 2011 (BERGMANN, 2013). O estudo de 2011 avaliou
escolares de 10 escolas da rede publica da cidade de Uruguaiana, em 2018 escolhemos de forma

aleatdria cinco destas escolas para participarem do estudo.

Com esta alteracdo metodologica estavamos cientes da reducdo do tamanho da amostra
para a realizacdo das analises em cerca de 50% daquela indicada na qualificacdo do projeto
desta dissertacdo. Contudo, o tamanho da amostra utilizada para representar os adolescentes de
escolas publicas de Uruguaiana do ano de 2018 ficou ainda menor por duas razfes principais.
Primeira, e a mais importante, devido ao fato de que no ano de 2018, ap6s aprovacdo do
macroprojeto pelo comité de ética da Unipampa, ao iniciarmos a coleta de dados junto as
escolas selecionadas para a composi¢do da amostra, ocorreu uma elevada taxa de recusa por
parte dos alunos destas escolas. Esta baixa adesdo dos escolares acabou por reduzir
significativamente o tamanho da amostra nas cinco escolas avaliadas em 2018, se comparada
com a amostra destas mesmas escolas no estudo de 2011. A outra razdo que influenciou para a
alteracdo metodoldgica na dissertacdo foi a transferéncia do professor responsavel pelo grupo
de estudos encarregado pela coleta de dados do macroprojeto para outra instituicdo de ensino
superior. Esta mudanca resultou em uma diminui¢do nos integrantes do grupo de estudos e,
consequentemente, uma reducdo no numero de integrantes da equipe de avaliagdo para as

coletas de dados do macroprojeto.

Além do acima exposto, questdes relacionadas aos prazos académicos também
contribuiram para a escolha das alteragdes metodoldgicas relativas a amostra que foi utilizada
para a realizagdo desta dissertacdo. O periodo limite para a defesa era 0 més de agosto de 2019.
Porém, o prazo para conclusdo das coletas de dados do macroprojeto, conforme o projeto
aprovado pelo CEP/Unipampa, é o final do ano de 2019. Desta forma ndo haveria tempo habil
para coleta e analise dos dados do numero de participantes estipulado pelo calculo do tamanho

da amostra para o macroprojeto. Assim, optou-se em reduzir o tamanho da amostra para a
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elaboracdo da dissertacdo para que fosse possivel atender aos prazos de conclusdo do curso
estipulados pelo Programa de Pds-Graduagdo em Educacédo Fisica da Universidade Federal de

Santa Maria.

Estamos cientes que esta alteracdo afetou o tamanho da amostra e com isso reduziu a
precisdo dos resultados do estudo em relacdo a sua capacidade de generalizar os achados para
toda a rede publica de ensino da cidade de Uruguaiana. Contudo, mesmo realizando tais
alteraces metodoldgicas, acreditamos que este estudo atende os requisitos para a conclusao do
curso de Mestrado em Educacdo Fisica do Programa de Pés-graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Maria e disponibiliza informac@es de uma temaética ainda pouco

explorada na literatura nacional.

Assim, a partir do préximo capitulo desta dissertacdo passamos a apresentar oS
resultados do estudo “Tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em

adolescentes escolares: Uruguaiana/RS 2011 a 2018

6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo

A coleta dos dados para a realizacdo desta dissertacdo foi encerrada no final do més de
novembro de 2018. De um total de 568 escolares abordados para participar do estudo
(convidados em sala de aula e que receberam o TCLE para levarem para casa e entregarem para
um responsavel), 267 se recusaram a participar do estudo (recusas) e 16 ndo apresentaram o
TCLE ou a pessoa responsavel ndo consentiu (perdas). Assim, 285 participantes oriundos de
cinco escolas da rede publica de ensino da cidade de Uruguaiana compuseram a amostra.
Destas, duas eram da rede pablica municipal (sendo uma da zona rural) e trés da rede publica
estadual. No ano de 2011, nestas mesmas cinco escolas, um total de 616 escolares participaram
do estudo. A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas das amostras dos dois

estudos.
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Tabela 1 — Descri¢do dos indicadores sociodemograficos da amostra de acordo com o ano do

estudo (Uruguaiana/RS).

2011 2018
n % n %
Sexo
Masculino 312 50,6 155 54,4
Feminino 304 49,4 130 45,6
Idade (anos)
10 32 52 36 12,6
11 86 14,0 57 20,0
12 111 18,0 55 19,3
13 118 19,2 37 13,0
14 89 14,4 31 10,9
15 100 16,2 37 13,0
16 53 8,6 17 6,0
17 26 4,2 6 2,1
NSE
Tercil 1 194 35,4 81 38,8
Tercil 2 183 33,4 67 32,1
Tercil 3 171 31,2 61 29,2
Zona de residéncia
Urbana 507 83,8 208 73,0
Rural 98 16,2 77 27,0
Tipo de residéncia
Casa 557 92,1 264 92,6
Apartamento 48 7,9 21 7,4

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; NSE: Nivel socioeconémico.

6.2 Descricdo dos indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade (2011 e 2018)

Os resultados referentes a comparacdo dos valores médios e das ocorréncias nas

respectivas categorias das classificagdes dos IASO em 2011 e 2018, s&o apresentados na tabela

2. As evidéncias encontradas sugerem uma estabilizagdo para o IMC e para o > DC nesta

populagéo entre os anos analisados. Para a CC, por outro lado, houve um aumento

estatisticamente significativo de cerca de dois centimetros no valor médio e um aumento,

mesmo sem significancia estatistica (0,073), de cerca de cinco pontos percentuais na ocorréncia

de adolescentes com valores considerados aumentados.
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Tabela 2 — Comparacdo dos resultados dos indicadores antropométricos de sobrepeso e
obesidade de adolescentes de 10 a 17 anos de 2011 e 2018 (Uruguaiana/RS).

2011 (n=548) 2018 (n=268) Valor p
média dp média dp
IMC 21,0 4,30 20,7 4,05 0,385
CcC 68,4 9,65 70,0 9,95 0,028*
>DC 26,8 12,39 26,6 12,82 0,879
n % n %
IMC 0,824
Peso recomendado 375 68,4 188 70,1
Sobrepeso 117 21,4 56 20,9
Obesidade 56 10,2 24 9,0
CcC 0,073
Recomendado 474 86,5 219 81,7
Aumentado 74 13,5 49 18,3
>DC 0,587
Recomendado 399 73,1 191 71,3
Aumentado 147 26,9 77 28,7

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; dp: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia da cintura; > DC: somatorio das dobras cutaneas. *(p<0,05)

6.3 Descricdo dos indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade (2011 e 2018) de

acordo com os indicadores sociodemogréaficos
6.3.1 Indice de Massa Corporal

Ao analisarmos os resultados referentes ao IMC, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas nas médias (Tabela 3) e nas frequéncias de sobrepeso e obesidade (Tabela 4) entre
2011 e 2018 em nenhuma das categorias dos indicadores sociodemograficos analisados.
Tabela 3 — Comparacdo das medias do indice de massa corporal de adolescentes de 10 a 17

anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores sociodemograficos. Uruguaiana/RS

2011 2018 Valor p
IMC (kg/m?) média dp média dp

Sexo

Masculino 20,9 4,35 20,6 4,29 0,495

Feminino 21,1 4,24 20,8 3,75 0,604
Faixa etaria

10 a 13 anos 20,5 4,37 19,9 3,74 0,088

14 a 17 anos 21,1 4,07 22,1 4,15 0,356
Nivel socioecondémico

Tercil 1 20,2 3,70 20,3 3,82 0,762

Tercil 2 21,3 4,32 20,9 4,09 0,499

Tercil 3 21,4 4,40 20,5 4,05 0,190
Zona de moradia

Urbana 21,0 4,32 20,6 3,90 0,240

Rural 20,9 4,29 21,0 4,44 0,941
Tipo de Moradia

Casa 20,9 4,26 20,8 4,09 0,621

Apartamento 21,4 4,68 19,8 3,30 0,189

dp: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal. *(p<0,05)
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Tabela 4 — Classificacdo do indice de massa corporal de adolescentes de 10 a 17 anos em 2011
e 2018 de acordo com indicadores sociodemograficos. Uruguaiana/RS

Classificacdo do IMC 2011 2018 Valor p
n % n %
Sexo
Masculino 0,807
Peso recomendado 200 69,4 103 70,5
Sobrepeso 60 20,8 27 18,5
Obesidade 28 9,7 16 11,0
Total 288 100 146 100
Feminino 0,415
Peso recomendado 175 67,3 85 69,7
Sobrepeso 57 21,9 29 23,8
Obesidade 28 10,8 8 6,6
Total 260 100 122 100
Faixa etaria
10 a 13 anos 0,553
Peso recomendado 218 64,3 117 68,8
Sobrepeso 83 24,5 38 22,4
Obesidade 38 11,2 15 8,8
Total 339 100 170 100
14 a 17 anos 0,877
Peso recomendado 157 75,1 71 72,4
Sobrepeso 34 16,3 18 18,4
Obesidade 18 8,6 9 9,2
Total 209 100 98 100
Nivel socioeconémico
Tercil mais baixo 0,897
Peso recomendado 128 76,2 60 76,9
Sobrepeso 29 17,3 12 15,4
Obesidade 11 6,5 6 7,7
Total 168 100 78 100
Tercil intermediario 0,616
Peso recomendado 111 68,5 41 64,1
Sobrepeso 31 19,1 16 25,0
Obesidade 20 12,3 7 10,9
Total 162 100 64 100
Tercil mais alto 0,351
Peso recomendado 97 60,6 40 71,4
Sobrepeso 44 27,5 11 19,6
Obesidade 19 11,9 5 8,9
Total 160 100 56 100
Zona de moradia
Urbana 0,316
Peso recomendado 302 67,1 144 73,1
Sobrepeso 102 22,7 37 18,8
Obesidade 46 10,2 16 8,1
Total 450 100 197 100
Rural 0,177
Peso recomendado 64 73,6 44 68,4
Sobrepeso 13 14,9 19 20,3
Obesidade 10 11,5 8 11,4

Total 87 100 71 100
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Tipo de moradia

Casa
Peso recomendado
Sobrepeso
Obesidade

Apartamento
Peso recomendado
Sobrepeso
Obesidade

Total

Total

0,935
337 68,5 174 69,6
104 21,1 52 20,8
51 10,4 24 9,6
492 100 250 100
0,396
30 66,7 14 77,8
11 24,4 4 22,2
4 8,9 0 0
45 100 18 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. IMC: indice de massa corporal. *(p<0,05)

6.3.2 Somatorio de dobras cutaneas tricipital e subescapular

Os resultados referentes as comparagdes do ) DC entre os adolescentes de 2011 e 2018

de acordo com os indicadores sociodemograficos também demonstraram estabilizacdo, nédo

havendo mudancas estatisticas significativas nos valores médios (Tabela 5). Em relagdo as

ocorréncias da classificagdo aumentada do Y DC (Tabela 6), apenas no subgrupo de

adolescentes residentes na zona rural ocorreu um aumento significativo na ocorréncia de Y DC

aumentada (p<0,05).

Tabela 5 — Comparacdo das médias do somatorio de dobras cutaneas de adolescentes de 10 a

17 anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores sociodemograficos. Uruguaiana/RS

$CD (mm) média dp média gp  valorp

Sexo

Masculino 23,5 11,76 24,31 13,37 0,499

Feminino 30,5 12,03 29,41 11,58 0,407
Faixa etaria

10 a 13 anos 27,1 12,69 26,27 12,83 0,088

14 a 17 anos 26,3 11,90 27,27 12,84 0,356
Nivel socioecondmico

Tercil 1 27,5 11,19 25,52 12,45 0,762

Tercil 2 27,2 11,89 28,46 13,03 0,499

Tercil 3 29,4 13,42 26,44 13,46 0,190
Zona de moradia

Urbana 27,3 12,64 26,5 12,41 0,240

Rural 24,6 11,12 26,9 13,98 0,941
Tipo de Moradia

Casa 26,4 12,30 26,6 12,85 0,621

Apartamento 30,8 13,49 27,2 12,80 0,189

dp: desvio padrdo; Y DC: Somatorio das dobras cutaneas. *(p<0,05)
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Tabela 6 — Classificacdo do somatorio de dobras cutaneas de adolescentes de 10 a 17 anos em
2011 e 2018 de acordo com indicadores sociodemograficos. Uruguaiana/RS

Classificacdo do Y DC 2011 2018 Valor p
n % n %
Sexo
Masculino 0,368
Recomendado 208 72,0 99 67,8
Aumentado 81 28,0 47 32,2
Total 289 100 146 100
Feminino 0,820
Recomendado 191 74,3 92 75,4
Aumentado 66 25,7 30 24,6
Total 257 100 122 100
Faixa etaria
10 a 13 anos 0,992
Recomendado 240 71,2 121 71,2
Aumentado 97 28,8 49 28,8
Total 337 100 170 100
14 a 17 anos 0,383
Recomendado 159 76,1 70 71,4
Aumentado 50 23,9 28 28,6
Total 209 100 98 100
Nivel socioeconémico
Tercil mais baixo 0,657
Recomendado 135 79,4 60 76,9
Aumentado 35 20,6 18 23,1
Total 170 100 78 100
Tercil intermediario 0,398
Recomendado 118 72,8 43 67,2
Aumentado 44 27,2 21 32,8
Total 162 100 64 100
Tercil mais alto 0,727
Recomendado 99 63,5 37 66,1
Aumentado 57 36,5 19 33,9
Total 156 100 56 100
Zona de moradia
Urbana 0,596
Recomendado 316 70,5 143 72,6
Aumentado 132 29,5 54 27,4
Total 448 100 197 100
Rural 0,027*
Recomendado 72 82,8 48 67,6
Aumentado 15 17,2 23 32,4
Total 87 100 71 100
Tipo de moradia
Casa 0,548
Recomendado 361 73,7 179 71,6
Aumentado 129 26,3 71 28,4
Total 490 100 250 100
Apartamento 0,867
Recomendado 29 64,4 12 66,7
Aumentado 16 35,6 6 33,3
Total 45 100 18 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. Y DC: somatorio de dobras cutaneas tricipital e subescapular.
*(p<0,05)
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6.3.3 Circunferéncia da Cintura

O terceiro e ultimo IASO avaliado foi a CC. Adolescentes na faixa etaria de 14 a 17 anos,
pertencentes ao tercil menos favorecido economicamente e residentes em casas pertencentes ao
estudo de 2018 apresentaram valores médios de CC estatisticamente mais altos (p<0,05) do que
seus pares do estudo de 2011 (Tabela 7). No que se refere a classificacdo de CC, adolecentes
do estudo de 2018 dos subgrupos de 14 a 17 anos e residentes na zona rural apresentaram
ocorréncias na classificagdo de CC aumentada estatisticamente superiores do que 0s

adolescentes desses mesmos subgrupos do estudo de 2011 ( Tabela 8).

Tabela 7 — Comparacdo das médias da circunferéncia da cintura de adolescentes de 10 a 17

anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores sociodemograficos. Uruguaiana/RS

2011 2018

CC (cm) média dp média dp Valor p

Sexo

Masculino 69,9 9,69 71,3 10,75 0,170

Feminino 66,6 9,31 68,3 8,67 0,084
Faixa etaria

10 a 13 anos 67,2 10,02 68,1 9,73 0,332

14 a 17 anos 70,2 8,71 73,2 9,53 0,007*
Nivel socioecondémico

Tercil 1 66,9 9,37 69,5 8,78 0,044*

Tercil 2 68,9 9,10 70,8 11,58 0,209

Tercil 3 69,2 9,85 70,1 9,60 0,586
Zona de moradia

Urbana 68,5 9,94 69,9 9,93 0,106

Rural 67,6 8,38 70,1 10,05 0,091
Tipo de Moradia

Casa 68,2 9,55 70,0 9,93 0,015*

Apartamento 69,5 10,8 68,9 10,37 0,836

dp: Desvio padrdo; CC: Circunferéncia da cintura. *(p<0,05)

Tabela 8 — Classificacdo da circunferéncia da cintura de adolescentes de 10 a 17 anos em 2011
e 2018 de acordo com indicadores sociodemograficos. Uruguaiana/RS

Classifica¢do da CC 2011 2018 Valor p
n % n %
Sexo
Masculino 0,070
Recomendado 250 86,2 116 79,5
Aumentado 40 13,8 30 20,5
Total 290 100 146 100
Feminino 0,529
Recomendado 224 86,8 103 84,4
Aumentado 34 13,2 19 15,6

Total 258 100 122 100
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Faixa etaria
10 a 13 anos 0,506
Recomendado 288 85,2 141 82,9
Aumentado 50 14,8 29 17,1
Total 338 100 170 100
14 a 17 anos 0,036*
Recomendado 186 88,6 78 79,6
Aumentado 24 11,4 20 20,4
Total 210 100 98 100
Nivel socioecondmico
Tercil mais baixo 0,416
Recomendado 154 90,6 68 87,2
Aumentado 16 9,4 10 12,8
Total 170 100 78 100
Tercil intermediario 0,095
Recomendado 141 87,0 50 78,1
Aumentado 21 13,0 14 21,9
Total 162 100 64 100
Tercil mais alto 0,678
Recomendado 129 81,1 44 78,6
Aumentado 30 18,9 12 21,4
Total 159 100 56 100
Zona de moradia
Urbana 0,609
Recomendado 387 85,8 166 84,3
Aumentado 64 14,2 31 15,7
Total 451 100 197 100
Rural 0,025*
Recomendado 76 88,4 53 74,6
Aumentado 10 11,6 18 25,4
Total 86 100 71 100
Tipo de moradia
Casa 0,069
Recomendado 428 87 205 82
Aumentado 64 13 45 18
Total 492 100 250 100
Apartamento 0,844
Recomendado 36 80 14 77,8
Aumentado 9 20 4 22,2
Total 45 100 18 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. CC: circunferéncia da cintura. *(p<0,05)

6.4 Descricdo dos indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade (2011 e 2018) de

acordo com os indicadores de percepgao

6.4.1 Indice de Massa Corporal

Ao analisarmos os resultados referentes ao IMC, ndo foram encontradas diferencas

estatisticas nas médias (Tabela 9) e nas frequéncias de sobrepeso e obesidade (Tabela 10) entre

2011 e 2018 em nenhuma das categorias dos indicadores perceptuais.
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Tabela 9 — Comparacdo das médias do indice de massa corporal de adolescentes de 10 a 17

anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores de percepgédo. Uruguaiana/RS

2011 2018 Valor p
IMC (kg/m?) média dp média dp

Autopercepcéo do estado nutricional

Muito mais em forma/Mais em forma 19,8 3,01 194 2,78 0,280

Igualmente em forma. 20,5 3,59 20,9 3,96 0,281

Menos em forma/Completamente fora de forma 23,1 5,70 22,8 5,22 0,714
Gosta das aulas de EF

Sim 20,8 4,12 20,7 4,12 0,825

Né&o 21,7 5,37 20,6 3,14 0,449
Gosta de atividade fisica

Sim 20,8 4,07 20,7 4,09 0,770

N&o 22,0 5,58 19,8 2,24 0,324

dp: Desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal; EF: Educagéo Fisica. *(p<0,05)

Tabela 10 — Classificacdo do indice de massa corporal de adolescentes de 10 a 17 anos em
2011 e 2018 de acordo com indicadores de percep¢do. Uruguaiana/RS

2011 2018 Valor p
Classificacdo do IMC n % n %
Autopercepcdo do estado nutricional
Muito mais em forma/Mais em forma 0,265
Peso recomendado 125 79,6 79 85,9
Sobrepeso 25 15,9 12 13,0
Obesidade 7 4,5 1 11
Total 157 100 92 100
Igualmente em forma 0,354
Peso recomendado 171 71,5 83 65,4
Sobrepeso 55 23,0 33 26,0
Obesidade 13 54 11 8,7
Total 239 100 127 100
Menos em forma/ Completamente fora de
0,962
forma
Peso recomendado 70 49,3 24 51,1
Sobrepeso 36 25,4 11 23,4
Obesidade 36 25,4 12 25,5
Total 142 100 47 100
Gosta das aulas de EF
Sim 0,797
Peso recomendado 290 70,0 145 67,4
Sobrepeso 89 21,5 50 23,3
Obesidade 35 8,5 20 9,3
Total 414 100 215 100
N&o 0,880
Peso recomendado 34 70,8 13 76,5
Sobrepeso 6 12,5 2 11,8
Obesidade 8 16,7 2 11,8
Total 48 100 17 100
Gosta de atividade fisica
Sim 0,931
Peso recomendado 322 69,0 181 69,6
Sobrepeso 104 22,3 55 21,2
Obesidade 41 8,8 24 9,2

Total 467 100 260 100
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Nao 0,387
Peso recomendado 46 64,8 6 85,7
Sobrepeso 10 14,2 1 14,3
Obesidade 15 21,1 0 0,0
Total 71 100 7 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. IMC: Indice de massa corporal. EF: Educacéo Fisica. *(p<0,05)

6.4.2 Somatorio de Dobras Cutaneas

Ao analisarmos os resultados referentes ao Y DC, encontramos um aumento significativo
(p 0,019) na média de alunos que se declararam “igualmente em forma” na autoavaliagdo do
estado nutricional ano de 2018 (Tabela 11). Ja nas frequéncias das categorias desta mesma
variavel, encontramos um aumento de 14,8 pontos percentuais (p=0,002) entre os adolescentes
que se percebem igualmente em forma em relacdo aos seus pares no ano de 2018 comparado a
2011(Tabela 12).

Tabela 11 — Comparacdo das médias do somatorio de dobras cutaneas de adolescentes de 10 a

17 anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores de percepcdo. Uruguaiana/RS

2011 2018

>'DC (mm) média dp média dp Valorp
Autopercepcéo do estado nutricional
Muito mais em forma/Mais em forma 23,5 9,27 22,3 8,45 0,300
Igualmente em forma. 21,2 10,56 28,1 12,9 0,019*

Menos em forma/ Completamente fora de forma 33,5 15,64 31,6 16,82 0,493
Gosta das aulas de EF

Sim 26,0 11,82 26,6 13,24 0,574

Nao 30,7 14,78 28,0 14,47 0,515
Gosta de atividade fisica

Sim 26,2 11,47 26,8 12,89 0,563

N&o 30,8 17,07 22,6 10,87 0,220

dp: Desvio padrdo. Y DC: Somatdrio das dobras cutaneas; EF: Educagdo Fisica. *(p<0,05)

Tabela 12 — Classificacdo do somatorio de dobras cutaneas de 10 a 17 anos em 2011 e 2018 de
acordo com indicadores de percepcao. Uruguaiana/RS

2011 2018 Valor p
Classificacido do > DC n % n %
Autopercepcdo do estado nutricional
Muito mais em forma/Mais em forma 0,216
Recomendado 125 79,6 79 85,9
Aumentado 32 20,4 13 14,1
Total 157 100 92 100
Igualmente em forma 0,002*
Recomendado 189 79,4 82 64,6
Aumentado 49 20,6 45 35,4

Total 238 100 127 100
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Menos em forma/ Completamente fora de 0,446
forma
Recomendado 75 53,2 28 59,6
Aumentado 66 46.8 19 40,4
Total 141 100 47 100
Gosta das aulas de EF
Sim 0,579
Recomendado 307 74,2 155 72,1
Aumentado 107 25,8 60 27,9
Total 414 100 215 100
Nao 0,883
Recomendado 32 66,7 11 64,7
Aumentado 16 33,3 6 35,3
Total 48 100 17 100
Gosta de atividade fisica
Sim 0,352
Recomendado 344 74,0 184 70,8
Aumentado 121 26,0 76 29,1
Total 465 100 260 100
N&o 0,262
Recomendado 46 64,8 6 85,7
Aumentado 25 35,2 1 14,3
Total 71 100 7 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. ) DC: somatorio das dobras cutdneas; EF: Educagdo fisica.

*(p<0,05)

6.4.3 Circunferéncia da Cintura

Na analise das médias da CC (Tabela 13), no indicador perceptual de autopercepc¢édo do

estado nutricional, observamos um aumento significativo (p 0,002) entre os alunos que se

declararam “igualmente em forma” no ano de 2018. Quando analisamos as frequéncias de

ocorréncia (Tabela 14), observamos alteracdes estatisticamente significativas (p 0,001) nesta

mesma variavel. Identificamos uma reducédo na frequéncia de alunos com CC dentro dos valores

recomendados e um aumento de alunos com medidas de CC classificadas acima destes valores.

No indicador perceptual referente ao gosto pela pratica de atividade fisica (Tabela 14), também

foram observadas alteracGes estatisticamente significativas e que, igualmente a varidvel

anterior, apontam uma reducdo na frequéncia de alunos com CC dentro dos valores

recomendados e um aumento de alunos com medidas de CC classificadas acima destes valores.
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Tabela 13 — Comparacgdo das médias da circunferéncia da cintura de adolescentes de 10 a 17

anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores de percepgédo. Uruguaiana/RS

2011 Valor p
CC (cm) média dp média dp

Autopercepcao do estado nutricional

Muito mais em forma/Mais em forma 66,1 7,29 67,3 8,46 0,214

Igualmente em forma. 67,7 8,33 70,7 9,12 0,002*

Menos em forma/ Completamente fora de forma 72,0 12,77 73,8 12,85 0,399
Gosta das aulas de EF

Sim 68,0 9,43 69,5 9,60 0,060

Né&o 70,0 11,07 71,8 10,18 0,587
Gosta de atividade fisica

Sim 68,0 9,31 70,0 10,03 0,006*

N&o 70,6 11,75 67,8 6,93 0,538

dp: Desvio padrdo. CC: circunferéncia da cintura; EF: Educacédo Fisica. *(p<0,05)

Tabela 14 — Classificacdo da circunferéncia da cintura de 10 a 17 anos em

acordo com indicadores de percepc¢do. Uruguaiana/RS.

2011 e 2018 de

2011 2018 Valor p
Classificacdo da CC n % n %
Autopercepcdo do estado nutricional
Muito mais em forma/Mais em forma 0,343
Recomendado 150 96,2 86 93,5
Aumentado 6 3,8 6 6,5
Total 156 100 92 100
Igualmente em forma 0,001*
Recomendado 218 90,8 99 78,0
Aumentado 22 9,2 28 22,0
Total 240 100 127 100
Menos em forma/ Completamente fora de forma 0,951
Recomendado 96 67,6 32 68,1
Aumentado 46 32,4 15 31,9
Total 142 100 47 100
Gosta das aulas de EF
Sim 0,066
Recomendado 364 87,7 177 82,7
Aumentado 51 12,3 38 17,7
Total 415 100 215 100
Néo 0,253
Recomendado 37 78.7 11 64,7
Aumentado 10 21,3 6 35,3
Total a7 100 17 100
Gosta de atividade fisica
Sim 0,015*
Recomendado 410 87,8 211 81,2
Aumentado 57 12,2 49 18,8
Total 467 100 260 100
N&o 0,143
Recomendado 54 76,1 7 100
Aumentado 17 23,9 0 0
Total 71 100 7 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. CC: circunferéncia da cintura; EF: Educagao Fisica. *(p<0,05)
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6.5 Descricdo dos indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade (2011 e 2018) de

acordo com os indicadores comportamentais
6.5.1 Indice de Massa Corporal

Ao analisarmos as médias do indice de massa corporal de acordo com os indicadores
comportamentais (Tabela 15) ndo encontramos alteragOes estatisticamente significativas nas
categorias de nenhum dos indicadores analisados. Diferentemente da analise das frequéncias,
onde na varidvel relacionada a participacdo nas aulas de educacdo fisica (Tabela 16),
encontramos na categoria ‘“ndo participa” alteracdes significativas (p 0,026). Observamos um
aumento no percentual de alunos classificados com “peso recomendado” e uma redug@o nos

percentuais dos classificados com “sobrepeso” e “obesidade”.

Tabela 15 — Comparacao das médias do indice de massa corporal de adolescentes de 10 a 17

anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores comportamentais. Uruguaiana/RS

2011 2018 Valor p
IMC (kg/m?) média dp média dp

Nivel de atividade fisica

Insuficientemente ativo 21,0 4,35 20,6 3,81 0,261

Suficientemente ativo 20,3 3,98 20,3 4,41 0,999
Participa das aulas de EF

Sim 20,9 4,28 20,7 4,04 0,637

Nao 21,7 4,77 20,4 4,08 0,197
Participa de escolinha esportiva

Sim 20,8 4,24 20,5 3,88 0,511

Nao 21,0 4,35 21,1 4,36 0,891
Deslocamento até escola

Ativo 20,8 4,25 20,4 3,90 0,323

Passivo 21,2 4,40 21,0 4,18 0,632

dp: Desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; EF: Educagéo fisica. *(p<0,05)

Tabela 16 — Classificacdo do indice de massa corporal de adolescentes de 10 a 17 anos em
2011 e 2018 de acordo com indicadores comportamentais. Uruguaiana/RS

Classifica¢do do IMC 2011 2018 Valor p
n % n %
Nivel de atividade fisica
Insuficientemente ativo 0,830
Peso recomendado 280 67,5 94 70,1
Sobrepeso 90 21,7 26 19,4
Obesidade 45 10,8 14 10,4
Total 415 100 134 100
Suficientemente ativo 0,976
Peso recomendado 52 72,2 41 70,7
Sobrepeso 15 20,8 13 22,4
Obesidade 5 6,9 4 6,9

Total 72 100 58 100
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Participa das aulas de EF

Sim 0,924
Peso recomendado 342 69,2 160 68,1
Sobrepeso 105 21,3 53 22,6
Obesidade 47 9,5 22 9,4
Total 494 100 235 100
Néo 0,026*
Peso recomendado 23 54,8 27 84,4
Sobrepeso 10 23,8 3 9,4
Obesidade 9 21,4 2 6,3
Total 42 100 32 100
Participa de escolinha esportiva
Sim 0,718
Peso recomendado 75 67,6 131 70,1
Sobrepeso 24 21,6 41 21,9
Obesidade 12 10,8 15 8,0
Total 111 100 187 100
Néo 0,827
Peso recomendado 292 68,7 56 71,8
Sobrepeso 89 20,9 14 17,9
Obesidade 44 10,4 8 10,3
Total 425 100 78 100
Deslocamento até escola
Ativo 0,362
Peso recomendado 225 70,3 100 76,3
Sobrepeso 67 20,9 20 15,3
Obesidade 28 8,8 11 8,4
Total 320 100 131 100
Passivo 0,428
Peso recomendado 144 65,8 87 64,0
Sobrepeso 47 21,5 36 26,5
Obesidade 28 12,8 13 9,6
Total 219 100 136 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. IMC: Indice de massa corporal; EF: Educacdo Fisica. *(p<0,05)

6.5.2 Somatério de Dobras Cutaneas

Ao analisarmos os resultados referentes ao yDC, ndo foram encontradas diferencas

estatisticas nas médias (Tabela 17) e nas frequéncias (Tabela 18) entre 2011 e 2018 em

nenhuma das categorias dos indicadores comportamentais.

Tabela 17 — Comparacdo das medias do somatorio de dobras cuténeas de adolescentes de 10 a

17 anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores comportamentais. Uruguaiana/RS

2011 2018 Valor p
>DC (mm) média dp média dp
Nivel de atividade fisica
Insuficientemente ativo 27,7 12,8 27,4 13,30 0,778
Suficientemente ativo 22,6 9,96 24,7 13,07 0,311
Participa das aulas de EF
Sim 26,6 12,24 26,8 13,24 0,815
Nao 30,2 14,63 25,5 9,43 0,117
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Participa de escolinha esportiva

Sim 26,5 12,57 26,4 12,57 0,951

Nao 27,0 12,45 26,7 13,09 0,874
Deslocamento até escola

Ativo 26,0 12,34 26,0 12,95 0,962

Passivo 26,1 12,52 27,2 12,72 0,632

dp: Desvio padrdo; Y DC: Somatorio das dobras cutineas; EF: Educago fisica. *(p<0,05)

Tabela 18 — Classificacdo do somatdrio de dobras cutaneas de adolescentes de 10 a 17 anos em
2011 e 2018 de acordo com indicadores comportamentais. Uruguaiana/RS

Classificag¢do do Y DC 2011 2018 Valor p
n % n %
Nivel de atividade fisica
Insuficientemente ativo 0,680
Recomendado 293 71,3 98 73,1
Aumentado 118 28,7 36 26,9
Total 411 100 134 100
Suficientemente ativo 0,220
Recomendado 58 78,4 40 69,0
Aumentado 16 21,6 18 31,0
Total 74 100 58 100
Participa das aulas de EF
Sim 0,632
Recomendado 358 72,8 167 71,1
Aumentado 134 27,2 68 28,9
Total 492 100 235 100
Nao 0,792
Recomendado 29 69,0 23 71,9
Aumentado 13 31,0 9 28,1
Total 42 100 32 100
Participa de escolinha esportiva
Sim 0,843
Recomendado 80 72,7 134 71,7
Aumentado 30 27,3 53 28,3
Total 110 100 187 100
Néo 0,878
Recomendado 308 72,6 56 71,8
Aumentado 116 27,4 22 28,2
Total 424 100 78 100
Deslocamento até escola
Ativo 0,994
Recomendado 241 74,8 98 74,8
Aumentado 81 25,2 33 25,2
Total 322 100 131 100
Passivo 0,676
Recomendado 150 69,8 92 67,6
Aumentado 65 30,2 44 32,4
Total 215 100 136 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. Y DC: somatorio de dobras cuténeas tricipital e subescapular; EF:

Educacéo fisica. *(p<0,05)
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6.5.3 Circunferéncia da Cintura

A anélise das médias da CC em relagdo aos indicadores comportamentais (Tabela 19)
apontou uma alteracdo significativa na variavel referente ao tipo de deslocamento até a escola
(p 0,024), onde observou-se um aumento na média do deslocamento classificado como
"passivo”. Também observamos significancia estatistica nas variaveis referentes a participacéao
nas aulas de educacao fisica (p 0,047) e participacdo em escolinhas esportivas (p 0,028). Ja a
andlise das frequéncias (Tabela 20), na variavel comportamental referente a participacdo nas
aulas de educacéo fisica, encontramos significancia estatistica (p 0,036) nos resultados. As
evidéncias apontam que entre os alunos que participavam das aulas de educacéo fisica ocorreu
uma reducdo na frequéncia daqueles com as medidas de CC classificadas como recomendada e

um aumento nos percentuais dos classificados acima da recomendacao.

Tabela 19 — Comparacgdo das médias da circunferéncia da cintura de adolescentes de 10 a 17
anos em 2011 e 2018 de acordo com indicadores comportamentais. Uruguaiana/RS

2011 2018 Valor p
CC (cm) média dp média dp

Nivel de atividade fisica

Insuficientemente ativo 68,2 9,97 69,5 9,90 0,198

Suficientemente ativo 68,1 9,04 69,7 11,15 0,371
Participa das aulas de EF

Sim 68,4 9,59 69,9 9,70 0,047*

N&o 68,1 11,18 70,6 11,81 0,357
Participa de escolinha esportiva

Sim 67,6 9,55 69,3 9,33 0,128

Nao 68,5 9,75 71,2 11,28 0,028*
Deslocamento até escola

Ativo 68,5 10,25 69,4 9,79 0,376

Passivo 68,2 8,82 70,5 10,14 0,024*

dp: Desvio padrdo; EF: Educacdo fisica; CC: Circunferéncia da cintura. *(p<0,05)

Tabela 20 — Classificacdo da circunferéncia da cintura de adolescentes de 10 a 17 anos em
2011 e 2018 de acordo com indicadores comportamentais. Uruguaiana/RS

Classificacdo do CC 2011 2018 Valor p
n % n %
Nivel de atividade fisica
Insuficientemente ativo 0,800
Recomendado 355 86,0 114 85,1
Aumentado 58 14,0 20 14,9
Total 413 100 134 100
Suficientemente ativo 0,070
Recomendado 66 89,2 45 77,6
Aumentado 8 10,8 13 22,4

Total 74 100 58 100
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Participa das aulas de EF

Sim 0,036*
Recomendado 428 86,8 190 80,9
Aumentado 65 13,2 45 19,1
Total 493 100 235 100
Nao 0,340
Recomendado 34 79,1 28 87,5
Aumentado 9 20,9 4 12,5
Total 43 100 32 100
Participa de escolinha esportiva
Sim 0,112
Recomendado 98 88,3 152 81,3
Aumentado 13 11,7 35 18,7
Total 111 100 187 100
Nao 0,596
Recomendado 364 85,6 65 83,3
Aumentado 61 14,4 13 16,7
Total 425 100 78 100
Deslocamento até escola
Ativo 0,565
Recomendado 278 86,1 110 84,0
Aumentado 45 13,9 21 16,0
Total 323 100 131 100
Passivo 0,073
Recomendado 188 86,6 108 79,4
Aumentado 29 13,4 28 20,6
Total 217 100 136 100

N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. CC: circunferéncia da cintura; EF: Educagdo fisica. *(p<0,05)

7. DISCUSSAO

A obesidade tem sido um problema de salde crescente no pais desde que as doencas
infecciosas e deficiéncias nutricionais comecaram a desaparecer na primeira metade do século
XX (LEBRAO, 2007). Classificada como um dos maiores problemas de satde ptblica mundial
na atualidade, recebe o status de epidemia pela OMS (ABESO, 2017). Em estudo sobre o0 tema,
Abarca-Gomez et al. (2017) relatam que o nimero de criangas e adolescentes obesos em todo o
mundo aumentou dez vezes nas Ultimas quatro décadas e que as tendéncias parecem indicar um
aumento destes nimeros para 0s proximos anos.

Embora na literatura internacional estudos sobre tendéncia temporal de sobrepeso e
obesidade em adolescentes sejam encontrados com maior frequéncia (RODD & SHARMA,
2016; ABARCA-GOMEZ et al., 2017; HARDY et al.,2016), na literatura nacional, dados sobre
tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade nesta populagéo ainda sao bastante escassos.

Assim, este estudo contribui na disponibilizacdo de informacGes sobre a tendéncia
temporal dos indicadores de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares brasileiros.
Dentre os pontos fortes de nosso estudo, destacamos a possibilidade da utilizagdo do banco de
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dados do projeto desenvolvido em 2011, resgatando informagdes importantes da populagao
estudada; a utilizacdo dos mesmos procedimentos metodoldgicos nos dois levantamentos (2011
e 2018); e, a manutencdo das mesmas escolas avaliadas no estudo realizado em 2011.

O objetivo de nosso estudo foi analisar as tendéncias temporais da prevaléncia de
sobrepeso e da obesidade em escolares de 10 a 17 anos matriculados na rede publica de ensino
da cidade de Uruguaiana/RS entre os anos de 2011 e 2018. De maneira geral, os resultados
indicaram uma estabilizacdo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo estudada
neste periodo. Os resultados das analises dos 1ASOs utilizados demonstraram que tanto os
valores médios quanto as propor¢des de atendimento as recomendagdes aos pontos de corte
encontrados em 2018 ndo apresentaram modificagOes estatisticamente significativas para o
IMC e para o YDC quando comparados aos resultados de 2011. A CC, por outro lado
apresentou aumento estatisticamente significativo de cerca de dois centimetros no valor médio
e um aumento, mesmo sem significancia estatistica, de cerca de cinco pontos percentuais na
ocorréncia de adolescentes com valores considerados aumentados.

Para melhor compreensdo da discussdo dos resultados de nosso estudo, discutiremos as

tendéncias temporais dos IASOs em diferentes secoes.

Tendéncia temporal (2011-2018) para o indice de massa corporal

Em nosso estudo, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade apresentaram uma
estabilizacdo durante periodo avaliado (2011-2018). Em 2018 foram identificadas as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 20,9% e 9,0%, respectivamente. Estas prevaléncias,
se comparadas com dados de outros estudos com populacdo semelhante, parecem estar dentro
da média encontrada no pais. Simdes et al. (2018), em estudo de revisdo sistematica que
objetivava verificar a producdo cientifica referente ao periodo de 2014 a 2018 quanto a
prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes brasileiros, trazem em seus
resultados a prevaléncia de 17% de sobrepeso e 11,6% de obesidade nesta populagdo. Neste
estudo 0s meninos apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade quando
comparados as meninas. Ja em nosso estudo, quando realizamos a analise do IMC estratificado
por sexo, encontramos uma maior prevaléncia de sobrepeso e uma menor prevaléncia de
obesidade no sexo feminino.

Dias et al. (2018), em estudo realizado com 176 escolares de 14 a 18 anos de idade de
Passo Fundo/RS, com o objetivo de identificar a ocorréncia de sobrepeso, obesidade e dos

baixos niveis de atividade fisica em escolares e as possiveis associacdes entre ambas
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considerando o nivel socioecondmico, sexo e idade, apresentam em seus resultados cerca de
24% de sobrepeso entre meninos e meninas e 8,8% e 6,9% respectivamente de obesidade.

Em outro estudo, Malinski e VVoser (2016), buscando conhecer o perfil de sobrepeso e
obesidade em escolares do municipio de Porto Alegre/RS, avaliaram 427 alunos na faixa etaria
entre cinco e 19 anos de uma escola da rede de ensino privada e duas da rede de ensino publica.
Os resultados deste estudo apresentaram 22,5% de sobrepeso, 15% de obesidade e 6,3% de
obesidade grave nesta populacao.

Gaya et al. (2019), em estudo transversal com 320 criancas com idades entre sete e 12
anos de uma escola da rede publica estadual de ensino do Rio Grande do Sul, com o objetivo
de verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e as possiveis associacfes com 0s
indicadores de risco cardiometabdlico e musculoesquelético desta populacédo, trazem em seus
resultados valores de 15,8% das meninas e 11,8% dos meninos classificados como obesos e
22,2% e 27,0%, com sobrepeso, respectivamente.

Ao compararmos nossos resultados com dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE/IBGE, 2016) que apontam que no ano de 2015, entre escolares de 13 a 17 anos
de idade, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram de 19,5% e 7,8% respectivamente,
podemos inferir que nossos dados se encontram dentro da média nacional.

Sabe-se que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade podem variar de acordo com a
regido do pais, e isso pode ser visualizado no estudo de Guimardes et al. (2018), que em
pesquisa de revisdo sistematica de estudos transversais publicados em periddicos nacionais,
buscou demonstrar os valores de sobrepeso e obesidade de escolares nas macrorregioes
brasileiras. Nesta revisdo foram incluidos 25 artigos, sendo seis artigos da regido sudeste, cinco
da regido nordeste, quatro da regido sul, dois da regido centro-oeste e trés da regido norte. Num
total, foram avaliados 27.625 criancas e adolescentes com a faixa etéria entre cinco e 19 anos
de escolas publicas e particulares. Neste estudo os autores afirmam que as diferencas das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas por regido podem ser explicadas pelas
diferencas culturais destas regides, a condi¢cdo socioeconémica e habitos de vida dos estudantes
avaliados, além do acesso a servigos de satde que sao diferentes em cada regido. Nos resultados
deste estudo observou-se claramente estas diferencas que foram de 7,4% (sobrepeso: 3,0% -
obesidade: 4,4%) a 30% (sobrepeso: 23% - obesidade: 7%) na regido norte, na regido centro-
oeste foram encontrados 21,1% dos meninos e 22,9% das meninas com sobrepeso, na regido
nordeste a prevaléncia total foi de 19,5% a 30% de sobrepeso e obesidade, respectivamente, a
maior prevaléncia na regido sudeste foi de 41,3% e na regido sul as prevaléncias de sobrepeso

e obesidade encontradas foram de 24,6% a menor e 43,8% a maior.
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Assim, os resultados de nosso estudo, mesmo apresentando uma estabilizacdo na
tendéncia temporal dos indices de sobrepeso e obesidade da populacdo analisada, parecem estar
de acordo com o encontrado na literatura nacional.

Estudos sobre a tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade representam uma caréncia
de informacdes na literatura nacional, sobre a populagéo de adolescentes escolares esta caréncia
é ainda maior. Ainda assim, podemos encontrar estudos como o de Flores et al. (2013), que em
estudo longitudinal com criancas e jovens brasileiros de seis a 17 anos de idade, buscando
descrever e analisar a tendéncia da ocorréncia do baixo peso, sobrepeso e obesidade nesta
populacdo em diferentes regides brasileiras, utilizaram dados coletados nos anos de 2005 a
2011. Seus resultados descrevem que a prevaléncia de baixo peso foi inferior a 5% em todas as
categorias de idade e sexo. No entanto, as categorias de sobrepeso e obesidade apresentaram
valores mais elevados, e juntas representaram quase 30% da populacdo; além disso, foi
observada uma tendéncia de aumento na prevaléncia de obesidade até o ano de 2008, seguida
pela manutencgéo dessas altas taxas de prevaléncia. Por fim, identificam ocorréncias de 22,3%
de sobrepeso e 6,8% de obesidade nesta populacdo. Neste estudo, os autores utilizaram
exclusivamente o IMC como indicador antropomeétrico de sobrepeso e obesidade, assim como
Xavier et al. (2014), que buscando avaliar a variagdo temporal em 12 anos (2000 -2012) nas
prevaléncias de excesso de peso e obesidade em adolescentes de 14 a 19 anos de uma escola
privada de Pelotas/RS e a associacdo transversal com atividade fisica e tempo de televisdo,
apresentaram resultados que indicam um grande incremento na prevaléncia de excesso de peso
na populacdo do estudo (43%), passando de 21,5% em 2000, para 30,7% em 2012. Para a
obesidade, o acréscimo foi ainda maior (93%), ja que a prevaléncia praticamente dobrou de um
ano para o outro, passando de 5,0% em 2000 para 9,7% em 2012.

Lima et al. (2015), em estudo longitudinal, analisando a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade na adolescéncia e idade adulta em individuos pertencentes a coorte de nascimentos
de 1982 da cidade de Pelotas/RS, identificaram em seu estudo que entre as mulheres, a
prevaléncia de excesso de peso aumentou de 23,6% aos 15 anos para 52,4% aos 30 anos,
enquanto que a obesidade aumentou de 6,6% para 23,8%. Nos homens, 0 excesso de peso
passou de 22,9% para 62,9%, enquanto que para a obesidade o incremento foi de 7,5% para
22,1%. Segundo os autores, 0 incremento de excesso de peso e obesidade foi maior entre
individuos com menor nivel socioecondmico em ambos os sexos. Embora a populacdo do
estudo tenha incluido adultos na amostra, explicita em seus resultados um significativo aumento
nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade e reforca a importancia de estudos de tendéncia

temporal para 0 acompanhamento destas variaveis. Quanto a relacao apresentada pelos autores
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entre o nivel socioecondmico e o aumento de sobrepeso e obesidade, em nosso estudo néao
encontramos relacdo entre ambos.

Na literatura internacional podemos encontrar com maior frequéncia informacdes sobre
tendéncia temporal de sobrepeso e obesidade em adolescentes, a exemplo disso, Rodd &
Sharma (2016), analisando as tendéncias na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas
canadenses entre os anos de 2004 e 2013, avaliaram dados de IMC de 14.014 criancas e
adolescentes de 3 a 19 anos e descrevem em seus resultados um declinio na prevaléncia de
sobrepeso de 30,7% para 27,0%. Também apontam uma estabilizacdo na prevaléncia de
obesidade em cerca de 13%.

Em 2016, Hardy et al. publicaram estudo que tinha por objetivo relatar as tendéncias
de prevaléncia de 30 anos (1985-2015) em sobrepeso, obesidade e obesidade abdominal entre
criancas e adolescentes australianos de quatro a 18 anos. Utilizando dados de IMC e CC,
descrevem que a prevaléncia de obesidade ndo mudou significativamente em criangas ou
adolescentes desde 1997. O sobrepeso também ndo sofreu alteragdes significativas entre as
criancas desde 1997, mas entre os adolescentes, entre 2010 e 2015, ocorreu um aumento de
16% na prevaléncia de sobrepeso desta populacdo. Em 2015, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em criangas foram 16,4% e 7,0% respectivamente, e em adolescentes 21,9% e 17,2%
respectivamente.

Desta forma, dentre os estudos de tendéncia temporal e prevaléncias encontrados, tanto
na literatura nacional quanto na internacional, a metodologia de utilizacdo do IMC como
indicador de sobrepeso e obesidade é uma constante. Assim como as populac¢des analisadas sdo
quase gue em sua totalidade de individuos residentes na zona urbana, o que traz a nosso estudo
uma peculiaridade por utilizar dados de alunos de uma escola da zona rural. A semelhanca de
nossa metodologia com a utilizada em estudos nacionais e internacionais também diz respeito
as variaveis independentes utilizadas em nosso estudo, uma vez que grande parte dos estudos
encontrados na literatura também utiliza o nivel socioeconémico, dados sociodemograficos e

nivel de aptiddo fisica para chegar aos desfechos desejados.

Tendéncia temporal (2011-2018) para a circunferéncia da cintura

Em nosso estudo identificamos um aumento estatisticamente significativo de cerca de
dois centimetros no valor médio da circunferéncia da cintura, e entre os alunos com valores de
circunferéncia da cintura acima dos padrdes recomendados, um aumento na prevaléncia de

13,5% para 18,3%, que mesmo nao apresentando significancia estatistica, sugere uma tendéncia
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de aumento deste IASO em 2018. Estes dados reforcam a importancia do monitoramento da
obesidade abdominal nesta populagdo, uma vez que a circunferéncia da cintura é um excelente
preditor de fatores de riscos cardiovasculares em todas as populacdes (FONTANA, 2014). Este
acompanhamento da obesidade abdominal em criancas e adolescentes poderia auxiliar para que
medidas de prevencéo sejam iniciadas na infancia e na adolescéncia com o intuito de reduzir a
ocorréncia de doengas cardiovasculares ao longo da vida.

Na literatura nacional, estudos sobre a prevaléncia de obesidade abdominal em
adolescentes sdo encontrados com maior frequéncia. Dentre estes, encontramos o estudo de
Tebar et al. (2017), que buscando verificar a prevaléncia de obesidade abdominal e fatores
associados em adolescentes brasileiros, em uma amostra composta por adolescentes de 14 a 17
anos, alunos de escolas publicas de Londrina/PR, trazem em seus resultados uma prevaléncia
de obesidade abdominal de 17,5%, sendo maior em meninos do que em meninas. Em nosso
estudo, a prevaléncia maior se deu no sexo feminino. Ainda segundo os autores, individuos com
obesidade abdominal apresentaram maiores valores de peso corporal, estatura, indice de massa
corporal e comportamento sedentario do que individuos eutroficos. Afirmam ainda, que a
obesidade abdominal foi associada significativamente ao sexo masculino e ao elevado
comportamento sedentério.

Pazin et al. (2017), em estudo que buscou avaliar a associa¢do entre CC aumentada e
pressdo arterial (PA) elevada em criangas com IMC normal, afirmam que em criancas de 6 a
11 anos, CC aumentada esta associada a PA elevada, mesmo quando o IMC é normal. Assim
como Bozza et al. (2016), que buscando determinar a prevaléncia e os fatores associados com
a PA alterada em adolescentes da rede publica de ensino de Curitiba/PR, apontam em seus
resultados uma associacéo significativa entre PA alterada e medidas da CC aumentadas.

Dos Anjos et al. (2018), em estudo que avaliou a relagdo entre excesso de peso e
dislipidemia em adolescentes da cidade de Salvador/Bahia, afirmam que o excesso de peso € a
obesidade abdominal parecem estar relacionados com a presenca de alteracdes lipidicas em
adolescentes, ja estabelecidas também como fatores de riscos para doencas cardiovasculares.

Pinto et al. (2010), em estudo transversal, ao estimar a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade abdominal segundo antropometria e maturacéo sexual em escolares de 10 a 14 anos
da cidade do Recife/PE, descreve a prevaléncia de 14,9% de obesidade abdominal nesta
populacéo. Neste estudo os autores avaliaram 1.405 escolares e utilizaram o IMC, a CC e razdo
da cintura-estatura como indicadores antropométricos de obesidade.

Silva et al. (2012), em estudo transversal com 1.065 escolares de 14 a 17 anos que

objetivava verificar as diferencas e similaridades na prevaléncia e fatores associados a
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obesidade abdominal em adolescentes de duas areas brasileiras distintas economicamente
(Meio Oeste Catarinense e Norte de Minas) utilizando a medida de circunferéncia da cintura
para identificar a obesidade abdominal, apresentam resultados de prevaléncia de obesidade
abdominal de 6,3% para a area de Santa Catarina e 2,1% para o Norte de Minas. Descrevem
ainda que a obesidade abdominal apresentou maior prevaléncia entre 0s meninos em ambas as
regides.

Quanto a estudos nacionais de tendéncia temporal e em que a CC em adolescentes seja
o desfecho principal, estes também apresentam uma escassez de informacdes. Geralmente,
entre 0s poucos estudos encontrados, a CC é relacionada como um dos IASOs utilizados como
variavel independente. Em nossa busca em bases de pesquisa de dados nacionais encontramos
um hiato de informac6es sobre o tema.

Assim sendo, buscando realizar uma comparacao de nossos dados com informacdes de
estudos analogos encontrados na literatura nacional, destacamos o estudo de Buffon et al.
(2015), que comparando as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em escolares de 11 a 12 anos
da cidade de Caxias do Sul/RS, utilizando dados de dois estudos epidemioldgicos transversais
de base escolar realizados nos anos de 2007 e 2011, afirmam que durante este periodo houve
um aumento na prevaléncia de obesidade abdominal que variou de 26,2% para 29,9%. Os
IASOs utilizados neste estudo foram o IMC, a CC e 0 Y DC.

Na literatura internacional encontramos com maior frequéncia estudos referentes a
tendéncia temporal da circunferéncia da cintura em adolescentes. Desta forma, destacaremos
alguns destes estudos seguindo uma ordem cronoldgica de publicacdo com o intuito de ilustrar
as diferentes tendéncias para esta variavel encontradas na literatura internacional.

Assim, destacamos o estudo de McCarthy et al. (2003), que comparou as mudancas ao
longo de 20 anos na CC e no IMC de jovens britanicos com idade entre 11 e 16 anos. Neste
estudo, os autores utilizaram para a andlise da tendéncia temporal pesquisas de cortes
transversais realizadas em 1977, 1987 e 1997. Como resultado, descrevem um aumento
significativo da circunferéncia da cintura ao longo do periodo entre as pesquisas (aumentos
médios para meninos e meninas, de 6,9 e 6,2 cm, respectivamente). Afirmam ainda que em
termos percentuais, a CC aumentou mais nas meninas do que nos meninos.

Moreno et al. (2005), comparando dados de dois estudos transversais (1995- 2000/2002)
buscando avaliar as alteracGes na CC em adolescentes espanhois com idades entre 13 e 14 anos,
descrevem resultados que indicam que entre o periodo avaliado, a CC aumentou

significativamente no sexo masculino aos 13 anos e no sexo feminino aos 14 anos. Apontam
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que para a CC, a taxa de aumento foi de 0,53 cm / ano aos 13 anos e 0,86 cm / ano aos 14 anos
nos meninos e 0,67 cm / ano aos 13 anos e 0,87 cm / ano aos 14 anos nas meninas.

Em 2006, Li et al., ao examinar as tendéncias na CC, RCE e na prevaléncia de obesidade
abdominal entre criancas e adolescentes de 2 a 19 anos nos Estados Unidos, utilizando quatro
estudos representativos realizados entre os anos de 1988 e 2004, descrevem em seus resultados
um aumento significativo na circunferéncia abdominal média, na RCE e na prevaléncia de
obesidade abdominal entre criancas e adolescentes americanos entre o periodo avaliado.
Apontam um aumento na prevaléncia de obesidade abdominal de 65,4% (10,5% para 17,4%) e
69,4% (10,5% para 17,8%) para meninos e meninas, respectivamente. Nos quatro estudos
utilizados para a andlise de tendéncia, foram mensurados a CC, a massa corporal e a estatura
dos participantes.

Em 2009, Utter et al., avaliando as mudancas no IMC e CC entre os adolescentes de 15
a 17 anos da Nova Zelandia, utilizaram dois estudos transversais (1997/1998 e 2005) para esta
analise e descrevem em seus resultados um aumento significativo da obesidade (19,4% para
30,7%) e da CC média (76,2 para 89,4 cm). Em ambos os estudos utilizados para esta analise,
foram realizadas avaliacdes antropométricas de massa corporal, estatura e CC.

Liang et al. (2012), analisando as tendéncias seculares do IMC, CC e prevaléncia de
obesidade geral e abdominal em criangas e adolescentes chineses de 1993 a 2009, utilizando
dados de massa corporal, estatura e CC, avaliaram 9693 criancas e adolescentes com idade entre
6 e 17 anos. Entre os resultados deste estudo, os autores relatam um aumento significativo da
CC média que aumentou de 61,4 para 63,1 cm. Relatam ainda um aumento da obesidade
abdominal de 4,9% para 11,7%, aumento este com uma taxa relativamente mais alta que o IMC
e a obesidade geral.

Em 2017, Zhang et al., analisaram as tendéncias do IMC, CC e a prevaléncia de
obesidade geral e abdominal entre criangas e adolescentes em Shandong/China. Os dados para
este estudo foram obtidos a partir de dois inquéritos transversais realizados em 2010 e 2014
com idades entre 7 e 18 anos. Os dados antropométricos utilizados foram a estatura, massa
corporal e a CC. Como resultado os autores apresentam aumentos significativos da obesidade
abdominal de 16% para 19,7% entre os meninos e 7,6% para 10,9% entre as meninas. Ainda
segundo os autores, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade geral e abdominal foi
significativamente maior nos meninos do que nas meninas.

Desta forma, analisando as prevaléncias encontradas em nosso estudo para CC
aumentada no ano de 2018 em relacdo aos dados encontrados na literatura, podemos inferir que,

semelhante ao que ocorre com as prevaléncias de sobrepeso e obesidade segundo Guimaraes et
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al. (2018), estas também podem variar de acordo com a regido do pais, fatores sociais e
culturais. Isso pode ser observado nas prevaléncias de obesidade abdominal aqui descritas que
variaram de 2,1% a 18,3%. Quanto a tendéncia temporal da CC, nos sete estudos aqui
referenciados, todos apresentaram em seus resultados aumentos significativos nas medidas da
CC das populagdes avaliadas. Diferiram apenas no sexo a apresentar maior prevaléncia.
Levando-se em consideracéo o fato da similaridade dos procedimentos metodoldgicos adotados
e das faixas etarias das populagdes destes estudos, podemos entender que existe uma tendéncia

mundial de aumento das prevaléncias desta variavel nesta populacao.

Tendéncia temporal (2011-2018) para o somatério de dobras cutaneas

Os resultados da analise das médias e das prevaléncias do Y DC em 2018 ndo
apresentaram modificacdes estatisticamente significativas quando comparados aos resultados
de 2011, indicando estabilizacdo nas prevaléncias deste IASO durante o periodo avaliado. No
ano de 2018 observamos uma prevaléncia de 71,3% de alunos com valores dentro do
recomendado para o Y DC. Comparando nossos resultados com referéncias encontradas na
literatura, podemos destacar o estudo de Pedroni et al. (2013), que buscando estimar a
prevaléncia de obesidade abdominal e excesso de gordura em escolares de 11 a 14 anos de uma
cidade serrana no sul do Brasil, trazem em seus resultados valores para 0 > DC de 40,1% dos
avaliados com medidas acima do recomendado, valores estes, acima dos que encontramos em
2018.

Queiroz et al. (2017), buscando relacionar as dobras cutaneas tricipital e subescapular
com o nivel de atividade fisica de adolescentes escolares do municipio de Rio Verde/GO,
apresentam valores para o Y DC significativamente superiores aos de nosso estudo. Ao
avaliarem 1229 adolescentes escolares de ambos os sexos, com idades variando entre 15 e 17
anos, encontraram prevaléncia de 73,48% dos jovens com valores acima do recomendado para
0 YDC. Neste estudo especificamente, ao observarmos uma significativa diferenca das
prevaléncias em relagdo as do nosso estudo, analisamos a metodologia utilizada pelos autores
e observamos grande similaridade com a utilizada por nés. Verificamos semelhancas
consideraveis até mesmo no tratamento estatistico dos dados. Os dois pontos que diferem nos
estudos séo o fato deles terem utilizado em sua amostra, 37,9% de alunos de escolas da rede
privada de ensino e ter analisado uma faixa etaria mais restrita que a do nosso estudo. Embora
no estudo de Queiroz e colaboradores ndo tenha sido observada diferenga significativa nas

prevaléncias de jovens com valores acima do recomendado para o > DC entre alunos da rede
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publica e da rede privada, o fato de sua populacdo alvo ser a de adolescentes de 15 a 17 anos
também ndo nos permite explicar as diferencas de prevaléncias encontradas entre os dois
estudos, uma vez que em nosso estudo, no ano de 2018, apenas 21,1% de nossa amostra era
composta por jovens nesta faixa etaria e apenas 7,8% destes foram classificados com sobrepeso
ou obesidade. Assim, uma hipétese para esta diferenca significativa entre as prevaléncias dos
dois estudos podem ser as diferencas sociodemograficas e culturais das duas populacdes
analisadas.

Ja Smouter et al. (2019), em estudo realizado com uma amostra de 979 sujeitos entre 10
e 18 anos que objetivava associar 0 consumo maximo de oxigénio (VO2max) com o % de
Gordura Corporal (%GC) e estabelecer o melhor ponto de corte do VO2max para a previsao
do %GC de risco em adolescentes, apresentam em seus resultados prevaléncias de 65,6% e
53,2% para o Y DC acima dos valores recomendados para o sexo feminino e o masculino,
respectivamente. Valores bem mais proximos do estudo de Queiroz et al. (2017) do que de
nosso estudo.

Ao buscar referenciais nacionais de estudos de tendéncia temporal em adolescentes que
utilizassem dobras cutaneas para analise de percentual de gordura corporal em suas
metodologias ou como desfecho principal, nos deparamos com um ndmero extremamente
reduzido de estudos. Os poucos estudos encontrados avaliavam a populacdo adulta, ou
avaliavam a populagéo infantil. Este fato destaca a importancia de nosso estudo em trazer
informacBes sobre esta tematica e com esta populacdo. Assim, entre 0s estudos nacionais
encontrados, destacamos o estudo de Rech et al. (2016) em que os autores verificaram a
tendéncia de excesso de gordura corporal em escolares de 11 e 12 anos, mensurados em 2
distintos momentos (2007 e 2011) na cidade de Caxias do Sul/RS. Nos dois momentos, 0s
indicadores antropomeétricos de obesidade utilizados foram as dobras cutaneas do triceps e da
panturrilha. Em seus resultados os autores descrevem néo terem encontrado diferenca estatistica
significante nas médias das dobras cutaneas entre os periodos de 2007 e 2011, mas relatam que
no ano de 2007 a prevaléncia de gordura acima do desejado era 21,8% e em 2011 passou para
39,5% nos meninos. No sexo feminino, no ano de 2007 a gordura acima do desejado era 16%,
e no ano de 2011 passou para 40,8%. Assim, concluem que o0 excesso de gordura corporal teve
crescimento significativo nos escolares no decorrer do periodo avaliado, diferente de nosso
estudo que apresenta uma estabilizacdo nestas prevaléncias com uma média de 27,8% de
adolescentes com 0 Y DC acima do recomendo durante o periodo avaliado.

Buffon et al. (2015), anteriormente citados, utilizaram em seu estudo, como um dos

indicadores de obesidade e sobrepeso, as dobras cutaneas tricipital e da panturrilha para
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comparar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em escolares de 11 a 12 anos da cidade de
Caxias do Sul/RS. Utilizando dados de dois estudos epidemioldgicos transversais de base
escolar realizados nos anos de 2007 e 2011, descrevem que durante este periodo houve um
aumento significativo na prevaléncia de gordura corporal acima do desejado que variou de 24%
para 39,8%. Corroboram, assim, com o estudo de Rech et al. (2016), apresentando variag0es
crescentes de prevaléncia do > DC acima do recomendado.

Semelhante a literatura nacional, estudos internacionais de tendéncia de adiposidade
corporal em adolescentes também sdo encontrados com menor frequéncia. Desta forma, para
podermos comparar nossos resultados de tendéncia temporal com resultados de estudos
internacionais, utilizaremos dois estudos de diferentes momentos temporais. Em um destes
estudo a populacgdo estudada abrange uma faixa etaria que vai da infancia a vida adulta, e em
outro, a populacdo avaliada se encontra dentro de uma faixa etaria que se inicia na infancia e
avanca até os dois anos iniciais da adolescéncia.

Em 1997, Freedman et al., avaliando as tendéncias de peso relativo e obesidade entre
individuos de cinco a 24 anos entre 1973 e 1994 na Louisiana/USA, utilizando as medidas
antropomeétricas da estatura, massa corporal e dobras cutdneas subescapular e tricipital como
IASOs, destacam que durante o periodo do estudo foram observados aumentos substanciais na
espessura das pregas cutaneas (0,15 mm/ano); essas mudancgas foram independentes da altura,
idade e outras covariaveis. Segundo os autores, 0 maior aumento na espessura das pregas
cuténeas foi observado entre os 10 e os 17 anos de idade, exatamente a faixa etaria de nosso
estudo.

Em 2014, Murer et al., publicaram um estudo que buscava analisar prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em criangas suicas de 6 a 12 anos e investigar as tendéncias de
prevaléncia de 1999 a 2012 utilizando dados de seis estudos transversais de representatividade
nacional. Entre os IASOs utilizados nestes estudos, foram mensuradas as dobras cuténeas
tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca. Dentre os resultados, em relacdo as prevaléncias
de excesso de % GC, os autores apontam que no periodo analisado houve um aumento (embora
sem significancia estatistica) entre 0os meninos (6,2% para 7,4%), e que entre as meninas esta
prevaléncia apresentou uma estabilizagdo (6,6% para 7,2%).

Comparando os resultados destes dois estudos com os encontrados em nossa analise de
tendéncia temporal, ambos, diferentemente de nossos achados, apontam para uma tendéncia de
aumento de Y'DC acima do recomendado, principalmente entre 0os meninos. A excecdo de
Murer et al., que indica uma estabilizacdo na prevaléncia de excesso de % GC entre as meninas.

Mesmo estes estudos tendo sido realizados em espagos temporais distantes 17 anos, 0sS
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resultados apontam para a mesma dire¢do. Ao buscar uma possivel causa para a estabilizacéo
das prevaléncias do >DC em nosso estudo, ndo encontramos entre as varidveis utilizadas
informacdes que nos permitissem elaborar uma hipotese que pudesse explicar tal fato.

Assim, embora ndo tenhamos observado alteracdes estatisticamente significativas para
0 >'DC em nosso estudo, cabe destacar que este IASO é amplamente utilizado em estudos que
visam analisar percentual de gordura corporal entre as mais diversas populagdes. Deve-se a
isso, a boa correlacdo dos percentuais obtidos a partir desta técnica antropométrica com 0s
obtidos através de técnicas com maior acuracia (GLANER, 2005). Ao encontrarmos uma
caréncia de informagdes, tanto na literatura nacional quanto internacional, referentes a estudos
de tendéncia temporal de adiposidade corporal em adolescentes, diagnosticamos a importancia
da realizacdo de um namero maior de estudos sobre este tema e com esta populacdo, para que
tais informacdes venham a contribuir ainda mais para o entendimento de como se manifesta a
prevaléncia de adiposidade corporal, tanto dentro dos padrdes recomendados, como acima
destes, na populacéo de adolescentes. Ao melhor compreendermos este fato, mais qualificadas
podem ser nossas agdes tanto para prevengdo quanto para o tratamento do sobrepeso e da

obesidade nesta populacéo.

7.1 Limitag6es do estudo

Entre as limitacGes de nosso estudo estdo a elevada taxa de recusa entre os adolescentes
convidados a participar do estudo no ano de 2018, e ndo terem sido coletadas as informacdes
nas 10 escolas na qual a amostra de 2011 foi selecionada, conforme havia sido proposto
originalmente. Estas duas caracteristicas acarretaram uma significativa redugdo no numero de
participantes no estudo de 2018, reduzindo a precisdo dos resultados do estudo em relagdo a
comparacdo dos IASOs em 2011 e 2018 e sua capacidade de generalizar os achados para toda
a rede publica de ensino da cidade de Uruguaiana.

Quanto a recusa na participacdo do estudo, 0s maiores percentuais ocorreram entre 0S
jovens da faixa etaria dos 14 aos 17 anos, e um dos principais argumentos utilizados para
justificar esta recusa foi o de ndo querer que seus colegas soubessem seus estados nutricionais
por se considerarem fora de forma. Entre os participantes do estudo, 44,9% usou a classificacéo
“igualmente em forma” para responder ao questionamento sobre sua forma fisica em relacéo a
outras pessoas de mesmo sexo e idade. Aqui se faz necessario compreendermos o0s aspectos
psicossociais da obesidade que segundo Melo et al. (2011), traz diversas implicacfes a vida do

individuo, podendo comprometer sua saude psicoldgica e social. Ainda segundo o autor, esta
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condigdo se coloca enquanto um fator de risco que afeta a autoestima, em funcdo da
estigmatizacéo, da dificuldade de aceitacdo da autoimagem corporal, do sentimento de fracasso,
de inferioridade e da vivéncia do bullying.

Outra limitacdo a ser considerada, é o fato de ser um estudo transversal e desta forma
ndo nos permitir determinar relacdo causa-efeito. Isso pode ser observado quando afirmamos
que ocorreu uma estabilizacdo nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade da populagéo
estudada, mas ndo é possivel identificarmos as causas desta estabilizacéo.

Um fato importante, e que surge como outro limitador de nosso estudo, € o ato de ndo
coletarmos informacdes referentes aos habitos alimentares dos estudantes, o que também néo
ocorreu no estudo de 2011. Uma vez que aproximadamente 95% dos casos de obesidade
possuem causa exodgena (COSTA et al., 2014), analisar sobrepeso e obesidade de uma
populacdo e ndo utilizar nesta analise alguma variavel referente aos habitos alimentares da

amostra, pode fomentar uma limitacao significativa do estudo.

8. Conclusédo

Em conclusdo, mesmo havendo sido detectada uma estabilizagdo nos IASOs da
populacdo analisada entre os anos de 2011 e 2018, as prevaléncias encontradas, assim como as
encontradas em outros estudos nacionais, se encontram estabilizadas em valores elevados.
Destaca-se a importancia de um maior numero de estudos sobre o tema, tendo em vista a
caréncia de estudos sobre tendéncia temporal com esta populacdo na literatura nacional. Por
fim, evidencia-se a necessidade de um maior monitoramento destas variaveis para que a¢oes de

prevencao e tratamento ao sobrepeso e a obesidade sejam desenvolvidas para esta populagéo.
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Anexo A
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Universidade Federal do Pampa
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Termo de autorizacgdo para utilizagcdo de banco de dados

Gabriel Gustavo Bergmann, professor do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Pampa e responsavel pelo banco de dados do projeto de pesquisa “Atividade
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das informacgdes contidas no referido banco de dados para a realizacdo da dissertagcdo de mestrado de
Saulo Menna Barreto Dias. O projeto de pesquisa supracitado esta cadastrado junto a Prd-Reitoria de
Pesquisa (PROPESQ) da Universidade Federal do Pampa (protocolo 10.064.10) e foi analisado e
aprovado pelo comité de ética da instituicdo (registro CEP: 001/2011). O projeto de dissertagio de
mestrado tem como titulo: “Tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em

adolescentes escolares: Uruguaiana/RS 2011 a 2018”.
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Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Projeto: Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e Estado Nutricional em Escolares de
Uruguaiana/RS: Analise Temporal 2011-2018.

Pesquisadores: Saulo Menna Barreto Dias, Raphaelly Machado Felix, Ismael Jung Sanchotene e
Gabriel Gustavo Bergmann.

Instituico: Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) — Curso de Licenciatura em Educacédo
Fisica.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 999918547 (Saulo); (55) 991993926 (Gabriel)

Seu/sua filho(a), caso vocé permita, estd sendo convidado(a) para participar, como
voluntario(a), de um estudo que tem como objetivo comparar os niveis de atividade fisica, de
condicionamento fisico e de excesso de peso em estudantes de Uruguaiana dos anos de 2011 e 2018. No
ano de 2011 este grupo de pesquisa realizou uma grande pesquisa com quase 1500 alunos(as) de 10
escolas de Uruguaiana (uma delas é a escola que seu/sua filho(a) estuda atualmente). Neste ano
pretendemos realizar a mesma pesquisa nas mesmas escolas comparando os resultados dos estudantes
em 2011 e agora em 2018. A pesquisa se justifica, pois 0 nimero de criangas e adolescentes sedentarios,
que ndo praticam atividades fisicas regularmente e com excesso de peso estd aumentando no mundo
todo. No entanto, ndo temos estas informagdes com criancas e adolescentes da nossa cidade. Os
resultados que serdo encontrados poderdo auxiliar a prefeitura, as coordenadorias de educacdo e
professores a elaborarem formas para combater a inatividade fisica e 0 excesso de peso dos estudantes
de nossa cidade. Todas as informacOes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para a realizagdo da
pesquisa.

Os alunos que participarem desta pesquisa responderdo a um questionario contendo perguntas
sobre caracteristicas pessoais e sociais (idade, itens de posse em casa); sobre percepcdes em relacdo ao
préprio nivel de atividade fisica, & sua condigdo fisica e ao nivel de atividade fisica e condicionamento
fisico dos pais; e, sobre hébitos de vida relacionados a atividades fisicas. Esse questionario sera
preenchido pelos alunos durante o periodo de aula com a presenca do(a) professor(a) de classe e entregue
aos pesquisadores logo apds o término do preenchimento. Os alunos participantes também realizardo
algumas medidas corporais (altura, peso corporal e circunferéncia da cintura) e alguns testes fisicos
(pressdo arterial, resisténcia, forca, e flexibilidade). Para as medidas de altura e peso corporal os alunos
precisardo ficar descal¢os. A pressdo arterial sera realizada com um aparelho automatico com o(a)
aluno(a) estando sentado em repouso no seu punho direito. O teste de resisténcia consiste em percorrer
amaior distancia possivel (em uma pista na quadra de esportes) em um periodo de nove minutos. Mesmo
sendo estimulados a correr, a qualquer momento os(as) alunos(as) poderdo caminhar durante o teste. No
teste de forga muscular os alunos realizardo o maior nimero possivel de exercicios abdominais durante
o0 periodo de um minuto. O teste de flexibilidade consiste em um movimento, a partir da posi¢do sentada
com as pernas esticadas a frente, de inclinar o tronco e, esticando os bragos, tentar tocar com os dedos
mais a frente possivel. A participacdo do(a) aluno(a) no estudo oferecerd riscos minimos de
constrangimentos, de dor ou lesBes musculares. O risco de constrangimento poderd acontecer para
responder alguma pergunta do questionario e para realizar as medidas corporais. Para minimiza-los, o(a)
aluno(a) podera ndo responder a pergunta e caso queira podera pedir para ndo responder mais o
questionario. As medidas corporais serdo realizadas individualmente e em uma sala reservada. Caso
algum(a) aluno(a) ndo queira, ndo precisara realizar a(s) medida(s). Os riscos de dor e lesdo muscular
podem acontecer durante a realizacdo dos testes fisicos. Embora sejam testes que utilizem movimentos
e esforgos corporais similares aos utilizados durante aulas de educagdo fisica, estes riscos ndo podem
ser descartados. Para minimizé-los, seré realizado um aquecimento e uma demonstracao prévia de todos
0s testes. Caso aconteca dor, o teste sera interrompido e o(a) aluno(a) pode nédo voltar a realiza-lo caso
ndo queira. Caso aconteca alguma lesdo vocé sera comunicado(a) e seré solicitada permisséo para leva-
lo(a) & unidade de satde mais proxima.
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Nenhum aluno(a) sera identificado(a) em nenhum momento, sendo respeitada a sua privacidade
e 0 material coletado ficara disponivel para consulta em qualquer momento, sendo guardado sob a
responsabilidade dos pesquisadores. VVocé podera retirar seu consentimento ou solicitar a interrupcao da
participacdo de seu/sua filho(a) e ele(a) ndao sofrerd qualquer tipo de penalidade ou prejuizo. Além das
informacGes coletadas junto aos(as) alunos(as), solicitamos que vocé responda ao gquestionario que esta
em anexo. Além disto, é importante destacar que mesmo com a sua autorizacdo, a participacdo do(a)
aluno(a) na pesquisa esta condicionada a sua vontade. A participacdo na pesquisa ndo acarretard em
nenhum custo financeiro para vocé ou ao seu/sua filho(a). Também ndo haverad nenhum tipo de
compensacdo financeira relacionada a participacdo de seu/sua filho(a). Havendo qualquer duvida vocé
podera realizar uma ligacdo a cobrar para o numero dos pesquisadores. Uma cépia deste documento
ficara com vocé e outra copia ficard com os pesquisadores.

Apos a finalizagdo do estudo os pesquisadores entregardo um relatério a direcdo de todas as
escolas participantes, & 102 Coordenadoria de Educagdo e a Secretaria de Educagdo de Uruguaiana
contendo as principais informagdes do estudo. Estas informagdes poderdo auxiliar no planejamento,
execucdo, acompanhamento e avaliacdo das aulas de educacdo fisica. Todos(as) os(as) participantes do
estudo receberdo um relatério individual com os resultados de suas medida e testes com as respectivas
classificagcdes. Além disto, os pesquisadores ficardo a disposicao para o esclarecimento de eventuais
davidas.

Diante do que foi exposto, solicito que vocé autorize seu/sua filho(a) a participar da pesquisa
“Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e Estado Nutricional em Escolares de Uruguaiana/RS: Analise
Temporal 2011-2018” assinando este termo.

INDICADORES SOCIOECONOMICOS (CRITERIO BRASIL 2016 — ABEP) (marque um X na
quantidade)

POSSE DE ITENS QUANTIDADES (marque apenas um X por linha)

0/1]2/3]4 Escolaridade pai e/ou mie PAI | MAE

Banheiros Na&o estudou / Fundamental | incompleto

Empregado(a) doméstico(a) Fundamental | completo / Fund. Il incompleto

Automdveis (somente carros) Fundamental Il completo / Médio incompleto

Microcomputador Médio completo / Superior incompleto

Lava-louca Superior completo

Geladeira Servicos publicos SIM | NAO

Freezer* Agua encanada em casa

Lava-roupa Rua pavimentada em frente de casa

DVD Renda familiar (moradores da casa com alguma renda)

Micro-ondas () até 01 salério minimo - SM | (_ ) entre 01 e 02 SM

Motocicleta ( )entre02e 03 SM ( )entre 03e 04 SM

Secadora de roupa ( )entre04e 10 SM () mais de 10 SM

* pode ser independente ou como segunda porta da geladeira; SM = salario minimo

Nome completo do(a) responsavel:
Nome completo do(a) adolescente:
Assinatura do(a) responsavel:

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Uruguaiana, de de 2018.
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Anexo C

Termo de Assentimento do Menor.

Nome do Projeto: Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e Estado Nutricional em Escolares de
Uruguaiana/RS: Analise Temporal 2011-2018.

Pesquisadores: Saulo Menna Barreto Dias, Raphaelly Machado Felix, Ismael Jung Sanchotene
e Gabriel Gustavo Bergmann.

Instituicdo: Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) — Curso de Licenciatura em
Educacao Fisica.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 999918547 (Saulo); (55) 991993926
(Gabriel)

Ola! Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de um estudo
que tem como objetivo comparar 0s niveis de atividade fisica, de condicionamento fisico e de
excesso de peso em estudantes de Uruguaiana dos anos de 2011 e 2018. No ano de 2011
realizamos uma grande pesquisa com quase 1500 alunos(as) de 10 escolas de Uruguaiana (uma
delas é a escola que vocé estuda atualmente). Neste ano fazer mesma pesquisa nas mesmas
escolas para compararmos os resultados dos estudantes em 2011 e com os estudantes 2018. A
pesquisa é importante porque a quantidade de criancas e adolescentes sedentarios, que nédo
praticam atividades fisicas regularmente e com excesso de peso estd aumentando no mundo
todo. Mas, ndo sabemos se este aumento esta acontecendo com criancgas e adolescentes da nossa
cidade. Os resultados que serdo encontrados poderédo ajudar a prefeitura, as coordenadorias de
educacdo e professores a organizarem formas para combater a inatividade fisica e 0 excesso de
peso dos estudantes de nossa cidade. Todas as informacdes coletadas serdo utilizadas somente
para a realizacdo da pesquisa.

Vocé e todos os(as) estudantes que participarem desta pesquisa responderdo a um
questionario contendo perguntas sobre sua idade e itens que vocés possuem em casa; sobre suas
percepcdes em relacdo ao seu proprio nivel de atividade fisica e a sua prépria condicdo fisica;
sobre o nivel de atividade fisica e condicionamento fisico dos seus pais; €, sobre seus habitos
de vida relacionados a atividades fisicas. Esse questionario sera preenchido por vocé durante
sua aula com a presenca do(a) seu(ua) professor(a) e entregue aos pesquisadores logo apds o
termino do preenchimento. Vocé e todos 0s(as) estudantes que participarem também realizaréo
algumas medidas corporais (altura, peso corporal e circunferéncia da cintura) e alguns testes
fisicos (pressao arterial, resisténcia, forca e flexibilidade). Para as medidas de altura e peso
corporal os alunos precisardo ficar descalcos. A pressdo arterial sera realizada com um aparelho
automatico com voceés estando sentado em repouso no seu punho direito. No teste de resisténcia
vai correr a maior distancia possivel (em uma pista na quadra de esportes) em um periodo de
nove minutos. Mesmo sendo importante se esforcar, a qualquer momento, caso VOCé Sse canse e
ndo consiga continuar correndo, vocé poderd caminhar durante o teste. No teste de forca
muscular vocé fara o maior numero possivel de exercicios abdominais durante um minuto. No
teste de flexibilidade estara sentado(a) com as pernas esticadas a frente e devera inclinar o
tronco e, esticando os bracos, tentar tocar com os dedos mais a frente possivel. Sua participacdo
no estudo oferecera riscos minimos como constrangimento e de dor e lesdes musculares. O
risco de constrangimento podera acontecer para responder alguma pergunta do questionario e
para realizar as medidas corporais. Para minimiza-los, vocé podera néo responder a pergunta e
caso queira podera pedir para ndo responder mais o questionario. As medidas corporais serdo
realizadas individualmente e em uma sala reservada. Caso ndo queira, ndo precisara realizar
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a(s) medida(s). Os riscos de dor e lesdo muscular podem acontecer durante a realizagéo dos
testes fisicos. Embora sejam testes que utilizem movimentos e esforcos corporais parecidos aos
utilizados durante aulas de educacdo fisica, estes riscos ndo podem ser descartados. Para
minimiza-los, sera realizado um aguecimento e uma demonstracao prévia de todos os testes.
Caso acontega dor, o teste serd interrompido e vocé pode néo voltar a realiza-lo caso ndo queira.
Caso aconteca alguma leséo seus pais serdo comunicados e sera solicitada permisséo para leva-
lo(a) & unidade de satide mais proxima.

Seu nome, e de nenhum(a) outro(a) participante, sera identificado em nenhum momento

respeitando a sua privacidade. N6s vamos guardar as suas informagfes, mas vocé e seus pais
poderdo consulta-las em qualquer momento. Mesmo com a autorizacdo dos seus pais vocé
podera retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo em qualquer momento que
ndo sofrerd nenhum tipo de penalidade ou prejuizo. Vocé ndo tera nenhum gasto e ndo recebera
nenhum tipo de retorno financeiro com sua participacdo. Havendo qualquer davida vocé podera
realizar uma ligacdo a cobrar para o nimero dos pesquisadores. Uma copia deste documento
ficara com vocé e outra copia ficard com os pesquisadores.
Apbs a finalizacdo do estudo nds entregaremos um relatério a direcdo de todas as escolas
participantes, a 102 Coordenadoria de Educagdo e a Secretara de Educacdo de Uruguaiana
contendo as principais informacdes do estudo. Estas informacdes poderdo auxiliar no
planejamento, execucdo, acompanhamento e avaliacdo das aulas de educagdo fisica. Vocé e
todos(as) os(as) participantes do estudo receberdo um relatério individual com os resultados de
suas medida e testes com as respectivas classificagdes. Além disto, nés ficaremos a disposicao
para o esclarecimento de eventuais davidas.

Diante do que foi exposto, solicito que participe da pesquisa “Atividade Fisica, Aptiddo
Fisica e Estado Nutricional em Escolares de Uruguaiana/RS: Analise Temporal 2011-2018”
assinando este termo.

Nome completo:
Assinatura:
Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Uruguaiana, de de 2018.




Anexo D

Termo de Coparticipacdo Estado




Anexo E

Termo de Coparticipacdo Municipio




