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RESUMO

O excesso de gordura corporal e o sedentarismo atualmente atingem grande propor¢do da
populagdo em todo o mundo, de todas as faixas etdrias e os niveis continuam se elevando.
Como consequéncias, hd o desenvolvimento de diversas doengas cronicas ndo transmissiveis,
prejuizos cognitivos e incapacidade produtiva afetando a saude, a economia e outros setores
da sociedade. Alimentacao saudavel e atividadades fisicas sdo as formas mais adequadas de
se tratar o excesso de gordura corporal e o sedentarismo. Sendo a infancia e
adolescéncia as fases de melhores adaptagdes fisiologicas, comportamentais e genéticas, esse
estudo consiste na incorporacdo de praticas de atividades fisicas frequentes e a educacao
alimentar e nutricional (EAN) com aulas tedricas e praticas em jovens de em uma escola
publica da regido metropolitana de Recife-PE durante um semestre e avaliar seu impacto na
diminui¢do da gordura corporal (GC) entre os obesos e no aumento da aptidao
cardiorespiratoria entre os mais sedentarios. 3 turmas (n=78) foram escolhidas para participar
do estudo. Houve avaliacdo de dobras cutineas para determinagdo do teor de gordura corporal
toral (%) e avaliagdo 20 m Shuttle Run para determinacdo da aptiddo cardiorespiratoria
(VO2Max: ml.kg-'.min-") no inicio e no final do periodo de intervengdo. A turma com maior
nimero de obesos segundo GC foi escolhida como grupo intervencdo (IV) onde os alunos
(n=27) tiveram, durante 14 semanas, aplicacdo de EAN com aulas tedricas e praticas
semanais e atividades fisicas utilizando a pliometria e sprints com frequéncia diaria incluidas
no curriculo. As outras 2 turmas (n=51) foram selecionadas como um s6 grupo controle (TC),
sendo reavaliados juntos a IV apo6s o periodo porém ndo havendo qualquer modificacio
curricular. Os grupos selecionados como IV e CT tiveram ambos 8 obesos no inicio do
estudo, 7 e 8 no final, respectivamente. Houve perda de GC média (-6,4%) e aumento aptidao
cardiorespiratoria média (+4,2 ml.kg-'.min-') nos obesos do grupo IV (n=8). Entre os obesos
da CT (n=8) ndo houveram modificacdes de GC ou VO2Max. nesse periodo. Entre os
sedentarios, houve aumento no VO2Max. de ambos os grupos, porém mais elevado no IV
(n=6) (+6,1 mlkg-'.min-') em comparagdo com CT (n=12) (+2,8 ml.kg-'.min-'). Quando
incluidos todos os individuos dos grupos, a elevacao do VO2Max. do IV (n=27) foi de +2,7
ml.kg-'.min-' e a do CT (n=51) foi +1,2 ml.kg-'.min-'. Nao foi visto mudancas significativas
de peso, altura ou IMC no periodo, entre os grupos. No IV foi possivel observar uma
modificacdo na GC entre os obesos e ganho elevado de VO2Max. entre os sedentarios e na
média geral desse grupo. Como foi observado no IV redug¢do da GC mas sem alteracdo de
peso, sugere-se ainda que houve uma modificacdo positiva da composi¢do corporal, com
perda de gordura e ganho de massa magra proveniente de massa Ossea € muscular dos
sujeitos. O modelo dessa agdo, portanto, € eficiente na prevengdo da obesidade e sedentarismo
e na promog¢ao de saide de modo geral entre os adolescentes. Tais ferramentas devem compor
as politicas publicas por demonstrarem efeitos positivos frente a urgéncia e dimensdo desse
problema atualmente.

Palavras chaves: Educacdo alimentar e nutricional. Atividades Fisicas. Obesidade.
Sedentarismo. Promocgao de Saude. Adolescentes.



ABSTRACT

Overweight and sedentary behavior currently reach a large proportion of the world population
in all ages and the numbers keep rising it levels. There are serious consequences of these
conditions because they contribute to the development of many chronic non-communicable
diseases, cognitive deficit and physical incapacity affecting health, economy and other sectors
of society. The promotion of health by a balanced nutrition and physical education are the
most appropriate ways to treat the problem and should be stimulated by the health care
systems. The childhood and adolescence shown to be the better life-time phases for
physiological, behavioral adaptations, genetics and epigenetics characteristics, this study
consists of the incorporation of nutritional education weekly and physical activities daily in
adolescents from a public school in the metropolitan region of Recife, Brazil, evaluating
changes in body fat in obese subjects and cardiorespiratory fitness in sedentary subjects in this
period. Three classes (n=78) of the 6th was choose to participate of this study. Evaluation of
skinfolds for determination of body fat content and 20m Shuttle Run Test for determination of
cardiorespiratory fitness was done before and after the intervention period. The class with the
highest number of obese individuals according to body fat was chosen as the intervention
group (IV) where the students had, during 14 weeks, nutritional education and daily physical
activities in their school routine. The other 2 groups were selected as control group (CT), and
the individuals were reevaluated after the period too, but there was no intervention in
nutritional education or physical activities in them. Both IV and CT groups had 8 obese
subjects in the samples taken before the intervention. In obese, the body fat mean loss among
the obese adolescents was observed (-6.4%) and increased in cardiorespiratory fitness mean
(+4,2 mlkg- "'min-') in IV. The obese subjects in CT had no changes in body fat or
cardiorespiratory fitness during that period. Among the sedentary subjects, the 20 m shuttle
run test demonstrated an increase in physical fitness incompared with CT (+2,8 ml.kg-'.min-
). When analyzing all the subjects of groups, the elevation of VO2Max. in IV was +2,7
ml.kg-'.min-' and CT was +1,2 ml.kg-'.min-'. No changes was detected in weight, height and
BMI during the period, beyond the groups. Despite the short period of study, it was possible
to observe in IV group a change in the body fat in the obeses and an increase of physical
fitness in sedentary subjects and in the general mean of this group. Additionally, the loss of
body fat without losing weight lead to consider that maybe a positive corporal modification
occur, with increase of lean mass from bone and muscular tissues and decrease of body fat.
The intervention model designed like the present study demonstrate effectiveness in
prevention of obesity and sedentary behavior among the adolescents, and can be used as a tool
for the public policies to promote health considering the dimension of these problems
nowadays.

Key-words: Nutritional education. Physical Activity. Sedentary Behavior. Obesity. Health
Promotion. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

Ao analisar os dados epidemioldgicos, se vé um aumento na incidéncia de obesidade,
desbalanceamento de dietas e sedentarismo (LOBSTEIN, 2016; NG et al., 2014; STEVENS
et al., 2012). A alta prevaléncia esta em todas as faixas etarias e entre os mais jovens em
especial os adolescentes, embora os maleficios ndo sejam tio visiveis quanto em idades mais
avancadas ha graves consequéncias pela tendéncia de perpetuacdo desse quadro e
desenvolvimento das doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) quando adultos. Isso se
deve tanto pelos habitos adquiridos no ambiente onde vive, que tem tendéncia de ser
perpetuado ao longo da vida (DOBBINS et al., 2009), bem como pelas influéncias
epigenéticas que a obesidade causa nessa faixa etaria (WANG et al., 2010). Criangas e
adolescentes expostos a altos niveis de gordura corporal e inatividade fisica criam alteragdes
genéticas dificeis de serem reparadas e que sinalizam para a perpetuagdo dessas condigdes nas
suas outras fases da vida e para suas geragdes sucessoras (BOUCHARD et al., 2010;
CORDERO et al., 2011; LAVEBRAT et al., 2012; LILLYCROP et al., 2011; WANG et al.,
2010).

A obesidade e sedentarismo sdo problemas que acarretam diversas complica¢des na
saude fisica (MIECH et al., 2006) e mental (KIM, 2009). Além da maior dificuldade de
realizagdo de qualquer trabalho fisico, ha inimeras consequéncias graves e co-morbidades
que se associam sendo inevitavel a redu¢do da qualidade de vida desses individuos (MIECH

et al., 2006).

Estudos no Brasil sobre a obesidade na adolescéncia mostra que ha um agravo
progressivo nos indices e que o excesso de peso se deve ao acumulo de gordura corporal,
principalmente pelos habitos sedentarios e dietas inadequadas (ALBANO; SOUZA, 2001;
BALABAN; PINTO et al., 2010; SILVA, 2001; SILVA et al., 2005), inclusive com estudos
em Pernambuco e Recife onde foram encontrados resultados preocupantes nessa faixa etaria
principalmente na regido metropolitana, sendo uma localidade que necessita de agdes urgentes
para enfrentar esse desafio (BALABAN; SILVA, 2001; LIMA, 2016). Em relacao ao déficit
de atividades fisicas (AF), os resultados em algumas amostras entre adolescentes no Brasil
apontam que mais da metade sdo sedentarios (FARIAS; 2012; SILVA et al., 2005; TENORIO
etal., 2010).



Além dos indices preocupantes sobre obesidade e sedentarismo nesse publico, ha
ainda um fator preocupante para os adolescentes brasileiros que ¢ a baixa assisténcia de a¢des
de atencdo primadria, tanto pela auséncia de procura dessa faixa etaria aos centros de saude
bem como por ser um grupo ainda considerado com menor prioridade nas politicas publicas
para uso de recursos em relagdo a outros tais como os adultos portadores de doencgas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT), gestantes, idosos ou criangas até os 5 anos (SILVA et al., 2005).

A divisao desigual de recursos pra agdes de atengdo primaria de acordo com a faixa
etaria e suas condigdes ¢ justificavel pois deve-se ter prioridades de acordo com a fragilidade
e urgéncia. Considerando que sdo recentes os estudos e comprovacgdes de que hébitos
adquiridos na infancia e adolescéncia contribuem para a criagdo de caracteristicas ambientais
e genéticas para o surgimento de patologias futuras (LAVEBRAT et al., 2012; WANG et al.,
2010), cabe as ciéncias da saude alertar sobre essas novas descobertas e também estudar as
melhores formas de combater esses problemas, tal como o presente estudo, o que pode
contribuir para modificar a percepcao de urgéncia desse tipo de agdes para adolescentes na

atencao primaria no Brasil.

Portanto, a¢des de enfrentamento a esse problema s3o necessarias principalmente no
momento atual e para serem efetivas devem ter preocupacdo com as estratégias pedagdgicas
adotadas, sempre priorizando os interesse do publico alvo e sendo realizados nos ambientes e
momentos mais adequados (KIRKCALDY et al., 2002). A educagao alimentar e nutricional
(EAN) ¢ uma atividade inerente a pratica do profissional de nutricdo (CFN, 2005), servindo
como ferramenta que em conjunto com um programa de atividades fisicas constituiram as

acOes promotoras de satide do presente estudo.

E reconhecido que a escola ¢ um local adequado de realizar agdes desse tipo, e quando
ha integracdo a outras disciplinas e atividades escolares, os resultados das agdes sdo ainda
melhores (BARANOWSKI, 1998; DZEWALTOWSKI et al., 2009; KIRKCALDY et al.,
2002; OKELY etal., 2011). Além disso, a abordagem dos contetidos com metodologias ativas
e ludicas para ndo gerar monotonia e com conteudos interessantes que elevem a autoestima,
utilizando mensagens positivas aos jovens e reforcando o valor da sua autonomia na
composicdo de seus habitos constituem potentes caracteristicas para a melhor absor¢do e
pratica das propostas (BRASIL, 2012; CHUDLEY, 2005; FELTON et al., 2005; PATE et al.,
2005; WARD et al., 2006; WEBBER et al., 2008). Portanto, intervengdes desse tipo tem um
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alto poder de chance de minimizar as tendéncias mundiais para excesso de peso e

sedentarismo.

Considerando a adolescéncia uma fase de vida com necessidade de atuagdo para
prevenir complicacdes futuras e num pais onde ainda ha caréncia dessa atuagdo com esse
publico, foi desenvolvido um estudo para servir como base para agdes promotoras de saude e
educagdo levando em conta estratégias eficientes para adesdo de habitos de atividade fisica
(AF) e alimentagdo saudavel (AS) em adolescentes de uma escola publica de Jaboatdao dos

Guararapes, regido metropolitana de Recife, Pernambuco.

Como resposta ao apelo das demandas da satde publica e das pesquisas
epidemioldgicas alertando que a¢des de combate ao problema da obesidade e sedentarismo na
adolescéncia sdo relevantes (LOBSTEIN, 2016; WHO, 2013), e as pesquisas indicando que a
escola ¢ um bom local para atuar (OKELY et al., 2011), com atividades de EAN (BRASIL,
2012) e aumento de atividades fisicas (HALLAL et al., 2006), esse projeto faz parte de um
estudo piloto com um conjunto de agdes e com métodos de avaliagdo de um modelo de agdes
promotoras de saude para adolescentes, na busca de minimizar as tendéncias mundiais para
obesidade e sedentarismo cabendo aos pesquisadores da area, profissionais de satude entre eles
os nutricionistas, educadores fisicos e fisiologistas o potencial de mudanca de estilos de vida
necessarios na busca de uma melhor qualidade de vida para a populacao no presente € no

futuro.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao aprofundar os conhecimentos fisiologicos sobre a faixa etaria compreendida pela
adolescéncia, se descobre uma idade com potencial de plasticidade comportamental e
metabolica e maior facilidade de adesdo a novos habitos (GONCALVES et al., 2007; KANN
et al., 1997; TASSITANO et al., 2007). Tais propriedades devem ser levadas em conta se
considerarmos que muitos habitos nocivos vem sendo desenvolvidos na populagdo, com
sérias consequéncias como as adquiridas com obesidade ou sedentarismo e se essa ¢ uma fase
com maior facilidade de mudanca, as intervencdes devem ser prioritarias nesse grupo. Mais
importante que isso, essa fase ¢ também o periodo critico para essas mudancas sendo
comprovado que apos atingir a idade adulta ¢ muito mais dificil haver uma plasticidade
metabolica mesmo que o individuo se esforce para alcanga-la (WANG et al., 2010), ou seja,
muitos sdo os argumentos que demonstram aos 6rgaos de saude que ndo se deve deixar que o

problema ultrapasse essa faixa etaria.

Ao reunir conhecimentos dos métodos pedagdgicos para trabalho de AS e AF com
esse grupo se descobrem diversos desafios e virtudes, sendo visto que quando ha um modelo
de agdo voltado a se adequar as caracteristicas fisiologicas de aprendizado dessa faixa,
resultados satisfatorios geralmente sdo alcangcados (FELTON et al., 2005; PATE et al., 2005;
WARD et al., 2006; WEBBER et al., 2008). Portanto, considerando que a obesidade,
sedentarismo e as patologias associadas sdo evitaveis e que AF e AS sdo acdes efetivas para
esse grupo, esse tipo de acdes devem ser desenvolvidas e implementadas nas politicas

publicas em todo o mundo.

Para que esse tipo de acdes tenha o maximo de efetividade frente ao seu objetivo
preventivo de obesidade e sedentarismo, estudos sobre efeitos de diferentes métodos devem
ser avaliados para que se decida as melhores formas de investimento dessas intervencdes de
saude e educagdo. O presente estudo traz um método de intervengdo com tipos de AF e AS
que tiveram sucesso em outros trabalhos na diminui¢do de gordura corporal (GC), problema
associado a obesidade e também os que tiveram sucesso no aumento de aptidao
cardiovascular (AC), onde valores baixos indicam inatividade fisica ou sedentarismo. A partir
dai, decidiu-se nesse estudo também utilizar métodos de avaliacdo especificos ja validados,
onde as classificagdes foram baseadas em pontos de corte diretamente ligados a marcadores
de satude relacionados a gordura corporal e sedentarismo e suas patologias associadas, que ¢

exatamente o que se pretende prevenir com agdes desse tipo.
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A antropometria utilizando as dobras cutineas para avaliagdo da gordura corporal,
onde os pontos de corte analisados sdo diretos em relagdo ao desenvolvimento de patologias
pelo excesso de GC, juntamente com o teste 20 m Shuttle Run para determinagao da AC
diretamente pelo VO2Max. com andlises a partir de pontos de corte também considerados de
risco para doengas com essa condigdo, constituiram importantes ferramentas que foram
estudadas para uma avaliacdo direta e mais precisa em marcadores de obesidade e

sedentarismo.

A escolha do local de atuagao também foi selecionado com base em outros estudos. O
estudo de riscos cardiovasculares em adolescentes (ERICA) indicou os provaveis melhores
locais para se atuar no estado de pernambuco. O ERICA ¢ um estudo transversal de base
escolar, o qual estd vinculado ao projeto de ambito nacional de mesmo nome e que foi
realizado na regido metropolitana de Recife com 2404 adolescentes de outubro de 2013 a

maio de 2014 (LIMA, 2016).

A partir da investigacdo do estado nutricional dos adolescentes dessa pesquisa nessa
regido, foi possivel identificar as areas e escolas onde havia maior necessidade de intervencgao,
sendo a Escola Municipal Humberto Barradas, localizada em Jaboatdo dos Guararapes, a
escola publica com os dados mais preocupantes dessa pesquisa. Na amostra, 36% tiveram
excesso de peso, sendo 16% com sobrepeso e 20% com obesidade. O colesterol elevado foi
presente em 19% da amostra e a pressao arterial elevada em 12% dos sujeitos. Mesmo que os
alunos pesquisados em 2013 e 2014 ndo sejam os mesmos dessa intervencdo de 2017, a
pesquisa serviu para alertar que essa localidade requer uma atencao especial por ter sido feita

recentemente e com resultados preocupantes.

Esse modelo de intervencdo e avaliagdo proposto nesse estudo embora tenha
fundamento de outros trabalhos ndo hé na literatura algum que siga o mesmo padrio, sendo
considerado um modelo piloto. Portanto, estimula-se que novos estudos devem sempre ser
praticados, estimulados e aperfeicoados, com métodos consistentes e resultados fidedignos,
sendo sempre reavaliados e com técnicas otimizadas, cabendo aos 6rgaos de educagdo e saude
e seus profissionais, entre eles os nutricionistas e educadores fisicos, a missdo de utilizar os
esforcos necessarios de forma a combater a situagdo de excesso de peso e sedentarismo que o

mundo enfrenta.

A satde publica constitui um campo de constantes batalhas e a posi¢do de

enfrentamento dos profissionais envolvidos ¢ vigorosa no zelo a populagdo com honra,
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orgulho e atividades repletas de satisfagdes pessoais e globais e essa € apenas mais uma etapa
que requer esfor¢os, mas que pode ser revertida com sucesso caso sejam desenvolvidos

trabalhos mutuos e continuos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Intervir no curriculo de adolescentes escolares do 6° ano de uma escola publica durante 14
semanas com atividades promotoras de saude com EAN e AF e avaliar o efeito dessa

intervencao nos niveis de GC dos obesos e AC nos sedentarios.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o estado nutricional pelas medida de dobras cutaneas dos alunos antes e apos
as intervengoes, utilizando como classificagdo de obesidade os pontos de corte
baseados na GC,;

e Avaliar o nivel de AC, utilizando o 20m Shuttle Run para predi¢do de VO2Méx. com
pontos de corte utilizando esse marcador para classificagdo dos sedentarios de risco;

e Realizar agdes de EAN durante o tempo de estudo com exposi¢des ludicas,
envolvendo a realidade dos sujeitos e considerando o alimento e toda sua cadeia de
producdo e consequéncias na saude e no meio ambiente na busca de uma melhoria de
habitos alimentares, onde dados qualitativos ndo foram mensurados, porém serviram
como auxilio importante no alcance do objetivo geral do estudo;

e Intervenc¢do de AF durante o periodo com alta frequéncia e intensidade moderada,
planejadas com exercicios pliométricos e sprints para favorescer o alcance do objetivo

geral do estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para a realizacdo efetiva dessa proposta de ag¢do, o aprofundamento bibliografico de
itens essenciais ao seu sucesso foram necessarios tanto a nivel pedagogico, cujo objetivo
principal ¢ elevar a consciéncia do publico mas também com a preocupagdo de criar
estratégias que possam facilitar uma incorporagdo desses conhecimentos nas proprias vidas
desses adolescentes participantes. Portanto, a faixa etaria estudada e suas peculiaridades
incluindo genética, epigenética e potencial de plasticidade comportamental ¢ metabolica,
caracteristicas epidemiologicas e consequéncias patologicas em situagdes de obesidade e/ou
sedentarismo, propostas pedagdgicas para o problema considerando o publico alvo e o alcance
dos objetivos propostos, além da revisdo de protocolos de mensuracdo do estado nutricional,

aptidao cardiorespiratdria e demais itens que envolveram esse estudo estdo descritos a seguir.

4.1 Adolescéncia: Fatores hereditarios e influéncias epigenéticas

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a faixa etaria compreendida pela
adolescéncia vai dos 10 aos 19 anos (OMS, 1986). Esse periodo de desenvolvimento
fisiologico possui propriedades interessantes para o desenvolvimento de propostas de agdo
como a do presente estudo. O potencial dessa fase no ciclo de vida e as influéncias genéticas e
epigenéticas que os bons hébitos encorajados nesta acdo desencadeiam ja4 sdo bem

sustentados, sendo alguns estudos brevemente descritos a seguir.

No ponto de vista social e hereditario a adolescéncia € uma fase importantissima por
ser um periodo onde comportamentos e estilos de vida sdo definidos e estabelecidos
(DOBBINS et al., 2009; KELDER et al., 1994) sendo mostrado em diversos estudos que
habitos adquiridos nessa idade, entre eles ser fisicamente ativo ou ndo e ter uma dieta
balanceada ou ndo, geralmente sdo propagados para a idade adulta (DENNISON et al., 1988;
DOBBINS et al., 2009; GORDON et al., 2004; KANN et al., 1997; TELAMA, 1997, 2009).
Além disso, outro estudo mais antigo ja revelava que ¢ muito maior o risco de um adulto se
tornar obeso quando passou tanto a infancia quanto a adolescéncia nessa condi¢do, do que
quando passou apenas quando crianga, €, quem passou tanto a infancia como a adolescéncia
sem obesidade tem chances pequenas de desenvolvé-la em outras fases da vida (DIETZ,

1998), demonstrando uma clara tendéncia de progressao do estado nutricional entre as idades.
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O resultado desses estudos preocupam por um lado, pois como ja discutido
anteriormente, hd pesquisas alertando que os niveis de atividade fisica vem diminuindo
durante a adolescéncia, e seguindo essa ideia, esses jovens sedentarios provavelmente serao
adultos sedentarios também (OEHLSCHLAEGER et al., 2004; SILVA; MALINA, 2000).
Porém por outro lado, esses estudos dao esperanca se levarmos em consideracdo que nessa
fase a mudanga de hébitos e plasticidade metabolica ¢ mais efetiva do que se tentada em
idades superiores como documentado na literatura (GONCALVES et al., 2007), o que leva a
pensar que a melhor estratégia seria modificar os habitos alimentares e de atividades fisicas
nessa idade ja que essas atitudes provavelmente continuardo a ser praticadas em idades

posteriores (KANN et al., 1997; TASSITANO et al., 2007).

A poucos anos, estudos sobre epigenética emergiram como uma nova ferramenta para
se entender a influéncia de fatores ambientais na perpetuacdo de modificagdes genéticas que
podem ocorrer em geracdes futuras, de modo progressivo € menos imediatos que as mutagdes,
como se fossem sinais que se ativados durante duas ou trés geragdes acabam modificando o
DNA e perpetuando codificagdes genéticas resultando em  plasticidade estrutural ou
metabolica. Os eventos epigenéticos podem ser positivos ou negativos dependendo da

informagao transmitida (LAVEBRAT et al., 2012).

Os estudos levando em consideragdo os habitos sedentirios e obesogénicos
demonstram que ha fortes influéncias epigenéticas negativas de propagacdo desses habitos,
estado nutricional e das doencgas associadas. Acredita-se que i1sso acontece de uma para outra
geracdo, onde a consolidagdo desse efeito genético acaba definindo um padrao dificil de ser
alterado quando a pessoa ja tem historico familiar de duas ou mais geragdes com esses
problemas. Da mesma forma, também parece haver um componente epigenético transmitido
de idades jovens para adultos, demonstrando que a adolescéncia ¢ a idade critica para a
mudanca de estilos de vida de modo a prevenir alteragdes epigenéticas negativas
(BOUCHARD et al., 2010; CORDERO et al., 2011; LAVEBRAT et al., 2012; LILLYCROP
etal., 2011).

A epigenética explica que esses comportamentos genéticos sdo ocasionados por
informagdes ambientais desses habitos nocivos que enviam sinais quimicos para o nucleo da
célula, provocando metilagdes e modificacdes de histonas no DNA em adolescentes e jovens
adultos. Pesquisadores sugerem que apos a ocorréncia desses eventos € a reorganizagao do

DNA, a reversao do quadro de obesidade torna-se muito mais dificil (WANG et al., 2010).
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Como ja comentado anteriormente, hd também os efeitos epigenéticos positivos
dependendo do estimulo ambiental sendo a pratica de AF, uma delas. Pesquisas
demonstraram que as AFs enviam sinais de resposta epigenética nas fungdes do cérebro,
criando metilagdes em regides que regulam a plasticidade sinaptica, dando como resposta
melhorias cognitivas em humanos praticantes (SULTAN; DAY, 2011). Estudo semelhante de
Gomez-Pinilla et al. (2011) também encontraram mudangas epigenéticas favordveis na
plasticidade de melhorias sinapticas por fatores neurotroficos liberados durante o exercicio
(GOMEZ-PINILLA et al., 2011). Em outro estudo feito apenas com adolescentes dos 11 aos
16 anos com grupo de sedentarios ou ativos fisicamente foi demonstrado que ha sintese de
proteinas relacionadas a neuroplasticidade muito superior em adolescentes praticantes de
atividades do que os sedentarios, indicando que nessa idade a AF atua ndo s6 como saude
fisica como também mental, induzindo um desenvolvimento neural otimizado (PAREJA-

GALEANO et al., 2013).

Esses estudos demostram a importincia do conhecimento da epigenética e dos fatores
hereditarios como mecanismos, mostrando os melhores momentos de aplicacao de agdes que
modifiquem habitos de AF e AS e suas consequéncias tanto positivas na presenca da pratica,
quanto negativa quando na auséncia, demostrando ainda que os beneficios vao além da satide
fisica, ampliando também a capacidade cognitiva dos jovens. Segundo Lass et al. (2011),
diversas origens da patologia da obesidade e sedentarismo acontecem na adolescéncia e talvez

muitas outras ainda sejam descobertas, sendo uma idade que requer atengao e pesquisa.

4.2 Obesidade

A alta prevaléncia e efeitos adversos da obesidade ¢ um problema de saude publica
que vem chamando cada vez mais a aten¢do dos 6rgaos competentes em todo o mundo devido
ao seu crescente agravo. Desde 1980, a elevacao dos niveis de IMC acontecem continuamente
em todos os cantos do planeta, em todas as classes sociais e ainda ndo ha perspectivas de
melhora (LOBSTEIN, 2016; STEVENS et al., 2012). Em ordem cronolodgica e de modo geral,
os paises desenvolvidos tiveram essa mudanga ponderal mais cedo, verifica-se que os paises
em desenvolvimento também sdo afetados, com maior tendéncia para os industrializados

como o Brasil (LOBSTEIN, 2016).
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Estudos epidemioldgicos vem sido conduzidos no mundo desde que a epidemia de
obesidade se tornou mais evidente, principalmente nos paises desenvolvidos pois tiveram a
industrializagdo e o processo de ganho ponderal mais cedo e maiores recursos e subsidios para
realizacdo de estudos. Nos Estados Unidos, ja no ano de 2002, 65,7% da populacao
apresentava peso elevado com ou sem obesidade. Em 2008 eram 69%, ou seja, superior a dois
tercos da populagdo (STEVENS et al., 2012). Atualmente a situagdo ainda esta mais grave.
Segundo o “obesity update 2017 da OECD (2017), em 2015 s6 os obesos ja fazem parte de

mais de 30% da populacdo nos Estados Unidos, Mexico, Hungria e Nova Zelandia.

Estudos com jovens também demonstram uma generalizacdo global do problema.
Analisando apenas os jovens estadunidenses dos 6-19 anos em 2008, viu-se que a situacao
estava semelhante a dos adultos, com 47% dos individuos apresentando sobrepeso e 16%
obesidade (STEVENS et al., 2012). Em 2016 nos Estados Unidos somente entre as criangas e
adolescentes, os niveis de obesidade ultrapassaram os 18,5% e o excesso de peso € presente
em mais da métade da populacdo nessa faixa etdria (HALES et al., 2017). Um estudo alemao
de 2009 com criancas e adolescentes indicou que houve elevagdo de 50% no sobrepeso e
duplicou o nimero de obesos em menos de duas décadas nesse pais (KLEISER et al., 2009;
KURTH, 2007). Em outro estudo realizado em 2007-2008, analisando a prevaléncia de
sobrepeso de jovens em 12 paises europeus, revelou que as faixas variaram de 19% a 49% em

meninos ¢ de 18% a 43% em meninas, dependendo do pais (WHO, 2008).

Tal como nos paises desenvolvidos, o Brasil também tem se preocupado com a
realizagdo de pesquisas epidemiologicas acerca do estado nutricional da populagdo pois o
problema segue com caracteristicas semelhantes, onde hd grande aumento na prevaléncia de
excesso ponderal, obesidade e patologias associadas (BRASIL, 2009). Dados do IBGE
mostram que o excesso de peso triplicou no periodo de 1974 a 2009 entre os adultos
finalizando em 2009 com 49% de individuos com sobrepeso e 14,6% com obesidade. .Em
criancas e adolescentes a elevacdo foi de trés a quatro vezes dependendo da regido estudada,
resultando em uma média nacional de 36,4% de adolescentes com excesso de peso (IBGE,

2010).

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) foi as escolas em
diversas regides do Brasil para pesquisar a alimentagdo, o peso, os hébitos e as atividades dos

adolescentes, criando uma grande fotografia do perfil da saide dos adolescentes brasileiros e
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também a possibilidade de criagdo de diversos estudos com seu extenso banco de dados

fornecendo muitos suplementos de seus trabalhos (BLOCH et al., 2016).

O ERICA avaliou em todo Brasil 73.399 estudantes e entre as analises foi visto que a
prevaléncia de obesidade geral foi de 8,4%, concentrando maiores niumeros em Recife e
regido metropolitana (LIMA, 2016). Sobre a fracdo da prevaléncia de hipertensdo arterial
atribuivel a obesidade no pais mostrou que cerca de 1/5 dos adolescentes hipertensos na
pesquisa poderiam ter pressao normal caso nao tivessem esse excesso de peso (BLOCH et al.,
2016). Outro estudo suplemento do ERICA mostrou alteragdes nos lipideos plasmaticos de
parcela consideravel dos adolescentes, com numeros elevados de hipertrigliceridemia, em
7,8% da amostra, hipercolesterolemia (20,1%) e colesterol HDL baixo (46,8%), geralmente
associados aos adolescentes com maior peso, demonstrando que o excesso ponderal
geralmente acompanhado com GC elevada provoca consequencias negativas no metabolismo
dos lipideos ja nessa idade e podera refletir na saude e bem estar atual e futuro (FARIA et al.,

2016).

Tal como o ERICA, estudos feitos com adolescentes no Brasil geralmente tem
amostras coletadas com estudantes, sendo adiante comentados alguns desses trabalhos. Em
Sao Paulo, estudos de Albano e Souza (2001) com adolescentes de 11 a 17 anos de escolas
publicas revelaram total de 29,6% de excesso de peso geral na amostra. Nessa mesma cidade
em 2015, em outra amostra com adolescentes escolares o sobrepeso foi de 20% e a obesidade
em 12%, com total de 32% de excesso de peso (ISA-USP, 2016). Ja no nordeste, em amostra
coletada em estudantes de 7 a 17 anos em Maceid mostraram um excesso de peso geral de
13,8%, menos da metade do que foi visto em Sao Paulo (DA SILVA et al., 2005).

E dificil concluir se ha uma diferenga regional do problema, pois ha outros estudos
utilizando os mesmos critérios de definicdo de excesso de peso (IMC/idade) na regido
nordeste com indicadores ainda mais altos do que os observados por Albano e Souza em Sao
Paulo, sendo comentados abaixo. Em Recife, estudo avaliando 762 criancas e adolescentes
resultou numa prevaléncia de sobrepeso de 34,3%. (BALABAN; SILVA, 2001). Estudo
recente também de Recife com base nos dados do ERICA mostrou prevaléncia de excesso de
peso de 26,3%, sendo 16,3% de sobrepeso e 10% de obesidade (LIMA, 2016). Esses
resultados demonstram que as prevaléncias ultrapassam em cerca de cinco vezes o valor
limitrofe (2,3%) estabelecido pela OMS (BRASIL, 2009)

Diante dos dados epidemiologicos demonstrados, se vé que na obesidade ha diversas

consequéncias graves e co-morbidades que se associam sendo inevitdvel a reducdo da
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qualidade de vida desses individuos. A literatura em saude lista inumeras consequencias
negativas, sendo aqui comentadas algumas delas apenas, de forma breve e direta. Ha as
alteragdes plasmaticas conhecidas que sdo detectaveis nos exames, a partir dai esse
metabolismo alterado leva a acontecimentos responsaveis pelo surgimento de doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes e alguns tipos de neoplasias que sdo exemplos
de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (OECD, 2017; MIECH et al., 2006). A
obesidade ¢ considerada como um dos principais contribuintes para esses problemas na
populacdo (KEARNS et al., 2014). Para o periodo de 2010 a 2020, a Organizagao Mundial da
Satde (OMS) prevé um crescimento de 15% na mortalidade causada pelas DCNT no mundo,
e a obesidade deve estar relacionada na maior parte dessa mortes (WHO, 2014).

Fator ndo menos importantes do que os ja relatados sdo os danos mentais causados
pelo excesso ponderal, principalmente entre os mais jovens, atingindo as capacidades
cognitivas e produzindo efeitos sociais de discriminagao, exclusdo e consequentes transtornos

psicologicos, como depressdo e ansiedade (KIM, 2009).

Além dos prejuizos individuais hd também os coletivos, onde em todo o mundo hé o
forte impacto nas hospitalizacdes e custos para os sistemas de saude, tanto publico quanto
privado. Ao mesmo tempo, esses individuos permanecem muito mais tempo inativos, levando
a um desperdicio financeiro e regresso na produtividade global (SICHIERI et al., 2007).
Dados recentes de 2016 do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) mostram que
mais de $100 bilhdes de dolares americanos sdo investidos por ano em todo o mundo com
gastos em tratamentos relacionados a obesidade, sendo considerada a mais comum e

prevenivel doenga da atualidade (CDC, 2016)

4.3 Atividade Fisica e Sedentarismo em Adolescentes

As alteragdes comportamentais do mundo moderno mudaram nao s6 o estado
nutricional e padrdo alimentar da populacdo. A industrializacdo atuou como fator
determinante na modificagdo dos habitos e da cultura, gerando transformacdes no estilo de
vida de praticamente toda populagdo mundial (PINHEIRO, 2005). A adesdao de habitos que
requer menor vigor fisico e a substitui¢do de atividades de lazer que demandam energia
corporal por outras praticas sedentarias vem aumentando em todas as idades, e qudo precoce

for esse habito, maior a tendéncia de a mesma ser mantida durante a vida (GONCALVES et
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al., 2007). O sedentarismo se entende como estilo de vida onde atividades fisicas sdo ausentes
dos habitos de rotina, trazendo consequencias nocivas a saide e constituindo um problema
que vem sendo progressivamente ampliado e com dados extremamente preocupantes no

publico adolescente (HALLAL et al., 2006).

Nesse sentido, a preocupacdo com o déficit de atividade fisica entre jovens ¢ tema de
diversos estudos que buscam consequéncias fisiologicas desse habito (FEDEWA; AHN,
2011; HALLAL et al., 2004; HERTING; NAGEL, 2012; KATZMARZYK, 2010; LUBANS
et al., 2010; SMITH et al., 2010; THOMAS et al., 2012; VAN PRAAG, 2009; VOSS et
al.,2011;) além das pesquisas epidemioldgicas para se avaliar sua propor¢ao
(OEHLSCHLAEGER 2004; HALLAL et al., 2006; SILVA, 2005), sendo ambas comentadas

adiante.

Dados dos o6rgdos norte-americanos que cuidam da saude mental e abuso de
substancias: Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) e the
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), indicam que o sedentarismo ¢
um forte indutor a comportamentos maléficos, incluindo alcoolismo, delinquéncia e
agressividade, demonstrando a importancia que as atividades fisicas tem no equilibrio fisico e
mental (NIAAA, 2003; SAMHSA, 2003). Além disso, diversos outros estudos mostram que
os niveis de atividade fisica estdo associados com uma ampla condi¢ao de saude atual e futura
(BAUMAN et al., 2000; EKULUND et al., 2004; KATZMARZYK, 2010; LUBANS et al.,
2010; PARSON et al., 1999; SALLIS et al., 2000; SIBLEY et al., 2003; WHO, 2004;),
demonstrando que agdes nesse nivel sdo promogdes de saide com amplas dimensdes.

A troca de um estilo de vida sedentario para ativo inclui inimeros beneficios ja bem
documentados na literatura. Ja a curto prazo € possivel perceber uma melhora na aptidao
cardiorrespiratoria, nas taxas de colesterol e triglicerideos € um maior bem estar e agilidade
para realizar tarefas (EKULUND et al., 2004; LUBANS et al., 2010; SALLIS et al., 2000;
SIBLEY et al, 2003). A longo prazo, a pratica de atividades fisicas de intensidades
moderadas e incluidas no dia a dia, demonstram evidencias convincentes de maior protecao
contra as DCNT e maior qualidade de vida (BAUMAN et al., 2000; KATZMARZYK, 2010;
PARSON et al., 1999; WHO, 2004).

Além dos beneficios comentados, nos ultimos 20 anos pesquisas tanto com humanos
como com roedores mostraram efeitos da atividade fisica no cérebro e seus mecanismos de
acdo. A AF atua induzindo plasticidade estrutural e neuroprotetiva contra defeitos

neurodegenerativos (COTMAN; BERCHTOLD, 2002; THOMAS et al, 2012; VAN
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PRAAG, 2009) e aumenta os niveis de capacidade intelectual , como demonstrado em uma
meta-andlise de estudos em adultos entre 1965-2010, revelando grande impacto positivo na
performance neurocognitiva dos voluntarios que praticaram atividade fisica, incluindo uma
melhoria na atencao, velocidade de processamento e fungdo executiva da memoria (SMITH et
al., 2010).

Em adolescentes, as pesquisas com sedentarismo e comportamento ativo também tem
ganhado destaque e ja ha consistentes evidéncias de que seus niveis nessa faixa etaria estdo
positivamente associadas aos seus niveis de atividades fisicas quando adultos. Estudos
brasileiros de Hallal et al. (2006) mostram que a AF praticada na adolescéncia atua
prevenindo contra o cancer de mama em meninas e ha melhora na fun¢do pulmonar de
pacientes jovens com fibrose cistica. Se praticada regularmente e a longo prazo, estudos
recentes indicam beneficios na memoria espacial, discriminagdes visuais € consolidagao de
informag¢des na memoria (ABERG et al., 2009; COLES; TOMPOROWSKI, 2008; ETNIER,
2003; HERTING; NAGEL, 2012; SIBLEY; FEDEWA; AHN, 2011; VOSS et al., 2011).
Além disso, criangas com hiperatividade e problemas relacionados a atengdo parecem ser
beneficiados com a atividade fisica (ARCHER; KOSTRZEWA, 2012; CHANG et al., 2012;
PONTIFEX et al., 2012).

Os estudos epidemioldgicos comentados a seguir avaliaram niveis de atividades fisicas
em adolescentes no Brasil, apresentam resultados preocupantes. Tratam-se de pesquisas
isoladas e geralmente obtidas com respostas voluntarias em diferentes regides do pais,
portanto ndo seguem um padrdo para comparagdo, porém muitos tiveram como guia o Global
School-based Student Health Survey, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(WHO, 2017) com algumas adaptacdes, o que favoresce uma comparacao entre eles.

Na regido sul, a equipe de estudos de Oehlschlaeger (2004), em pesquisa realizada
com adolescentes da area urbana da cidade de Pelotas, observou que 39% dos individuos
entrevistados eram sedentarios, semelhante a Silva (2009) em Florianopolis com 38%. Em
outro estudo também em Pelotas, com adolescentes de 11 anos de idade, Hallal et al. (2006)
encontraram um percentual de sedentarismo de 58%.

Na regido Nordeste também ha estudos indicando alta prevaléncia. Em Jodo Pessoa,
50,2% de amostra de 2874 estudantes foi classificada como sedentaria (FARIAS, 2012) e em
Recife numa pesquisa com 4210 estudantes, 65,1% dos adolescentes se declararam inativos
fisicamente (TENORIO et al., 2010). Ja no estudo de Da Silva et al. (2005) que contou com a

presenca de pai ou responsavel na coleta de informacdes de habitos de adolescentes
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demonstrou que 93,5% dos estudantes de amostra de ambos os sexos da cidade de Maceid
foram classificados como sedentarios (SILVA et al., 2005).

A conclusao geral desses estudos sobre atividades fisicas em adolescentes ¢ que sua
pratica com regularidade promove beneficios diversos ao jovem além de protegé-lo contra
outros problemas de saude na idade adulta. Apesar desse conhecimento estar cada vez mais
consolidado, infelizmente a aderéncia a esse habito ndo esta sendo seguido, o que sugere que
se desenvolvam agdes com métodos eficazes para promog¢ao de atividades fisicas entre os

adolescentes.

4.4 Determinaciao da composicao corporal em adolescentes

A determinagdo do estado nutricional de individuos pode ser feita de diversos
métodos. A coleta de variaveis sdo necessarias ¢ podem ser diferentes de acordo com o
protocolo usado, sendo que nem todos conseguem se aproximar da realidade com precisdo.
Portanto, os métodos existentes foram avaliados segundo a literatura para que se pudesse
escolher os procedimentos ideias para esse estudo.

Foi visto que para analisar dados sobre o publico obeso, principalmente com agdes de
intervengao com objetivo de melhoria de sua satude geral e ndo das dimensdes corporais em si,
a gordura corporal total (GC) seria a mais adequada, ao contrario de outros métodos como o
indice de massa corporal (IMC) usando peso e altura, que embora seja mais simples funciona
apenas como estimativa dimensional, pois ndo diferencia os tecidos € composicao do corpo
analisando somente a geometria de propor¢ao do peso sobre a altura, e prevendo dai uma
distribuicdo que nem sempre condiz com a realidade (GOMES, 2010).

Nesse estudo, além do objetivo de perda de GC para melhoria da saude se esperou que
nesse modelo as acdes de EAN e de atividades fisicas contribuissem para um ganho de massa
magra saudavel proveniente de massa Ossea e muscular, tal como consta na literatura
(SINIKUMAR et al., 2017), ndo sendo o emagrecimento geral ou diminui¢do do peso um
objetivo desse estudo, e sim a diminui¢ao da GC e melhoria da satide em si, como o aumento
da aptiddo cardiorespiratoria e massa isenta de gordura.

Dados sobre GC podem ser obtidos de diversos métodos. Entre os tipos de aferigcdo
mais modernos destacam-se a pesagem hidrostatica e a absorciometria com raios-X de dupla
energia (Dexa), porém sdo equipamentos caros, necessitam de uma equipe técnica qualificada
e requer tempo para avaliacdo de grandes grupos (ELLIS, 2000; SANT’ANNA et al., 2009).

A antropometria de dobras cutdneas no entanto ¢ um método simples, rapido e de baixo custo
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que pode ser aplicado em um grande nimero de individuos (CARVALHO; PIRES NETO,
1999).

O estado nutricional de adolescentes no Brasil geralmente ¢ feita com a medida do
ndice de Massa Corporal (IMC)/idade, que calcula uma relagdo entre variaveis de peso e
altura, o que ¢ bastante vidvel principalmente em estudos com grandes populagdes pois
necessita desses dois dados apenas. Apesar de ser bastante util pela praticidade de coleta, o
IMC tem limitagdes de diagnostico de composig¢ao corporal principalmente para adolescentes
pelas diversas peculiaridades desse grupo, entre elas as diferencas na estatura mesmo com
idades proximas, além de ser um momento de intensas mudangas fisioldgicas e psicossociais
(NEOVIUS, 2004). Segundo Gomes (2010), no Brasil o IMC para idade, que ¢ o método
geralmente utilizado para diagnosticar o estado nutricional de adolescentes, ndo permite
diferenciar se o excesso de peso ¢ proveniente de gordura, massa magra, massa 0ssea ou agua
corporal. Além disso, had outro estudo comentando que o IMC ¢ pouco sensivel a
determinagdo da Gordura abdominal ¢ circunferéncia da cintura. Nesse estudo Malina (1999)
comenta sobre os métodos de dobras cutaneas como opgao pratica, com resultados precisos,
pois a base de analise ¢ o tecido adiposo subcutaneo em si e evita equivocos sobre o outro
método que analisa somente a massa ¢ dimensao corporal, sendo ainda relativamente de baixo
custo.

Slaughter et al. (1988) estudaram como calcular o percentual de gordura a partir das
dobras cutaneas, em pessoas de 9 a 29 anos, testando 9 diferentes tipos de dobras nas
diferentes idades e criando equagdes que pudessem servir como ferramentas para a predi¢do
de gordura corporal total. Sua equipe analisou a densidade corporal pela pesagem hidrostatica,
quantidade de fluidos corporais, densidade Ossea e diversos testes entre as idades, gé€nero,
etnias e diferentes dobras cutineas para criagdo de formulas que sdo muito Uteis atualmente
(SLAUGHTER et al.,, 1988). Tanto Frisancho (1990) como Guedes (2006) também
recomendam a avaliacdo das dobras subescapular e tricipital para determinar a gordura
corporal (GC) em adolescentes, utilizando para isso as formulas preconizadas por Slaughter
(1988).

Hé grandes vantagens de utiliza¢do desses protocolos por serem precisos na avaliagdo
da gordura corporal, sendo validados, de realizagao rapida e pouco invasivos. Sardinha et al.

(1999) e Williams et al. (1992) concluiram em suas pesquisas que os valores de dobras

cutineas de > 25% GC para meninos e > 30% GC para meninas entre adolescentes até os 15
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anos sugerem bons pontos de corte para determinacdo de obesidade dessa faixa etdria, com
boa sensibilidade quando analisadas sob protocolos de dobras cutianeas subscapular e triciptal.

Williams et al. (1992) considerou a relagao entre gordura corporal total e o risco para
pressao alta, colesterol total e fragdes em seus estudos criando os pontos de corte, o que
caracteriza uma classificacdo baseada em marcadores de saude, o que ¢ interessante para esse
estudo que tem como foco a prevencao de doengas e promocgao de bons habitos. Diferente dos
marcadores que tem sua classificagdo baseada em percentis, ao qual avaliam a partir de uma
proporcionalidade populacional como no caso das curvas da OMS, a determinagdao por
marcadores de saude ddo uma resposta mais convincente e direta em relagdo a saude geral do
individuo.

Quanto a precisao do método de dobras cutdneas para avaliar se realmente poderia
expressar a gordura corporal total a partir das somas das dobras triciptal e subscapular
utilizando as formulas de Slaugther et al (1988), Sardinha et al. (1999) avaliaram as
diferengcas nos resultados do método das dobras cutdncas em relacdo ao método de
absorciometria com raios-X de dupla energia (Dexa) em jovens de 10 a 15 anos obtendo
Otima acuracia, inclusive com grau méaximo de precisdo na escala avaliada entre ambos os

sexos de 10 a 11 anos, a idade prevalente entre os sujeitos desse estudo.

4.5 Determinacio de aptidao cardiorespiratoria e teste 20m shuttle run

A condi¢do cardiorrespiratoria € considerada um importante marcador de saude para
qualquer fase da vida (RUIZ et al., 2016). Em adolescentes ¢ visto que tal desempenho ¢
inversamente proporcional ao risco de desenvolvimento de obesidade e patologias associadas,
que ja se iniciam nessa fase vindo a se agravar em idades posteriores (BOREHAM et al.,
2001).

Hé diversos modelos que medem a condi¢do cardiorespiratoria, onde geralmente as
variaveis de consumo de oxigénio, potencial de for¢a e tempo de resisténcia sdo utilizadas,
sendo diversos os protocolos estabelecidos para essa mensuracdo. O indicador que estabelece
o desempenho cardiorrespiratério mais amplamente usado nos protocolos ¢ o Vo2Max., que
relaciona a quantidade de oxigénio consumida em condigdes de esforgos fisicos préximos ao
maximo, expresso em ml.kg-'.min-' (NOLAN et al., 2014).

Essa relagdo do Vo2Max. pode ser medida cautelosamente em laboratério com
equipamentos sofisticados, porém o alto custo e tempo para avaliacdo fazem com que essa

técnica seja ineficiente para se aplicar em grandes grupos. Porém, ha métodos alternativos nao
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tdo precisos mas validados, com forte correlagdo quando comparados aos testes laboratoriais e
com diversas vantagens como baixo custo, possibilidade de avaliacdo coletiva e necessidade
de pouco tempo para realizagdo. Entre eles, destaca-se o teste 20 m Shuttle Run, um modelo
para determinacao do Vo2Max. pratica, economica e divertida (LEGER; LAMBERT, 1982).

O teste 20 m Shuttle Run consiste em um exercicio de corrida de vai e vém em uma
distancia de 20 m, guiado por um sinal sonoro que se inicia numa velocidade de 8,5km/h,
sendo progressivamente aumentado até o participante ndo conseguir mais acompanhar o
ritmo, sendo esse nivel final equivalente a valores de VO2Max. (LEGER; LAMBERT, 1982).
Esse teste ja foi validado para estimativa de aptiddo cardiorespiratoria em diversos estudos
com adolescentes, inclusive em recente publicagio com obesos na faixa etaria entre 8-13
anos, onde Hamlin et al. (2014), ao avaliar os resultados do mesmo grupo quando submetidos
a testes ergométricos em equipamentos laboratoriais ou no teste de 20 m Shuttle Run, ndo
encontrou diferengas significativas entre eles, determinando que esse teste ¢ valido para
estimativa em adolescentes de diferentes estados nutricionais.

Estudos que relacionam os niveis de aptidao cardiorespiratoria com o sedentarismo
estabeleceram pontos de corte dependendo da fase de vida. Uma recente revisdo de literatura
utilizou ampla bibliografia de estudos que tentam estabelecer os melhores pontos de corte
para sedentarismo em adolescentes no periodo de entre 1980 e 2015 (RUIZ et al, 2016).
Foram obtidos acessos a dados de estudos de 9280 adolescentes em 14 paises, onde a maior
parte deles utilizou o teste 20m Shuttle Run com as equacdes de predicdo de VO2Max.
propostas por Lager (1988). As conclusdes desse estudo consideraram valores ideais bastante
proximos ao do grupo de pesquisadores do The Cooper Institute for Aerobics Research
(TCIAR) (RUIZ et al, 2016).

O TCIAR estabeleceram em suas pesquisas os pontos de corte de >38 para meninas e
>42 mL/kg/min para meninos para caracterizar em ativos fisicamente e sedentarios se abaixo
desses niveis, considerando-os sob “bandeira vermelha” ao qual a inatividade fisica estaria em
grau de relagdo com diversas patologias. Esse grupo de pesquisa utilizou diversos métodos
para estabelecer esses pontos de corte porém o principal foi com o teste Pacer que ¢ 0 mesmo
do 20m Shuttle Run com pequenas adaptagdes (TCIAR, 1999).

No Brasil, um estudo feito com 380 estudantes de 10 a 14 anos estabeleceu pontos de
corte para niveis de condicionamento cardiorespiratorio segundo o VO2Méx., separando-os
nas categorias muito fraca, fraca, regular, boa ou excelente, de acordo com o sexo. Esse

estudo utilizou testes laboratoriais com aferi¢cdo utilizando um ergoespirdmetro e o teste fisico
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foi realizado em esteira ergométrica com esfor¢co fisico em protocolo de rampa

(RODRIGUEZ et al, 2006).

4.6 Modelos para ganho de aptidao cardiorespiratoria em adolescentes

Nesse estudo, as atividades fisicas praticadas buscaram seguir modelos de protocolos
de exercicios buscando resultados eficientes na aptiddo cardiorespiratdria, diminuicdo da
gordura corporal e satde geral nessa populagdo, de forma segura contra lesdes, e que fossem
interessantes, divertidos e o mais eficientes possiveis diante do tempo limitado dessa acdo. Ha
pesquisas com protocolos de atividades fisicas de diferentes tipos e intensidades, tanto em
individuos treinados como ndo treinados. Os estudos de destaque para esse projeto e com
resultados relevantes que mereceram discussdo para escolha dos modelos de exercicios

aplicados aos alunos sdo comentados adiante.

Adolescentes nao-treinados, tais como os sujeitos desse estudo, foram avaliados em
diversos trabalhos, como demonstra a revisdo de Harries et al. (2012). 34 estudos com
variados protocolos de exercicios foram analisados. Desses, 14 estudos demonstraram
aumento de performance e/ou for¢a. Quando observado os protocolos utilizados nos estudos
que tiveram sucesso, foi visto que exercicios tais como sprints, corridas de resisténcia, saltos e
outros que estimulam equilibrio e agilidade, quando praticados por 10 ou mais semanas,
foram os maiores provedores de bons resultados, demonstrando que a técnica de utilizar
exercicios pliométricos (tais como saltos, agachamentos e corridas dindmicas, com obstaculos
e modificacdo constante de exercicios) e corridas de curta distancia funcionam no ganho de
aptiddo cardiorespiratoria em individuos sedentarios ou sem um treinamento especifico

(HARRIES et al., 2012).

Shoffler (2014) em revisdo sobre os métodos de treinamento e sua eficiéncia no
aumento de performance fisica em adolescentes também encontrou resultados positivos no
uso da pliometria, afirmando que sdo eficazes em qualquer faixa etdria e em especial nas
criangas e adolescentes por serem divertidos e estimularem ao mesmo tempo aumento de
agilidade, forca e velocidade, sendo essas varidveis presentes em qualquer modalidade
esportiva que pode ser combinada ou ndo com esses exercicios (KILIC; MAVIS, 2013;

MULCAHY; CROWTHER, 2013).
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Além disso, a revisao de Shoffler (2014) destaca pontos importantes para compor o
planejamento dos exercicios desses jovens: preferir alongamentos dindmicos em relagcdo aos
estaticos para maxima condi¢do muscular e prevengao de lesdes (CHATZOPOULOS et al.,
2014; MAHROVA et al., 2014); A periodizagdo entre exercicios e intensidades (MORAES et
al., 2013; ROMANO et al., 2013) e circuitos de diferentes atividades no dia ¢ entre os dias,
evitando monotonia (JHONSON et al., 2013; ROMANO et al., 2013).

Hé4 também estudos com prescrigdes de exercicios pliométricos demonstrando
eficiéncia maior desses exercicios em comparagdo com outros métodos, sendo comentados a
seguir. Em Jogadores de futebol treinados, quando foram incluidos em seu treinamento
classico exercicios de saltos, corridas, movimentos coordenados que utilizam forga e
resisténcia, os mesmos melhoraram a aptidao cardiorespiratéria quando avaliados com teste
20m Shuttle Run em relagdo ao grupo que usou todo o tempo com o mesmo treinamento de
rotina. Isso aconteceu tanto em estudos com adolescentes jogadores (BUCHHEIT et al., 2010)
como em jogadoras (SIEGER et al., 2003) e em ambos estudos os beneficios foram vistos em

apenas 10 semanas de treinamento.

Ja Meyllan (2009), também incorporou exercicios pliometricos em jogadores de
futebol de ambos os sexos € em apenas 8 semanas observou resultados satisfatorios com
avaliagdo a partir de velocidade de sprint, saltos verticais e agilidade. Mujika (2009) avaliou
em jogadores jovens masculinos durante 7 semanas, 2 diferentes introdu¢des de exercicios ao
treinamento convencional, utilizando entre eles somente corridas ou circuitos piométricos,
obtendo melhores resultados em teste 20m Shuttle Run com a pliometria ao invés das corridas
isoladas. No basquete, Tsimahidis (2010) avaliou velocidade e salto em altura em 26
adolescentes de ambos os sexos quando em treinamento regular (controle) ou associado a
treinamento de forca e sprints com pliometria, obtendo desse ultimo resultados

significativamente maiores em apenas 10 semanas.

Portanto, o treinamento com corridas, sprints e circuitos pliometricos parecem ser
positivos com efeitos a curto prazo no treinamento de jovens com qualquer grau de aptidao
cardiorespiratoria, ndo demandam grandes areas fisicas ou investimentos com equipamentos e
estrutura e conduzem a um condicionamento favoravel em um amplo espectro de tipos de

atividades esportivas.
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4.7 Didatica eficaz em adolescentes: um grande desafio

Uma agdo como a do presente estudo necessita de um planejamento eficiente para a
adesdo dos jovens aos conhecimentos e pratica-los, e isso inclui o ambiente em que ¢é
realizada a agdo, a forma de comunicagdao, o conteudo e o poder de envolvimento que a
atividade desperta, sendo esse potencial de adquirir interesse dos alunos também alvo da
literatura. Além dos documentos presentes nas politicas publicas, encontram-se diversos
estudos que tem propostas semelhantes a deste com incorporagao de atividades de educagdo
alimentar e nutricional (EAN) e educacdo fisica servindo como valiosos instrumentos que
ajudaram a guiar a aplicagdo do modelo pedagogico do presente estudo (BARANOWSKI,
1998; BOOG, 2010; BRASIL, 2012; DZEWALTOWSK:i et al., 2009; KIRKCALDY et al.,
2002; OKELY etal., 2011; SANTOS, 2012).

Portanto o planejamento dos itens descritos acima € essencial e nesse estudo houve a
preocupagdo com ambiente onde serd desenvolvida a acdo, com o reconhecimento de que
acoes de EAN e AF em adolescentes tem boas chances de ter sucesso se desempenhadas em
ambiente escolar (KIRKCALDY,2002). Infelizmente, um estudo do ERICA realizado em 39
escolas da grande Recife mostrou que a promocao da alimentacdo saudavel e da pratica de
atividade fisica foi implementada de forma satisfatoria em apenas 13,8% das escolas publicas
estudadas, demonstrando uma necessidade de maior atencao nessa localidade (BEZERRA et

al., 2017).

O estudo de Kirkcaldy et al. (2002) estimula que acdes visando a prevencdao de
doencas cronicas a partir de AF e AS devem acontecer em locais de facil acesso e onde ha
estabelecimento de disciplina, sendo a escola um bom exemplo. As aulas de educagdo fisica
sdo um momento ideal para desenvolver o trabalho, pois ¢ considerado pelos jovens um
momento mais agraddvel, sem pressdes sistematicas e onde se sentem livres para absorver os
conhecimentos, sendo reconhecida como uma atividade que foge da monotonia das
disciplinas puramente racionais (KIRKCALDY et al., 2002). Refor¢ando esse conceito e as
propostas do presente estudo, uma revisdo de literatura concluiu que intervengdes no ambiente
escolar demonstraram modificagdes significativas nos niveis de AF especialmente quando as

mesmas sao praticadas em conjunto com as aulas de educacao fisica (BARANOWSKI, 1998).

Portanto, cabe também a relacdo da agdo a ser desempenhada com os professores a
melhor possivel. Uma mutua colaboracdo entre os professores e pesquisadores € os outros

membros da escola deve ocorrer para a realizagdo de todo o estudo, promovendo
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interdisciplinaridade e participagdo ampla do cuidado, que se constitui como um dos
principios das politicas publicas em Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), devendo fazer

parte dos planejamento de suas praticas (BRASIL, 2012).

. Sdo eles quem conhecem o publico alvo e o ambiente, e a estratégia de acdo tem que
ter sua aprovagdo e participagdo garantidos, pois estratégias educativas nas escolas tem seu
sucesso ampliado quando ha interdisciplinaridade e participacdo de membros da propria
escola na comparagdo com agdes isoladas e sem envolvimento curricular

(DZEWALTOWSKI et al., 2009; OKELY et al., 2011).

As praticas em EAN devem se aproximar do cotidiano dos individuos e permitir o
estabelecimento de vinculos entre o processo pedagogico, as realidades e as necessidades dos
envolvidos, resultando em a¢des com enfase na promog¢ao de saude e seguranga alimentar e

nutricional considerando as caracteristicas especificas do grupo (SANTOS, 2012).

A EAN nesse estudo teve foco no reconhecimento das realidades de consumo
alimentar tanto no ambiente escolar como em casa, sendo observados, comentados em aula e
reconhecidos, tais como as possibilidades de balanceamento da dieta levando em conta a
renda média familiar e a disponibilidade dos alimentos em ambito local, dentre outros
aspectos sociais e culturais que possuem grande importancia para que aconteca a incorporagao
dos conhecimentos e das praticas ensinadas (BOOG, 2010). Acredita-se que a partir dai, o
ganho de autonomia e percepg¢ao sobre a realidade dos alimentos podem refletir nos habitos
alimentares e consequentemente na diminuicdo de GC e aumento de AC pela possivel
melhoria dos recursos nutricionais dados ao organismo. A EAN aplicada considerou ainda a
seguranca alimentar e nutricional, levando em conta a realidade e cultura do publico

envolvido, ndo utilizando qualquer outra estratégia nutricional que nao siga tais principios.

Nas atividades fisicas, o planejamento ¢ um fator bastante importante para que a
disciplina de educagao fisica proporcione resultados positivos na satde geral dos jovens, que
¢ seu objetivo principal. Infelizmente, o que se vé ¢ que ndo hé nos curriculos disciplinares
uma clara organiza¢do nem um padrdo que o professor deve seguir, sendo bastante arbitrario o
seu trabalho, o que pode ser vantajoso apenas quando o mestre tem conhecimentos e
dedicagdo para a sua pratica. Além disso, estudos alertam que ha necessidade de aumentar o
tempo de atividades vigorosas nas aulas de educacao fisica nas escolas brasileiras (HALLAL,

2004).
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Portanto, uma ag¢do que aumente o tempo e intensidade das atividades fisicas de forma
segura e coordenada promove saide e deve ser aplicado nas escolas (HALLAL, 2004). A
motivacao verbal nas aulas de educacdo fisica ¢ outro recurso que eleva o desempenho e
participacao entre os adolescentes, devendo sempre fazer parte do didlogo entre alunos e
professores, fisiologistas e profissionais envolvidos. Utilizando esse método, uma campanha
escolar nos Estados Unidos, com jovens de 9 a 13 anos, influénciados por motivagdo ao
desempenho das praticas de educacdo fisica com elogios quanto aos avancos e apoiando
quaisquer dificuldades, obtendo resultados satisfatérios em poucas semanas quanto ao
desempenho, intensidade e frequéncia de atividades fisicas dos sujeitos (HUHMAN et al.,

2009).

Seguindo essa ideia de planejar aulas de educagdo fisica com maior dispéndio
energético e com incorporacdo de EAN como o que pretende este estudo, a maior pesquisa
realizada com sucesso na mudanga de habitos sedentarios foi conduzido com 831 criancas
entre 1992 e 1998. A proposta envolveu modificacdes no curriculo das aulas de educagao
fisica, com atividades mais vigorosas além de exposi¢des dialogadas sobre percepgao corporal
e habitos saudaveis (MANIOS et al., 2006), demonstrando que esse tipo de acdo, se bem

organizada, pode ter resultados muito satisfatorios.

Os estudos que analisam a efetividade dos modelos didaticos vem alertando para um
trabalho de desenvolvimento de percep¢des no jovem de que o conhecimento ao qual ele esta
sendo exposto ¢ feito para sua propria elevacao pessoal e autonomia, fornecendo-lhe os
verdadeiros ganhos que podem estimulé-lo a correr atras desses conhecimentos e pratica-los.
Ha demonstragdes dessa importancia de educar e mostrar aos jovens beneficios tanto
curriculares como pessoais € que a mudanca de comportamento ndo ira apenas elevar seu
reconhecimento no desempenho escolar, como também ampliard sua qualidade de vida
(FELTON et al., 2005; PATE et al., 2005; WARD et al., 2006; WEBBER et al., 2008). Esse
modelo didatico comentado mostra que o ensino ¢ melhor absorvido sem pressao disciplinar e
sim pela consciéncia do que ¢ melhor para si, sendo melhor desenvolvido com atividades
ludicas, buscando evitar monotonia e elevar o senso critico dos participantes (AHRAVI-

FARD; MATVIENKO, 2005; MCKENZIE, 2007).

Para complementar, ha trabalhos explicando que além da preocupagdo curricular,
deve-se estimular os jovens a pensar sobre os temas em casa também. Portanto, agdes desse

tipo que tiveram propostas de atividades em classe e extra-classe tiveram resultados melhores
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do que os que tinham apenas atividades em classe. (ATKINS; GORELY, 2011; GRAFO,
2006;)

Pelo que pode ser visto nesses estudos didaticos, a estratégia educativa para os
adolescentes deve partir de que tal agdo tenha argumentos motivadores capazes de fazer os
adolescentes cuidarem da propria satde e diversas sdo as técnicas a serem aplicadas, cabendo
aos educadores ou qualquer profissional que desempenhe agdo semelhante que utilizem essas
estratégias como aliadas para motivarem esse publico a se envolverem com as atividades e

pratica-las.

4.8 Determinacio do contetido pedagogico de educacio alimentar e nutricional

Considerando que essa intervengao buscou a diminui¢ao do excesso de peso e que,
segundo o POF (2010) a alta prevaléncia de excesso de peso por adolescentes esta associada
ao consumo de produtos industrializados e ricos em acgucar, gordura saturada e sodio
(BRASIL, 2010), fica clara a necessidade do estimulo social ao consumo de alimentagdo
balanceada para adequar melhorias na qualidade de vida dos individuos que podem trazer

resultados positivos para o estudo e para o bem estar dos sujeitos.

A Educagdo alimentar e nutricional - EAN ¢ considerada uma importante estratégia
para a promocao de praticas alimentares saudaveis, conforme definicdo constante no Marco
de Referéncia de Educagdo alimentar e nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012).
Segundo esse documento, as acdes nesse nivel devem englobar desde os aspectos
relacionados ndo s6 o alimento e alimentagdo e conceitos fisiologicos de nutricdo, deve
também considerer os processos de produgdo, abastecimento e transformacdo dos aspectos
nutricionais, além de adequar de acordo com as fases do curso da vida, cultura e saberes
locais e levando em conta a renda média familiar e a disponibilidade dos alimentos em ambito
local, sendo essa integralidade de conceitos bastante positiva para uma postura autonoma de
adquicdo de bons habitos alimentares (BOOG, 2010; BRASIL, 2012).

Os principios presentes no Marco de Referéncia de Educagao alimentar e nutricional
para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012) que sdo pertinentes aos objetivos do projeto e
foram escolhidos para moldar os temas aplicados nesse estudo sdo os seguintes: O

planejamento, monitoramento, avaliagdo e integracdo com a realidade dos sujeitos e a
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diversificagdo dos cendrios de pratica para despertar maior interesse do publico alvo
constituindo assim bases pedagogicas eficientes para aplicagdo de agdes efetivas na escola.

Os principios norteadores das tematicas das aulas de educagdo alimentar e nutricional
sdo: sustentabilidade, tanto ambiental como nas relagdes humanas e culturais e em todas as
etapas do sistema alimentar, que deve ser apresentado em sua integralidade; O respeito as
diversidade culturais culindrias e a sua valorizacdo dessas praticas, quando saudaveis; A
promocao do auto cuidado e da autonomia, favorescendo saberes que possam ser uteis para
um maior senso critico de como cuidar de si proprio (BRASIL, 2012).

Portanto, os principios desses documento buscaram ser incorporados nessa agao
durante seus modulos, que foram desenhados no intuito ndo s6 de reduzir o excesso de peso
que ¢ o objetivo direto do estudo, mas também para promover saude, autonomia e

continuidade do cuidado pela auto-percepgao adquirida apos o periodo do estudo.
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5 METODOLOGIA

Embora a acdo desempenhada nesse estudo tenha fundamentos com base em outros
trabalhos, tanto na elaboracdao das atividades de intervencao quanto nas de mensuragdo dos
resultados, a criacdo desse modelo de intervencdo e andlise se trata de um projeto piloto no
Brasil, servindo como exemplo que podera ser aperfeigoado em trabalhos futuros. Portanto, a
descri¢cdo detalhada dos métodos € necessaria para melhor compreensao e continuidade dos
proximos estudos. A forma de escolha do local e dos individuos do estudo, a forma de aferir o
estado nutricional e capacidade cardiorespiratoria para classificar obesos e sedentérios e as
acoes incluidas no planejamento de intervencgdo tanto de EAN como de atividades fisicas sao

descritos a seguir.

5.1 Escolha dos sujeitos e do local de intervencio

Esse estudo foi realizado na cidade de Jaboatdo dos Guararapes pertencente a regido
metropolitana de Recife, em Pernambuco. A escolha do local foi feita a partir de dados da
pesquisa de Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) que detectou a
Escola Municipal Humberto Barradas como a institui¢do publica com maior propor¢ao de
obesidade.

Sendo o inicio da adolescéncia uma época fisiologica onde ha maior sucesso em
relacdo a adesdo de comportamentos, mudanca de habitos e plasticidade metabdlica (DIETZ,
1998), utilizou-se a idade entre 10 e 12 anos como preferéncia para atuag¢do. Essa idade se
concentra no 6° ano na escola selecionada, sendo ainda indicada pela direcao e professor de
educagdo fisica como os alunos que mais necessitavam de intervengdo, por demonstrar
excesso de peso observados em analises feitas anteriormente na propria escola. Deve ser
salientado que a agdo teve objetivo de trabalhar na turma de intervencdo de forma pedagogica
e sem exclusdo de alunos, portanto, ndo foram retirados alunos com idade diferente dessa
faixa etaria e nem com diferencas no estado nutricional ou na aptidao cardiorespiratoria.

A escola possuia no momento 3 turmas do 6° ano e ambas tiveram avaliagdo
antropometrica e de aptiddo cardiorespiratdria no inicio e no final do estudo, sendo apenas 1
escolhida para realizar a interven¢do, onde houve insercao de atividades de EAN e atividades
fisicas no curriculo semestral 2017.2 (turma IV, n=27) e as outras 2 servindo como controle

(turma CT, n=51), sem modificacdes das rotinas pedagogicas tradicionais, possibilitando no
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término uma equipara¢do e avaliagdo dos resultados do estudo. O critério adotado para
escolha da turma de intervencao (IV) foi a que apresentou a maior prevaléncia de obesidade
pela quantidade de gordura corporal total na avaliagdo antropométrica. A figura XX mostra

como foi feita a selecao da turma IV com base no nimero de individuos obesos por turma.

5.2 Determinacao do estado nutricional

A antropometria de dobras cutaneas subscapular e triciptal foi o critério utilizado para
determinar a obesidade a partir da gordura corporal total. Para realizagdo, foi utilizado um
adipometro clinico modelo harpenden com resolugdo de 0,5mm, calibrado de acordo com o
padrdo internacional de 10g/mm?. O protocolo de Guedes (1997) adaptado para criangas e
adolescentes com equacdo de Slaughter (1988) e pontos de corte de Williams et al. (1992) ou
seja, > ou =25% para meninos e > ou = 30% para menina (WILLIAMS et al.,1992) foram
escolhidos para mensurar a quantidade (%) de gordura corporal (GC) e determinacdo de
estado nutricional, respectivamente.

Como dito anteriormente, a primeira coleta feita antes do inicio de atividades foi
utilizada para determinar as turmas que entrariam no estudo como grupo controle (CT) ou
como grupo intervencdo (IV). A turma que apresentou o maior nimero de individuos obesos
segundo a GC, foi a escolhida para realizar a intervencdo (figura 1). Os valores de peso e
altura também foram coletados nas 3 turmas antes e depois para possiveis andlises pelo
IMC/idade e pontos de corte pelas curvas da OMS (WHO,1995), utilizando uma balanca
digital marca Filizzola e um estadidmetro compacto marca Medical, previamente instalado

segundo as recomendagdes.

5.3 Determinacio da aptidio cardiorespiratoria

A determinag¢do da aptiddo cardiorespiratoria ¢ um importante marcador para avaliar o
grau de sedentarismo entre os grupos, que ¢ normalmente expressa pelo Vo2Max. (mL.kg-
1.min-1). Portanto, em todos os sujeitos do estudo seus valores foram mensurados antes e
ap6s a aplicagdo das atividades de intervengdo e para isso, o teste cardiorespiratdrio 20m
shuttle run fui aplicado. As equacdes de Léger et al. (1988) foram utilizadas para a predicao
do VO2Max. pelo teste 20m Shuttle Run, utilizando como critério os pontos de corte

preconizados por (TCIAR, 1999) para determinar os sujeitos sedentarios.
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Nos testes 20 m Shuttle Run os sujeitos correm em sentido de ida e volta em um curso
de 20 metros separados por duas linhas, indo de um linha para a outra, sendo guiados por um
sinal sonoro que define o momento ideal de chegada. Caso o individuo chegue na linha antes
do aviso sonoro, ele deve aguardar o sinal para poder voltar para a outra linha novamente.
Caso ele ndo consiga chegar na linha a tempo do sinal sonoro, significa que ele chegou a seu
estagio final e esse ¢ seu desempenho méaximo. Os sinais sonoros tem tempo divididos por
estagios e se inicia com tempo equivalente a velocidade de 8,5km/h, sendo essa velocidade
aumentada em 0,5km/h a cada minuto. O desempenho cardiorrespiratdrio, portanto, €
refletido com alcance de estdgios superiores e maior tempo desenvolvendo a atividade.

(LEGER; LAMBERT, 1982).

5.4 Aplicacao de conteido de EAN

A aplicagdo dos contetidos de EAN buscaram auxiliar os objetivos do estudo de
diminui¢do da gordura corporal quando necessario e aumento da capacidade fisica utilizando
principios constantes no documento do Marco de Referéncia a educagdo alimentar e
nutricional para politicas publicas, sendo eles: o planejamento, monitoramento, avaliagdo e
integracdo com a realidade dos sujeitos e a diversificagio dos cenarios de praticas;
sustentabilidade, tanto ambiental como nas relagdes humanas e culturais € em todas as etapas
do sistema alimentar, que deve ser apresentado em sua integralidade; O respeito as
diversidade culturais culinarias e a sua valorizagdo dessas praticas, quando saudaveis; A
promocgao do auto cuidado e da autonomia (BRASIL,2012). Foi realizado durante o tempo de
estudos em todo o grupo IV (n=27). Cada um dos 10 médulo teve duragdo de 1 a 2 semanas
cada, geralmente com apresentagdes ou dindmicas com duragdo de 1h/aula a 3h/aula, mas que
necessitaram de outros momentos para discussdo, como exemplo as atividades extra-classe
que eram comentadas em outros momentos durante a semana. Um resumo do cronograma

pedagdgico ¢ mostrado no quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Resumo do cronograma de EAN mostrando os mddulos, sua ordem e o periodo de

aplicagdo.
PERIODO TEMA
Semana 1 Homem, alimentac¢do e histéria
Semana 2 Modifica¢des ambientais na alimentagdo e na saude do homem atualmente
Semana 3 Alimentagdo,saude e consequéncias
Semana 4 Alimentagdo em casa, na escola e adequagdo dos grupos alimentares

Semana 5 ¢ 6 | Orientagdo nutricional personalizada

Semana 7 Palestra na semana de ciéncia e tecnologia: O uso da matematica nas praticas do

profissional nutricionista

Semana 8 e 9 | Desenvolvimento da percepc¢do critica de escolha dos alimentos: como selecionar frutas e

verduras e como interpretar os rotulos dos alimentos

Semana 10 e | Desenvolvimento da percepcao critica de escolha dos alimentos: Demonstragdo visual de

11 , .
teores de gordura, aglicar e sal em alimentos

Semana 12 Nutricdo, cultura, econdmia e paladar

Semana 13 Alimentacao e atividades fisicas

Fonte: MISKE, J., 2017

Os conteudos programaticos buscaram criar reflexdes ndo s6 da alimentacdo que €
feita no dia a dia do aluno. Buscou-se mostrar também as consequéncias no ato de se
alimentar sejam elas fisiologicas, em diferentes etapas do sistema de producdo alimentar,
envolvimento da sociedade, cultura e da satde, numa ordem logica de conteidos de forma
simples e com diferentes cendrios de pratica. Uma breve explanagdo dos conteudos e os
principios norteadores presentes no documento do marco de referencia em EAN (BRASIL,

2012) que auxiliaram em cada tema sao descritos a seguir.

Homem, alimentacdo e historia

Uso de apresentagdo em power point e explana¢do geral dos habitos alimentares e de

atividades fisicas do homem e as caracteristicas ambientais durante sua historia.

Principios educativos com base nas diferentes etapas do sistema alimentar; relagdes

humanas; sustentabilidade; realidade dos sujeitos.

Modificacdes ambientais e de habitos do homem atualmente
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Uso de apresentagdo em powerpoint e conversa sobre as modificagdes de habitos do
homem e suas adaptagdes. Da antiguidade a agricultura e a0 homem apos industrializacdo e as
inovagdes da tecnologia modificando habitos alimentares, de lazer, atividades fisicas ¢ a

saude da populacdo nesse processo.

Tarefa extra-classe: Questionar pais,avos,bisavds,etc, sobre se houve e quais foram as

mudangas nos alimentos, nos temperos e nos tipos de preparos de alimentos na infancia.

Principios de Valorizagdo cultural e culinaria; uso consciente de recursos e

sustentabilidade;mudancas e realidades dos sujeitos; Integralidade do sistema alimentar.

Alimentacio,saude e consequéncias

Apo6s a nocao de que habitos de alimentacao e atividades fisicas vem sendo alterados
nas ultimas geracdes e que a forma padrdo de oferta de alimentos atualmente ndo ¢ natural do
modulo anterior, houve uma conversa em conjunto com apresentacdo em powerpoint sobre as
doengas cronicas nao transmissiveis mais presentes na populagdo, como diabetes,hipertensao,
obesidade e cancer. Foi alertado de forma simples porém com a sensibilidade necessaria de
gravidade do tema, falando sobre a incidencia atual, as tendencias futuras e encourajando os
alunos a comentarem sobre a presenca dessas condi¢des e suas consequencias em familiares e
com outros conhecidos, criando uma forte sensibilidade pela proximidade e dimensdo que

essas patologias tem atualmente.

Tarefa extra-classe: Questionar pais, avos, bisavos e outras geragdes na familia e nos
vizinhos sobre as DCNT, como eram na sua infancia e comparar com o que eles veem hoje,

com objetivo de criar uma reflexdo conjunta com a familia.

Principios de Realidade dos sujeitos a partir da epidemiologia das DCNT;

integralidade do sistema alimentar e de satide; Autonomia e auto-cuidado.

Alimentacio em casa, na escola e adequacdo dos grupos alimentares

Conversa com os alunos e utilizando o quadro e o piloto foi feita montagem em
conjunto com eles dos cardépios presentes nas trés refeicdes escolares: lanche da manha,
almoco e lanche da tarde. Também houve uma conversa sobre a alimentagdo em casa, suas
variacodes e aspectos culturais e nutricionais. A piramide alimentar ja era de conhecimento dos
alunos e nos auxiliou a observar possiveis inadequagdes. O valor na escolha de refeigdes

contendo fibras, a importancia da alimentacdo em casa e a opgao de fracionar as refeicdes
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com mais refei¢des e menor volume foram discutidas de forma simples para facil absorcao de

alguns fundamentos.
Tarefa Extra-classe: montar um dia alimentar usual em casa e na escola

Principios de desenvolvimento da autonomia e autocuidado a partir da piramide
alimentar e a analise das carencias nas refeigdes escolares e adequacao grupos alimentares;

Valorizagdo cultural e culindria local; Integragdo com a realidade dos sujeitos.

Orientacdo nutricional personalizada

Partindo da tarefa de casa anterior, o dia alimentar usual foi analisado e dialogado
individualmente para melhor conhecimento da realidade de cada sujeito e, adaptado quando
necessario, considerando sempre as diferengas, cultura e considerando as propostas com

maiores possibilidades de se tornar parte de seus habitos.

Principios de uso de diferentes cenarios de pratica; estimulo a geracdo de autonomia e
autocuidado sem influencias externas e possibilidade de maior abertura em relagdo a realidade
alimentar e nutricional de cada sujeito; Educacdo como processo permanente e
participativo,sendo essa participagdo do profissional nutricionista uma extensdo positiva de

conhecimentos; Valorizacdo da cultura e culinaria local; Apoio a autonomia e autocuidado.

Palestra na semana de ciencia e tecnologia: O uso da matematica nas praticas do profissional

nutricionista

Convite da escola para participagdo na semana de ciéncia e tecnologia, abordando o
tema: “A matematica estd em tudo”. Foi feita uma palestra em dois momentos distintos com
diferentes turmas, explicando o uso da matematica na profissdo do nutricionista na clinica ou
na industria € como a populagdo pode utilisar a matematica na nutri¢do a partir da observagao

da rotulagem de alimentos.

Principios de diversificacdo dos cendrios de pratica; Integralidade as acoes da escola e
com os sujeitos e outros profissionais envolvidos; Possibilidade de promover satde e

educacdo para toda a escola e ndo somente a populagdo do estudo.

Desenvolvimento da percepcdo critica de escolha dos alimentos: como selecionar frutas e

verduras e como interpretar os rotulos dos alimentos

Nogoes basicas de analise de qualidade e tempo de maturacao de frutas e vegetais,

como escolhe-los nas feiras e supermercados. Orientagdes basicas de como interpretar rotulos
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de alimentos: tabela nutricional, por¢des, ingredientes, validade, etc. Modulo voltado a
autonomia e visdo critica do conhecimento do que vai consumir ¢ como melhor selecionar

seus alimentos.
Tarefa de casa: colher rotulos das guloseimas mais consumidas por eles em casa

Principios de autonomia, autocuidado; Realidade dos sujeitos; Valorizagao cultural e

culindria; Integralidade das etapas do sistema alimentar

Desenvolvimento da percepcio critica de escolha dos alimentos: Demonstracdo visual de

teores de gordura, acucar e sal em alimentos

Dinamica complementar a atividade anterior, onde as guloseimas mais consumidas por
eles tiveram seus rotulos analisados e mostrados na pratica as quantidades de gordura,
ag~ucar ¢ sal presentes. Aula voltada para melhor fixacao da visao critica de escolha dos
alimentos pela demonstracdo visual do que se esta consumindo com alguns alimentos

visualmente atraentes porem com baixo equilibrio nutricional.

Principios de autonomia, autocuidado; Realidade dos sujeitos; Valorizagdo cultural e
culinaria; Integralidade das etapas do sistema alimentar; Diversificacdo dos cenarios de

pratica

Nutricdo, cultura, econdmia e paladar

Modulo de discussao com os alunos, onde sao comentados sobre dicas de alimentagao
e culindria em casa, valorizando alimentos e temperos regionais e saudaveis, com economia e
satisfacao sensorial, na tentativa de despertar o interesse a pratica de bons hébitos alimentares

em casa.

Principios de valorizacdo e integragdo com a realidade cultural da comunidade;
sustentabilidade; Educagdo como processo permanente e participativo; Valorizagdo da cultura

e culinaria local; Apoio a autonomia e autocuidado.

Alimentacio e atividades fisicas

Conceitos basicos de tipos de atividades fisicas, gastos energéticos, necessidades

alimentares e o que evitar antes,durante e apds a pratica.

Principios de realidade dos sujeitos; geracao de autonomia
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5.5 Aplicacao de atividades fisicas

Quanto as atividades fisicas, todos os dias os alunos do IV (n=27) foram conduzidos
pelo professor de educacdo fisica e com o nutricionista para atividades de pelo menos 30
minutos, com excessao de alguns dias de feriado ou com impossibilidade de utilizar a quadra
esportiva.

Com objetivo de alcance de alto dispéndio energético, demanda cardiorrespiratoria e
forca moderada foram aplicados exercicios de corrida, sprints e circuitos pliométricos,
aplicando-os sempre que possivel com diversdes envolvidas, com exercicios realizados em
equipe conjunta ou em competi¢des com obstaculos.

Os materiais disponiveis para essas atividades ja pertenciam ao professor de educagdo
fisica ou a dire¢do da escola, sendo utilizados: caixa de som amplificadora, cones, mini-cones,
barras, discos, pesos feitos pelos alunos com garrafas pet, bambolés, bolas, apito. O espago
fisico da quadra esportiva, das arquibancadas da quadra esportiva e seus arredores e um

espago alternativo foram utilizados dependendo da disponibilidade.

5.6 Analises estatisticas

A média e o desvio-padrao foram usados na analise descritiva das varidveis. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a normalidade dos dados. Para as analises, o
teste t pareado foi utilizado para comprovacdo estatistica dos resultados, com os bancos de
dados das coletas iniciais e finais, havendo comparagdes em relagdo aos grupos,suas médias e
entre individuos especificos desses grupos, baseado em criterio de estado nutricional ou de
aptiddo cardiorespiratoria. O nivel de significancia estabelecido foi p <0,05. As andlises

foram feitas com o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 20.0
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo ¢ composto de uma avaliagdo sobre um método de agdo para o combate a
obesidade e sedentarismo em adolescentes, portanto os resultados desses trabalhos serdo
apresentados de acordo com esses dois publicos alvos, tendo antes uma breve descrigdo dos

resultados que levaram a escolha dos individuos dos grupos CT e IV.

Apesar de haver uma grande coleta de dados e diversas possibilidades de anélises de
resultados frente as diversas a¢des desempenhadas, principalmente com andlises qualitativas
das acdes, esse estudo buscou trazer apenas resultados quantitativos e com analises praticas,
sobre a eficiéncia dessa proposta de programa de introducdo curricular aos adolescentes onde
as atividades fisicas moderadas passaram a fazer parte do dia a dia dos alunos e onde um
contato semanal com a educa¢do alimentar ¢ nutricional no intuito de desenvolvimento de
autonomia e mudanga de habitos poderiam estar causando uma diminui¢do em nimeros reais
na quantidade de gordura corporal e aumentos na aptiddo cardiorespiratéria, pois sdo 0s

marcadores dos publicos alvo em questdo: adolescentes sedentarios € obesos.

Outros possiveis resultados interessantes nao mensurados dessa acdo podem vir a
longo prazo nesses proprios nimeros de GC e VO2M4x., até porque o tempo de estudos foi
curto, e também varias outras questdes qualitativas poderiam estar tendo resultado imediato
ou a longo prazo e poderiam estar sendo avaliadas nesse estudo, como a possivel mudanca de
percepgao critica dos alunos sobre os alimentos, mudanga de habitos na escola e na rua, onde
tais mudangas sdo positivas e foram observadas ao longo do periodo mas que podem ndo ser
vistas nos nimeros absolutos aqui expressos, porém, para uma analise mais pratica e direta
dessa acdo, decidiu-se avaliar nesse estudo apenas o impacto que a EAN e a AFF causaria na

GC e no VO2Maéx. desses sujeitos.

Determinacao dos grupos IV e CT

O estudo teve participagdo de 78 adolescentes divididos em 3 turmas (6° ano A, n=27;
B, n=26; C, n=25). A turma com maior nimero de obesos foi selecionada como grupo IV ¢ as
demais turmas selecionadas como grupo CT, portanto, a escolha do grupo IV foi feita apenas

apoOs a primeira coleta antropométrica das dobras cutineas. Essa aferi¢do indicou entre as
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turmas um nimero de obesos de n=8 (6°A); n=2 (6°B); n=6 (6°C), portanto a turma que teve
n=8 (6°A) foi selecionada como grupo IV (n total= 27; n obesos=8) e as demais com n=2

(6°B) e n=6 (6°C), sendo denominados um s6 grupo CT (n total=51; n obesos=8)(figura 1).

FIGURA 1 - Determinacao da turma onde foi realizada a intervencao

ESCOLA MUNICIPAL
Humserto Barrapas —> 3 TURMAS (n=78)
{6" ANG) / l \
A B C
(n=27) (n=26) (n=25)
Obesos 8 2 6
Turma
?n‘ de obesox \ /
v cT
(n=27){n=51)
Obesos 8 8

O critério adotado para divisdo dos grupos foi o de maior nimero total de obesos segundo a GC nas
coletas antropométricas de dobras cutineas realizadas anteriormente as atividades de intervencdo. A
turma A, portanto, foi escolhida para compor o grupo intervengdo (IV) e as turmas B e C formaram o
grupo CT.

Fonte: MISKE, J., 2017

Nota: Banco de dados das coletas antropométricas dos alunos dos 6° ano realizadas na escola
municipal Humberto Barradas em setembro de 2017.

Composic¢ao corporal e individuos obesos

Nas avaliagdes para medida da gordura corporal total, foi observado que, segundo a
classificagdo de Williams (1992), a turma IV iniciou com 8 obesos e terminou com 7. Na
turma CT foram 8§ obesos no inicio e no final do estudo. Apesar de haver pouca diferenca na
mudanga de estado nutricional entre as turmas, a perda de gordura foi bem maior na IV, onde
todos os 8 obesos perderam gordura corporal ao longo do periodo e tiveram uma média de
6.4% a menos (p < 0,01) no final do estudo em comparacdo com o inicio (figuras 2 e 3).

Quando separados por sexo, se vé pouca diferenga na perda de GC entre os géneros: dos 8



44

obesos da IV, foram 4 meninos e 4 meninas, com perda na média de GC de 6,7% ¢ 6,2%,

respectivamente.

Ja entre os obesos da CT (n=8), ndo houve mudanca significativa na GC como
demonstram os dados da figura 2, e No grafico 1 ¢ possivel avaliar a sutil diferenca da coleta
inicial para a final nesse grupo, o que foi diferente no grupo IV. Entre os sexos também ndo
foram vistos diferencas no CT ao longo do estudo, apesar de nesse grupo ter apenas 1 menina
e 7 meninos o que dificulta uma conclusdo consistente entre os géneros, porém demonstrou
que de modo geral ndo houve modificagdes nos individuos obesos quando permaneceram com
as atividades curriculares convencionais.

GRAFICO 1 - Total de GC total (%) nos sujeitos classificados como obesos no inicio e no
final do estudo entre os grupos IV e CT.
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O critério para estado nutricional utilizou a classificagdo de Williams (1992) (gordura corporal > ou =
30% para meninas e > ou = 25% para meninos). Observe que a diferenga entre as coletas no inicio e
no fim do estudo no IV tiveram uma queda consideravel nos nimeros enquanto pouca diferenca foi
observado no grupo CT. A diferenca entre esses obesos da TC e IV que era de 10.8% maior no IV no
inicio do estudo, passou para 7.3%. Para ver os nimeros absolutos, consultar figura 2.

Fonte: MISKE, J., 2017

Nota: Banco de dados das coletas antropométricas dos alunos dos 6° ano realizadas na escola
municipal Humberto Barradas em setembro e dezembro de 2017.

Além disso, os obesos da IV também tornaram-se menos sedentarios no decorrer do
estudo, segundo os testes 20 m Shuttle Run, o que ndo ocorreu entre os obesos da CT. Dos 8
obesos da IV, 7 melhoraram a aptidao cardiorespiratoria e a média de VO2Maéx. deles subiu

de 39,3 mlkg-'.min-! para 43,5 mlkg-'min-', um acréscimo de 4.2 mlkg-'.min-!,



45

representando uma diferenca significativa (p<0,01) tendo os obesos desse grupo no final do
estudo uma média quase igual a do grupo IV inteiro no inicio do estudo (43,8 ml.kg-'.min-").
Outra observacao importante ¢ que a diferenca de aumento na média do VO2Max. desses
obesos em relacdo ao grupo IV inteiro no inicio do estudo era de 4,5 ml.kg-'.min-' e passou
para 3,0 mlkg-'.min-', indicando que os obesos do IV tiveram progresso no
acompanhamento do ritmo cardiorespiratorio dos demais, tendo inclusive uma média de
aproveitamento maior do que o do grupo IV todo no periodo. Ja entre os obesos da CT nao
houve modificagdes significativas na aptidao cardiorespiratoria durante o estudo. A figura 2
mostra os numeros absolutos nas coletas anterior e posterior a intervencdo e a grafico 1

auxilia na comparagao das diferencas no VO2Max. entre os periodos e entre os grupos.

Dados extras: Na média de peso e altura, nao foi visto diferencas entre as turmas CT e
IV do periodo inicial ao final, bem como na média de IMC total, tal como os estudos de
Schwingshandl (1998) que utilizando um programa de treinamento fisico e nutricional
semelhante a desse estudo, observando em 12 semanas reducdo de gordura corporal
significativa sem modificacdes no peso € no IMC, atribuindo a substitui¢do de peso da
gordura corporal para massa isenta de gordura, pelo fortalecimento 6sseo e muscular induzido
pelo exercicio (SCHWINGSHANDL et al, 1998). Resultados semelhantes aconteceram em
outros estudos que utilizaram exercicios fisicos moderados que exigem coordenacdo, forga e
aptidao cardiorespiratéria, tal como a pliometria e corridas de curta distancia onde foi visto
grande redugdo de gordura e ganho de forca e resistencia com poucas modificacdo de peso e

IMC (CHU, 1998; SINIKUMAR et al., 2017).

As limitagdes do método de IMC/idade (WHO, 2007) por ndo diferenciar massa gorda
ou magra e ndo ser classificagdes baseadas em marcadores de saide impediram seu uso como
padrao de classificacdo nesse estudo, porém como possui amplitude de pontos de corte
inclusive para magreza e como nas coletas também foram avaliados peso e altura, algumas
analises merecem destaque nos resultados dessa classificacdo. Enquanto no grupo controle
(CT) haviam 36 eutréficos tanto no inicio quanto no final do estudo, no grupo intervencao
passaram de 14 para 18, sendo 2 classificados com sobrepeso € 2 com magreza na coleta
inicial se tornando eutrdéficos no decorrer do estudo segundo os pontos de corte IMC/idade,
sugerindo uma maior tendéncia a eutrofia no grupo intervencao (IV). A classificagio pela GC
de Williams (1992) ndo estabelece pontos de corte para sobrepeso nem para magreza, sendo
uma classificacdo com critério direto em maleficios que o excesso de gordura traz para a

saude dos adolescentes, sendo a mais adequada para esse tipo de estudo que tem como
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preocupacdo o risco que a obesidade tras para o publico adolescente, porém, como a
classificagdo da OMS tem mais pontos de corte, ¢ interessante comentar alguns resultados
adcionais que podem demonstrar outros possiveis efeitos positivos da intervengao, inclusive
reforgando um possivel aumento da massa magra dos individuos, tanto pela diminui¢ao de
GC sem diminui¢do do peso ou IMC comentando anteriormente, como também na dos
classificados como magreza segundo OMS no grupo IV, pois no inicio do estudo eram 3

individuos abaixo da linha de magreza e no final do estudo foi de apenas 1.

Nesse experimento com um tempo total de 14 semanas, foi percebido que o maior
dispendio energético das atividades fisicas aliada a uma maior possibilidade de
desenvolvimento critico de escolhas e praticas alimentares desenvolvidos pela EAN
ocasionaram uma alteragcdo positiva na composicao corporal com uma grande diminuicao da

GC entre os obesos e aumento de massa magra de modo geral no grupo IV.

FIGURA 2 - Resultados das coletas iniciais e finais do estudo e seus niveis de significAncia
estatistica na diferencga dos resultados, separados entre os grupos.

INTERVENCAO (IV) CONTROLE (CT)

COLETA | icio fim sign COLETA | inicio fimn sign
OBESOS (n) 8 7 - OBESOS (n) 8 8 -
Gardura corporal 46.6% 40.2% =<0.,01 Gordura corporal 35.8% 33.9% 0,42
(media) (media)
VO2Max.(média) 39.3 43.5 0,04 VO2Max.(média) 41.3 43.0 0,25
SEDENTARIOS (n) 6 2 - SEDENTARIOS (n) 12 5 -
VO2Max.(média) 38.0 44 .1 0,03 VO2Max.(média) 38.5 41.3 <0,01

Resultados significativos (p<0,05) estdo em negrito e sublinhados. Visualizando os graficos 1 e 2 ¢
possivel comparar os grupos e a propor¢ao de diferenca dos periodos.

Fonte: MISKE, J., 2017

Nota: Banco de dados das coletas antropométricas dos alunos dos 6° ano realizadas na escola
municipal Humberto Barradas em setembro e dezembro de 2017.

Aptidao Cardiorespiratoria e individuos sedentérios

Quando analisados os niveis de aptidao cardiorespiratoria entre todos os individuos do

IV (n=27) e do CT (n=51), segundo os testes 20 m Shuttle Run, se vé um aumento de
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performance cardiorespiratoria em todos os grupos (p > 0,05), com aumento de +1.2 ml.kg-
" min-' na média da CT e +2.7 mlkg-'.min-' na IV. Esses resultados demonstram que
curiosamente o CT também apresentou um ganho no nivel geral do grupo, embora em

numeros inferiores.

FIGURA 3 - Resultado geral com todos os individuos do estudo.
VOZMAX. {ml kg-1.min-1}) GERAL {n=78)
COLETA  inicio fim sign
GRUPO IV (n=27) 438 465 <0,01
GRUPO CT (n=51) 430 @ 442 0,03

Embora ambos os grupos tenham apontado aumento de aptidao cardiorespiratoria (p<0,05), se observa
que o grau de significancia e o aumento do VO2M4x. ¢ superior no grupo IV.

Fonte: MISKE, J., 2017

Nota: Banco de dados das coletas antropométricas dos alunos dos 6° ano realizadas na escola
municipal Humberto Barradas em setembro e dezembro de 2017.

Quando analisados somente os sedentarios de risco, o CT (n=12) passou de 38.5
ml.kg-'.min-' para 41.3 ml.kg-'.min-!, enquanto na IV (n=6) passou de 38 ml.kg-'.min-' para
44.1 ml.kg-'.min-'. Embora ambos os grupos tenha tido aumento significativo (>0,05), se vé
que o grupo IV iniciou com aptiddo cardiorespiratoria menor que o IC, se elevando de forma
mais expressiva. Essa superioridade de diferenca positiva nos valores de VO2Max inicial e
final pelo grupo IV aconteceu tanto quando separando os individuos obesos ou sedentarios ou

na turma toda, como pode ser visto na figura 5.

Quando separados os individuos sedentarios por sexo, foi visto que o grupo IV teve
apenas uma menina e 5 meninos classificados como sedentarios. A média de ganho no
VO2Maiax da menina foi de 37.7 mlkg-'.min-' para 42.8 ml.kg-'.min-', ou seja, aumento de
+5.1 mlkg-'.min-', inclusive tirando ela da classificacdo de sedentdria ao fim do estudo. A
média de ganho dos meninos foi ainda maior, passando de 38.1 ml.kg-'.min-' para 44.3
ml.kg-'.min-' (+6.2), onde dos 5 individuos, 3 sairam da classificacdo de sedentarios de risco.
Por fim, a turma IV iniciou o estudo com 6 sedentarios de risco e terminou com 2. No CT
houve aumentos de 37,5 mlkg-'.min-' para 40.5 mlkg-'.min-' (+3,0 mlkg-'.min-') nas
meninas € 39.5 mlkg-'.min-! para 42.0 ml.kg-'.min-' (+2.5 ml.kg-'.min-') nos meninos,ou

seja, com pouca diferenga entre os sexos.
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Como analise adcional também foram comparados os niveis segundo as classificagoes
de Rodriguez et al.(2006). No grupo IV, os classificados como excelente tinha n=10 no inicio
passando para n=16 no final. Os classificados como muito fraca eram n=3 e todos
melhoraram o desempenho. De forma geral os individuos do IV que tiveram nivel
desfavoravel segundo essa classificacdo (fraco e muito fraco) no inicio do estudo era de
12,7% passando para 4,8% no final. No CT os com desempenho fraco ou muito fraco
somavam 20.6% no inicio do estudo e 17.5% no final, enquanto os individuos com nivel
excelente passaram de 8 para 17 individuos. Embora essa pesquisa ndo tenha utilizado o
exercicio de 20m Shuttle Run e sim testes laboratoriais para determinagdo do VO2Max. e seus
pontos de corte ndo serem baseados em marcadores de saude como os do TCIR (1999) e sim
na proporc¢ao de individuos de acordo com seu desempenho, esse estudo utilizou individuos
brasileiros dos 10 aos 14 anos, sendo um estudo apto para comparagdes, considerando que
tem maior nimero de pontos de corte o que facilita uma interpretacio mais detalhada da

mudanga de desempenho cardiorespiratdrio dos alunos.

Provavelmente a competitividade entre as turmas estimulou os alunos das turmas
controle (CT) a melhorar o desempenho na coleta final, logo que o treinamento era do grupo
IV apenas, porém o CG via diariamente as atividades sendo desempenhadas o que pode ter
contribuido para um esforco maximo superior na coleta final em relagdo a inicial, sendo uma
limitacdo desse estudo. A classificacdo de Rodriguez et. al possibilitou ver que o ganho de
VO2Mix. do CT foi principalmente pelos que ja tinham desempenho favoréavel, passando de
regular ou boa para excelente, porém pouca mudanga foi vista nos individuos considerados
mais sedentarios, com classificacdo fraca ou muito fraca. J4 no grupo IV houve grande

aumento de desempenho tanto entre os de nivel abaixo de regular como os de nivel acima.

De modo geral foi visivel o melhor desempenho da IV (grafico 2). Fora os testes e
atividades mensuradas, deve ser considerado que quanto a aptidao fisica e comparando-se o
antes e ap6s o estudo, foram observados ao longo da intervengdo uma visivel melhoria da

velocidade, equilibrio, forca e resisténcia entre os alunos de modo geral.
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GRAFICO 2 - Valores de VO2Méx. nas coletas anteriores e posteriores as intervengdes.
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Apesar de o grupo CT ter tido elevagdo significativa do desempenho, se vé que o grupo IV teve
superioridade no intervalo inicial e final tanto na turma toda como entre os grupos sedentarios e entre
0s obesos.

Fonte: MISKE, J., 2017

Nota: Banco de dados das coletas antropométricas dos alunos dos 6° ano realizadas na escola
municipal Humberto Barradas em setembro e dezembro de 2017.

Limitagdes e sugestdes para outros estudos

Apesar dessa acdo obter sucesso consideravel no caminho ao combate do excesso de
peso e inatividade fisica dos adolescentes, algumas limitagdes encontradas no decorrer do
estudo foram obstaculos e impediram resultados ainda melhores. Por se tratar de um projeto
piloto, porém com fundamentos e resultados consistentes, a melhoria continua de seus
métodos deve ser considerada, sendo os principais limitadores desse estudo destacadas a

seguir, com algumas sugestoes para auxiliar trabalhos futuros.

A pequena equipe, de apenas um nutricionista e um educador fisico, o que levou por
diversas vezes a algumas dificuldades de organizacdo e perda de tempo que atrapalharam a
execucdo de alguns exercicios e a sincronia das atividades, principalmente na quadra
esportiva durante as atividades fisicas e em alguns momentos em sala de aula durante a

aplicacdo de EAN. De forma a otimizar o aproveitamento geral de intervencdes como essa,
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deve ser considerado o trabalho em equipe maior. Quanto maior ¢ mais qualificada a equipe,
melhor, porém a sugestdo minima de 1 estagiario em nutricdo e 2 de educacdo fisica ja
poderiam facilitar a organizagdo e melhor utilizacdo do tempo disponivel além de nao
sobrecarregar o professor de educacdo fisica da propria escola, logo que as atividades de

intervengdo exigem esfor¢o e aten¢do muito superior as atividades tradicionais.

A questdo socio-economica restringiu parte dos alunos de ter equipamentos bdasicos
como calgado fechado e roupas de material adequado, sendo que parte deles faziam as
atividades de calga jeans e/ou descalgo, o que ocasionava por vezes lesdes nos pés afastando
das atividades e limitagdes nas atividades fisicas pela vestimenta inadequada, o que pode ter
atrapalhado na eficiéncia do programa e nos resultados. A sugestdo para estudos como esse
que utilizam escolas publicas e populagdes carentes seria a busca por patrocinio ou recursos
para formacgao de kits como camisa, shorts, calgado ¢ uma garrafinha para liquidos. A turma
nesse estudo por exemplo foi de 27 alunos, o que ndo iria demandar grandes recursos e talvez
sendo até financiado por alguma entidade governamental ou por patrocinio, por se tratar de
uma acdo de saude e com boa repercussao geral, sendo que ainda estimularia os individuos a

uma melhor participag@o das atividades.

Na metodologia desse estudo se viu que a escolha do grupo intervencdo e controle na
mesma escola onde as agdes sao desempenhadas no mesmo ambiente podem atrapalhar a
mensuragao correta dos resultados. Durante 14 semanas o CT observou e teve conhecimento
da agdo no IV, pois ambos eram estudantes da mesma escola. A coleta inicial foi comum para
CT e IV pois ambos ainda ndo tinham conhecimento do que viria a seguir, porém a coleta
final ja foi bastante influenciada visualmente. A vontade de receber atividades semelhantes
eram relatadas diariamente pelo CT, e, tendo a oportunidade de realizar atividades apenas nos
momentos das coletas, possivelmente o esforco maximo do CT chegou a niveis mais
proximos do limite do que os aplicados na coleta inicial, dando falsa impressdo de melhoria
do rendimento no periodo, o que pode ndo ter ocorrido. Como sugestdo, a escolha de grupos
CT e IV em escolas separadas porém com caracteristicas curriculares, socioeconomicas €
culturais semelhantes seria mais adequado, pois o grupo controle receberia as coletas entre os

periodos sem a observacgdo didria de uma agdo sendo feita no mesmo ambiente.

O espaco fisico da escola e materiais utilizados também foram limitados, o que por
vezes atrapalhou um modelo de atividades mais amplo, diversificado e eficaz. A questao do

espago interno deve ser revisto em cada escola, cabendo aos pesquisadores apenas a melhor
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utilizagdo do espago disponivel ou utilizagdo de algum espago adjacente a escola, o que nao
existia nem era possivel na escola trabalhada. J4 quanto aos equipamentos, a maior
diversificacdo que possibilitem tipos diferentes de exercicios pliometricos trara maiores
ganhos pois mesmo o espaco fisico sendo pequeno, as possibilidades de exercicios sdo muito
maiores, levando a execu¢ao de uma atividade fisica mais completa ¢ menos monotona do que
quando ha presenca de poucos equipamentos. Como consta no método, alguns equipamentos
estavam disponiveis e auxiliaram bastante as atividades, porém se haver presenca de recursos
e analise por parte dos pesquisadores para a compra de equipamentos para pliometria, o

sucesso da acdo tende a ser crescente.

Por fim, a impossibilidade do presente estudo de atuar com intervencdo na
alimentacdo e nutricdo dessa turma na escola, atuando apenas de forma tedrica ou com
praticas meramente visuais, também foi uma limitagdo. Sendo uma escola de carater integral,
onde a escola ¢ responsavel por 3 refeicdes dos alunos, seria bastante interessante uma
intervengdo a nivel alimentar, além da EAN. A sugestdo da elaboragdo de um cardapio
nutricionalmente mais adaptado para as propostas do estudo seria uma o6tima fonte de
analises, pois a EAN atua como forma educativa e esclarecedora em torno do alimento e suas
relacdes fisiologicas e ambientais, favorescendo autonomia para melhoria nas escolhas, mas
sem uma certeza da dimensdao de possibilidade de oferta desses alimentos em casa e pela
observacdo do que era servido na escola, uma intervengcdo pelo menos no ambiente

educacional poderia ser uma Otima estratégia a ser aliada as outras formas de intervencao

desse estudo.
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7 CONCLUSAO

Sendo os individuos obesos e os sedentarios o publico foco das observacdes para
considerar a eficiéncia do método e considerando que o estudo foi de apenas 14 semanas, os
resultados demonstram sucesso nesse caminho buscando uma melhoria na satde geral e
qualidade de vida desses individuos. Os obesos foram sem duvida beneficiados nessa agao
quanto a perda de GC e ganho de AC, e nos sedentarios apesar de haver elevagao geral dos
numeros que atrapalham uma afirmagao estatistica, foi visto uma superioridade destacada da
turma onde foi feita a intervengdo. O grupo IV teve, além do ganho geral na AC e da perda de
excesso de GC em quem necessitava, os resultados também levam a conclusdo de que houve
modificacdo positiva da composi¢do corporal com ganho de massa magra proveniente da
massa o0ssea ¢ muscular. Com essas observacdes pode ser afirmado que essa acdo € eficaz na
prevencao da obesidade e sedentarismo em adolescentes e na promocgao de saude e qualidade

de vida geral, devendo ser aplicada e estimulada junto ao publico adolescente.

Apesar de ndo ter dados adcionais sobre a alimentacdo inicial e final dos sujeitos,
percebeu-se ao longo do estudo que os estimulos para uma alimentacdo de qualidade e
entendendo os processos que envolvem os alimentos e a fisiologia basica de como eles se
comportam no corpo humano, criou reflexdes trazendo maiores preocupagdes principalmente
aos mais obesos, percebido pela atencdo nas aulas, questionamento durante diversos
momentos sobre melhores praticas alimentares e disciplina em sala de aula e na elaboracao

das tarefas de casa, o que provavelmente contribuiu com os resultados dessa agao.

Durante toda a ac¢do foi possivel andlises visuais de resultados progressivos nesses
individuos durante cada semana de intervencao ¢ ao final os numeros absolutos das coletas
comprovaram essas observacdes. Esses conhecimentos em EAN e a alianga com a pratica
frequente e intensa de atividades fisicas planejadas para ser uma forma de lazer onde as
brincadeiras, desafios, organiza¢do e companheirismo foram aliadas a compor novos limites
fisiologicos e mostrar um caminho alternativo a vida sedentaria que o mundo moderno tem
conduzido, possibilitou novas descobertas de limites fisiolégicos e de conhecimentos ao
mesmo tempo que alcancgasse os objetivos de perda de gordura corporal e ganho de aptidao
cardiorespiratoria, contribuindo para uma promoc¢do de saude educativa, divertida, e com

resultados concretos e quantitativos de sua eficacia.
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As formas de avaliagdo antropometrica e de AC que forneceram subsidios para essas
conclusdes, demonstraram formas praticas, econdmicas e eficientes, ndo sendo observados em
outros estudos a utilizacao desse modelo de intervencao com tais procedimentos de avaliagao,
sendo esse um estudo piloto que merece destaque pelos critérios tanto de planejamento
quando de avaliacdo, podendo ser aperfeicoados desde que se atentem as limitagdes
encontradas e sugestdes. A intervencdo na merenda escolar durante o tempo de estudos ¢ uma
sugestdo interessante para se somar as outras acdes desse estudo. O planejamento das
atividades fisicas com uma equipe de 2 ou mais pessoas qualificadas ao mesmo tempo que a
coleta de subsidios e recursos para a compra de materiais que ampliem as possibilidades de
exercicios e também para a distribui¢do de kits com vestimentas adequadas aos mais carentes
podem ser idéias que elevem o sucesso das acdes, devendo-se dar bastante importancia a

continuidade de pesquisas e incorporagdo de agdes no campo da educagao e saude.

Por fim, devem ser estimuladas agdes de combate a obesidade e sedentarismo em
adolescentes, principalmente no Brasil que possui recursos de atencao primaria reduzidos para
essa faixa etaria. Compreendendo-se as recentes descobertas do comportamento epigenético
que influencia a propagacgdo da obesidade em jovens para suas outras fases da vida e que se
propagado tais habitos pelas geragdes seguintes a caracteristica tem sua expressao
potencializada, a preocupagdo com o estado nutricional dessa faixa etaria ¢ decisivo na
prevengdo de uma epidemia de obesidade ainda maior em um futuro préximo. Espera-se que
as politicas publicas no Brasil € no SUS mudem a postura diante dessas evidencias e para
1ss0, cabe aos pesquisadores e profissionais de saude atuarem de forma continua na coleta de

informagdes e na demonstracao de praticas e agdes de sucesso.
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APENDICE A - ARTIGO DE REVISAO - EXCESSO DE PESO EM JOVENS

EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: SUAS
PREVALENCIAS E TENDENCIAS FUTURAS NAS DIFERENTES REGIOES DO
MUNDO

INTRODUCAO

A alta prevaléncia e efeitos adversos do excesso de peso € um problema de saude
publica que vem chamando cada vez mais a aten¢do dos 6rgdaos competentes em todo o
mundo devido as consequéncias maléficas e a larga escala populacional que se encontra nessa
condicdo, sendo os individuos jovens bastante afetados atualmente. Desde 1980, a elevacdo
dos niveis de IMC acontecem continuamente em todos os continentes, fases da vida e classes
sociais € as pesquisas ndo trazem perspectivas de mudancas positivas para 0s proximos anos
(STEVENS et al., 2012; NG et al, 2014; LOBSTEIN, 2016). Apesar disso, foi visto que ha
resultados de esforcos das politicas publicas no enfrentamento a esses problemas trazendo
melhora nos nimeros em algumas regides, que aconteceram principalmente na ultima década

(POPKIN, 2017; USPSTF, 2017).

Sendo um problema de saude de larga escala, cabe aos Orgaos e setores responsaveis a
aplicacdo de agdes, e aos pesquisadores a divulgacdo das informagdes epidemiologicas de
forma atualizada, considerando mudancas positivas para que dessa forma a unido de saberes
possa auxiliar no combate a esse desafio. No Brasil ndo se encontram trabalhos em lingua
portuguesa atualizados que falem sobre a situacdo de excesso de peso e obesidade em criancas
e adolescentes. Portanto, esse artigo se trata de uma revisdo que busca trazer dados de
prevaléncia infanto-juvenil ao redor do mundo nas ultimas décadas, atualmente e quais sao as
perspectivas para um futuro proximo, buscando auxiliar a divulgacao de informacdes a partir

de outras revisdes a nivel mundial com esse publico.

A Analise de dados dessa pesquisa utilizou principalmente as revisdes de dimensao
mundial de Ng et al (2014) que avaliou individuos dos 2 aos 19 anos no periodo de 1980 a
2013 e NCD-RFC (2017) que avaliou jovens dos 5 aos 19 anos no periodo de 1975 a 2016.
Diferente das revisdes citadas, esse trabalho buscou comentar cada continente separadamente
nas ultimas 4 decadas, utilizando também outros artigos com fontes especificas de cada

regido.
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Em 2016, mais de 1.9 bilhdes adultos tinham excesso de peso e desses, mais de 650
milhdes eram obesos, € os nimeros continuam se elevando (ONU, 2017). Entre as criangas e
adolescentes os numeros também vém crescendo. Em 2010, so entre as idades de 5 a 17 anos,
haviam 219 milhdes com sobrepeso e desses, 76 milhdes eram obesos. Para 2025, estima-se
que essa faixa etaria atinja um numero de 268 milhdes com excesso de peso sendo 91 milhdes

com obesidade (LOBSTEIN, 2016).

O excesso de peso traz diversas consequéncias graves e co-morbidades que se
associam reduzindo a qualidade de vida dos portadores. Causa alteracdes plasmaticas que
resultam em surgimento de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes, e alguns
tipos de neoplasias que sdo exemplos de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(OECD, 2017). Além disso, as capacidades cognitivas sdo reduzidas e muitas vezes ha efeitos
sociais de discriminagdo, exclusdo e consequentes transtornos psicoldgicos, como depressao e

ansiedade (QUEK et al., 2017)

O prejuizo ndo ¢ apenas da pessoa portadora. O forte impacto nas hospitalizacdes
causa sofrimento para todos a sua volta e gera custos para os sistemas de saude, tanto publico
quanto privado. Para economia ¢ um grande desperdicio pois os individuos reduzem sua
capacidade fisica e intelectual (QUEK et al., 2017) e permanecem muito mais tempo inativos,
levando a um desperdicio financeiro e regresso na produtividade global (SICHIERI et al.,

2007). Dados recentes de 2016 do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

mostram que mais de $100 bilhdes de dolares americanos sdo investidos por ano em todo o
mundo com gastos em tratamentos relacionados a obesidade, sendo considerada a mais
comum doenca atualmente, mesmo sendo evitdvel na maior parte das vezes apenas com

habitos de vida saudavel (HALES, 2017).

Em criancas e adolescentes, o excesso de peso atingiu 41 milhdes s6 na idade até 5
anos e 340 milhdes na idade de 5 a 19 anos no ano de 2016 (WHO, 2017). Para o periodo de
2010 a 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé um crescimento de 15% na
mortalidade causada pelas DCNT no mundo (ONU, 2014), tratando-se de um problema de

satde publica sério.

Considerando-se a infancia e a adolescéncia como fases de vida onde acdes de
enfrentamento a esse problema tem maiores chances de sucesso por questdes genéticas
(WANG et al., 2010), fisiologicas e comportamentais (DOBBINS et al., 2009), deve-se

estimular essas atividades como prioritarias nas politica publicas, promovendo um futuro mais
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saudavel para todos. O mapeamento das localidades, as proporgdes estatisticas dos estudos,
suas tendéncias e as compilagcdes dessas informacdes sdo de grande importincia pois
favorescem amplitude de visdo e analise critica de pesquisadores e 6rgdos responsaveis
servindo como informagdes valiosas para que possam ser planejadas acdes que tentem

minimizar o avango dessa patologia.

OBJETIVOS

Descrever dados epidemiologicos relacionados a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em criancgas e adolescentes no mundo comentando a situacao atual, passado recente

e as tendéncias para um futuro proximo.

METODOLOGIA

Essa revisao foi feita a partir de pesquisas em bancos de dados de referencia, entre eles
Medline, Embase e Scielo, utilizando termos em portugués: “obesidade”, “criangas”,
“adolescentes”, “revisdo” e em inglés “obesity”, “childrens”, “adolescents”, “review”, com
filtro para estudos a partir de 2010 de modo a utilizar estatisticas atuais e das ultimas décadas
para comparacao e discussdo, além das tendéncias para um futuro proximo. A elegibilidade
dos artigos foi feita de modo a contemplar os objetivos dessa revisdo e que se tratasse de fonte

atual e confiavel.

Para facilitar a compreensdao do processo epidemiologico de excesso de peso nas
diferentes regides do mundo, foram coletados alguns mapas interativos e graficos encontrados
nessas buscas. Portanto, imagens da World Obesity Federation (WOF, 2014; WOF, 2016) que
representa membros de mais de 50 organizagdes cientificas, médicas e de pesquisa e também
das revisdes de NCD (2017) e de Agyemang & Boatemaa (2015) foram utilizadas. Essas
ilustragdes foram adaptadas e traduzidas, representando dados de diferentes periodos. As
fontes foram disponibilizados pelos governos locais, onde algumas metodologias podem ter
sido diferentes entre si, porém continuam favorescendo uma visdo geral do problema. Nessa

revisdo as gravuras e artigos foram separadas em continentes e comentados numa sequencia
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cronoldgica, dando destaque a alguns paises. Por fim, sdo comentados as possiveis
modifica¢des globais de excesso de peso entre as criangas e adolescentes para um futuro
proximo segundo as tendéncias estatisticas, planejamentos de satde e provedores de servicos

de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas trouxeram centenas de resultados, onde 49 titulos de artigos foram
selecionados por apresentar possibilidade de conteido que pudesse auxiliar objetivos dessa
revisdo. Apds coleta e leitura dos resumos, 17 artigos foram selecionados para leitura
completa, sendo 1 excluido por ndo apresentar conteudo util. Dentro desses 16 artigos lidos e
retirados das pesquisas foram selecionados mais 8 artigos para leitura, encontrados em
citacdes relevantes e uteis para essa revisdo, tendo um total de 24 artigos. Desses, as andlise
de dados seguiram principalmente os conceitos das revisdes de Ng et al (2014) e NCD-RFC
(2017), por apresentar dados condizentes com 0s que se procura nessa revisao, atualizados e
que tomaram como base de dados centenas de estudos validados ao redor do mundo onde
milhares de criangas e adolescentes foram avaliados nos ultimos anos. Nesse artigo buscou-se
ainda uma separacdo geografica para comentarios isolados de cada regido, sendo necessarios

artigos locais encontrados na busca geral ou a partir de sitagdes de outros artigos.

Os paises ou regides escolhidas para ter discussdo mais aprofundada tiveram por
critério a seriedade de prevaléncia do problema e a presenca de dados preocupantes para a
saude publica. As defini¢des das classificagdes de sobrepeso e obesidade seguiram as normas
da ONU (2007), IOTF (COLE, 2012) ou CDC (HALES, 2017), de acordo com a
disponibilidade dos dados nos diferentes estudos. Por fim, sdo discutidas algumas predigdes
globais do excesso de peso para o ano de 2025, feitas a partir de analises estatisticas e de

predi¢des econdmicas e sociais que constam nos trabalhos de Lobstein (2016).

MUNDO
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Criancgas e adolescentes tiveram uma elevacdo de IMC médio nas ultimas 4 décadas,

passando de 17.2kg/m? para 18.6kg/m? para as meninas e 16.8kg/m? para 18.5kg/m? em

meninos. Na figura 1 ¢ possivel ver as diferencas entre as regides no ano de 2016 (NCD,

2017).

Média IMC em meninas

Media IMC em meninos

Média de IMC
{kg/m?)

24

FIGURA 1: Mapas com a média de IMC no mundo no ano de 2016, em criancas e adolescents dos 5 aos 19 anos.

O indice de elevacao do IMC foi em média de 0,32kg/m? por década em meninas e

0,4kg/m? em meninos. A elevagdo foi maior no periodo de 1975-2000 nos paises com alta

renda per-capita onde tiveram crescimento menos acelerado ou estabilizado de 2000-2016,

porém em altas propor¢des. Os paises em desenvolvimento tiveram crescimento menos

acelerado no periodo de 1975-2000, porém a maioria continua elevando o IMC no periodo de

2000-2016. No grafico 1 € possivel ver a comparagao entre os periodos, as diferentes regides

e as faixas etarias de criangas ¢ adolescentes dos 5 aos 19 anos ou de adultos dos 20 ou mais

anos (NCD, 2017).
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A obesidade entre criangas e adolescentes no mundo passou dos 0,7% em meninas e
0,9% em meninos em 1975 para 5,6% em meninas ¢ 7,8% em meninos em 2016. De forma
geral seu aumento aconteceu em todos os continentes do planeta. Na figura 2 ¢ possivel ver e

comparar as prevaléncias de obesidade nas diferentes regioes (NCD, 2017).
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FIGURA 2: Mapas com a prevaléncia de obesidade no mundo no ano de 2016, em criangas e adolescents dos 5 aos 19 anos, segundo os pontos de corte da VWH
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FiGURA 3: Prevaléncia de excesso de peso no continente americano com jovens dos 2 aos 19 anos ao longo dos anos, divididos por sexo.
Nos dias atuais toda a america do norte se apresenta com mais de 25% de excesso de peso. Na américa do Sul, apesar do mapa mostrar uma
melhora no Brasil quanto ao sexo masculino do periodo de 2000-2005 para o de 2005 em diante (entre 15% e 19,9%), deve-se considerar que
segundo os dados do IBGE (2010) a propor¢ao foi de 36,4% com pouca diferenca entre os sexos. Nos dias atuais, outros paises como o Chile
e a Venezuela apresentam excesso de peso maior que 25% para ambos os sexos. FONTE: WOF, 2014.

ESTADOS UNIDOS: Pelo grafico 2 ¢ visivel a grande mudanga no estado nutricional da

populacdo dos Estados Unidos ao longo das décadas. Sendo um pais com monitoramento
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desde os anos 1963-1965 até os dias atuais, ¢ possivel observar que a grande ascensdo na
obesidade ocorreu dos anos 1980 até o inicio do século, onde passou de 5% para mais de 15%
em apenas duas décadas. Dos anos 2004 para frente parece ter diminuido a prevaléncia entre
criancas jovens do 2-5 anos, enquanto entre os adolescentes o aumento parece ser maior,

ultrapassando os 20% de obesidade na faixa entre 12 a 19 anos (HALES et al., 2017).

Tendéncias na dade entre eri e de 2 a 19 anos por idade: Estados Unidos,1963-1965 a 2013-2014

Percent
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NOTA; Pardmetros & pontos de corte segundo definigdes da CDC,2000
FONTES: NCHS, NHANES

GRAFICO 2: Prevaléncia de obesidade infanto-juvenil nos Estados Unidos nas ultimas décadas. FONTE: CDC, 2016
Desse periodo pra frente houve uma pequena estabilizagdo mas os nimeros ainda
crescem. Em 2008 outra pesquisa feita com criangas e adolescentes norte-americanos dos 6-
19 anos resultou em 47% dos individuos apresentando sobrepeso, sendo 16% obesos
(STEVENS et al., 2012). Em 2016 nos Estados Unidos os dados do CDC (os mesmos do
grafico acima) juntando criancas e adolescentes dos 2-19 anos, aponta que os niveis de
obesidade sdo de 18,5% e o excesso de peso € presente em mais da métade da populagao

nessa faixa etaria (HALES et al., 2017).

BRASIL: Dados do IBGE mostram que o excesso de peso triplicou no periodo de 1974 a 2009
entre os adultos finalizando com 49% com sobrepeso sendo 14,6% com obesidade nesses
anos. Em criancas e adolescentes a elevacao foi de trés a quatro vezes dependendo da regido
estudada, resultando em uma média nacional de 36,4% de adolescentes com excesso de peso
em 2009 (IBGE, 2010). O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) que
de 2008 em diante vem monitorando o risco nutricional na faixa etaria dos 12 aos 17 anos,
encontrou em uma avaliagdo amostral no pais com 73.399 estudantes, a prevaléncia de 8,4%

de obesidade (LIMA, 2016).

EUROPA
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FIGURA 4: Excesso de peso dos 2-19 anos na Europa entre os periodos, dividido por sexo. Dos periodos de 1990-1999 a 2000-2005 foi
observado um grande incremento em praticamente todos os paises. Do periodo de 2000-2005 para o de 2005 em diante, ja é visto um
progresso em algumas regides em ambos os sexos, principalmente pela adogdo de politicas publicas eficientes na Europa no inicio do século,
porém nem todos seguiram essa tendencia por ser um continente de grandes diferengas culturais e politicas (JACKSON-LEACH, 2016).
FONTE: WOF, 2014.

De acordo com o WHO, cerca de 33% das criangas na Europa dos 6 aos 9 anos tinham
excesso de peso em 2010, com grande aumento em relacdo a 2008 que tinha 25%. A
obesidade nos adolescentes de 11 a 13 anos, variou de 5% a 25% em 2006 dependendo da
regido. Em outro estudo realizado em 2007-2008, analisando a prevaléncia de sobrepeso em
12 paises europeus, revelou que as faixas variaram de 19% a 49% em meninos e de 18% a
43% em meninas, dependendo do pais (ONU, 2014). Um estudo alemdo de 2009 com
criangas ¢ adolescentes indicou que houve elevagdo de 50% no sobrepeso e duplicou o
nimero de obesos em menos de duas décadas entre esses jovens nesse pais (KLEISER et al.,

2009).

No Atlas da obesidade para unido européia sdo encontrados dados de 2013 com jovens
dos 2 aos 19 anos, indicando uma média de 22,4% de excesso de peso total e 6,5% de
obesidade (JACKSON-LEACH, 2016). De modo geral a prevaléncia tem aumentado de forma
lenta, mas em alguns estudos demonstram que as taxas vém crescendo significativamente,
enquanto outras demonstram uma estabilizagdo ou até diminui¢do de excesso de peso
(FIGURA 4). Deve ser salientado que a Europa possui divergencias sociais e politicas entre os
paises e fica dificil tratar de forma homogénea (GARRIDO-MIGUEL, 2017). Dados de 2013

de 2 a 19 anos, mostram por exemplo que na Holanda h4 17,2% com excesso de peso e 3,9%
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com obesidade. Em Luxemburgo os obesos sdao 12,3%. Em Malta 29,4% e em Portugal 27,9%
tem algum tipo de excesso de peso, demonstrando grandes diferencas entre as regides, porém
¢ clara a presenca de excesso de peso em todo o territério (JACKSON-LEACH, 2016). Na
figura 4 podemos observar que os niumeros do sobrepeso sao grandes em todo o continente,
mas parece haver um lento progresso em alguns paises que diminuiram os indices (WOF,
2014), principalmente por adotar posigdes politicas de enfrentamento a esse problema
(GARRIDO-MIGUEL, 2017). De modo preventivo, a unido europeia vem desenvolvendo
algumas estratégias de politicas publica entre elas a Estratégia de Atividades Fisicas para
Unido Européia 2016-2025 e o Plano de Acdo para Alimentacdo e Nutricdo 2015-2020, de
modo a proporcionar estilos de vida mais saudaveis para o futuro (JACKSON-LEACH,
2016).
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FIGURA 5: Excesso de peso dos 2-19 anos na Africa entre os periodos, dividido por sexo. A falta de dados padronizados em muitos paises
dificulta uma comparagdo, porém ¢é possivel ver nos dias de hoje que ja ha paises com niveis preocupantes de excesso de peso entre os
jovens. FONTE: WOF, 2014.

As taxas de sobrepeso e obesidade tem crescido na Africa (figura 5), mesmo em
regioes onde a desnutrigdo ainda € presente. Na regido sul, houve o maior aumento da
prevalencia de excesso de peso (grafico 3), passando de 6,4% em 1990 para 21% em 2015,
um aumento de 330% (AGYEMANG & BOATEMAA, 2015). J& em outra regido do
continente, no pais Ethiopia, foi detectado a menor media de IMC para criangas e
adolescentes em 2016, com 16.8kg/m? para meninas e 15.5kg/m? para meninos, demonstrando
ser um continente em transicdo nutricional onde ainda existe desnutrigdo porém hoje esta

acompanhada tambem pelo excesso de peso (NCD, 2017).
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GRAFICO 3: % de excesso de peso (incluindo obesidade) nas diferentes
regides da Africa ao longo dos anos. Os centros urbanizados no sul do
do continente tem elevado continuamente a prevaléncia,principalmente do

ano 2000 em diante FONTE: AGYEMANG & BOATEMAA, 2015.

Os numeros sdo bastante distintos entre os paises, sendo os de maior nimero:

Seychelles (64%), ilhas Mauricius (44,8%), Camardes (43,9 %), Botswana (41,6 %), Africa

do Sul (41 %), com valores de excesso de peso proximos aos paises das Americas ou da

Europa. Ja os de menor nimero sdo: Eritrea (3,5 %), Republica Democratica do Congo (5,7

%), Kenya(7,7 %), Republica da Africa Central (8,0 %) e Ruanda (8,1 %), demonstrando
diferengas exorbitantes nesse continente (AGYEMANG & BOATEMAA, 2015).

Caracteristicas como a rapida urbanizagdo de algumas areas e aumento de consumo e
oferta de produtos industrializados sdo fatores contribuintes para o agravo de excesso de peso
em curto espago de tempo, principalmente na regido sul do continente. A questdo cultural
também tem influéncia pois a percepgao corporal em muitos lugares privilegiam o excesso de
peso como um modelo de beleza, fertilidade e saude. O problema das doencas parasitarias
infecto-contagiosas ainda ¢ bastante intensa, porém os problemas cardiovasculares tem
ganhado cada vez mais destaque na Africa principalmente por esse aumento de excesso de

peso atual (AGYEMANG & BOATEMAA, 2015).

ASIA/OCEANIA
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FIGURA 6: Excesso de peso dos 2-19 anos na Asia e Oceania entre os periodos, dividido por sexo. Os paises ricos da oceania parecem
conviver com o problema desde os anos 90. Por outro lado, paises asiaticos do sul vem crescendo os indices principalmente nos ltimos anos.
Na india por exemplo se vé um aumento do excesso de peso com o passar dos anos ao mesmo tempo que a desnutricdo e baixo peso entre as
criangas e adolescentes ainda permanecem com as taxas mais altas do mundo (NCD, 2017). FONTE: WOF, 2014.

No sudeste e leste da Asia, o IMC parece ter acelerado seu crescimento a partir do ano
2000. Ao mesmo tempo, no sul da Asia a prevaléncia de baixo peso ¢ até 3 vezes maior que o
de excesso de peso nas criangas e adolescentes, sendo uma regido com pequena elevagdo nas

ultimas décadas, sendo contraria a maior parte do planeta. Em 2016, o excesso de peso ndo
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chegou a 10% na maior parte dos paises. Na India, por exemplo, 22,7% das meninas e 30,7%
dos meninos se encontravam em algum grau de magreza. Nesse e em alguns outros paises da
Asia e Africa se observa claramente que os niveis de baixo peso tem bem maior problema de
atencao na saude publica do que o de excesso de peso, contrariamente a maior parte do mundo

(NCD, 2017).

Na Oceania, parece haver uma associacao entre os paises de maior renda per-capita e
de lingua inglesa com excesso de peso. De modo geral, os adultos tiveram um platd no
excesso de peso, aumentando pouco nos ultimos anos porém tiveram estabilizagdo em valores
bem eclevados. Ja entre as criangas e adolescentes esse numero continua crescendo. Na
Polinesia e Micronesia por exemplo, a prevalencia de obesidade ¢ das maiores do mundo,
superando os Estados Unidos. Em 2016, 25,4% das meninas e 22,4% dos meninos dos 5 aos

19 anos foram considerados obesos nessas regides (NCD, 2017).

PERSPECTIVAS FUTURAS

Sabendo a situacdo de excesso de peso atualmente no mundo e acompanhando as
particularidades entre as regides no que diz respeito ao incrimento e suas propor¢des ao longo
dos anos e as perspectivas demograficas, sociais, economicas e de saide de cada pais, fica
possivel prever possibilidades futuras do problema. Lobstein (2016), utilizando essas
variaveis e com apoio das fontes do Global Burden of Diseases 2000-2013 e do banco
mundial de estimativas e projecdes da populacdo (WB, 2016), criou expectativas de excesso
de peso e comorbidades associadas para criangas e adolescentes para o ano de 2025. A seguir
nas figuras 7 e 8 podem ser vistos os mapas interativos produzido pela World Obesity

Federation (2016) utilizando dados dos trabalhos de Lobstein (2016).

Membros da organizacdo das nag¢des unidas adotaram algumas medidas com o
objetivo de ndo haver aumento nos niveis de obesidade no mundo para o ano de 2025. Um
desses acordos aconteceu em maio de 2012, no 65° Assembleia Mundial da saude, que
aprovou a implementacdo de um plano de nutri¢do materno-infantil e da crianga e adolescente
com 6 objetivos para serem alcangados até 2025, sendo o 4° objetivo ndo deixar os niveis de
obesidade aumentar, comparando-se os resultados dos indices de 2010 (ONU, 2014). Esses

planos demonstram alguns esfor¢os politicos positivos de combate a epidemia da obesidade,
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porém a realidade dos dados estatisticos entre os periodos e as projecdes demograficas e
sociais mostram que tal objetivo ndo parece que vai ser cumprido (LOBSTEIN, 2016).

A realidade dos dados e métodos estatisticos mais viaveis estimaram que o excesso de
peso na faixa etaria dos 5 aos 17 anos passara de 219 milhdes em 2010 para 268 milhdes em
2025. Proporcionalmente, a mudanga sera de 13,9% para 15,8%. Se considerer somente a
obesidade nessa idade, os numeros demonstram um aumento de 76 milhdes para 91 milhoes,
passando de 4,8% para 5,4%. Na figura 7 € possivel ver as proporgdes segundo a regido e os

periodos.

N° DE CRIANGAS E ADOLESCENTES (2 a 19 anos) COM EXCESSO DE PESO SEGUNDO REGIAO EM 2000, 2010, 2013 E PREDIGOES PARA 2025
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FIGURA 7: Mapa com as prevaléncias de obesidade e sobrepeso em criangas dos 2 aos 19 anos nas diferentes regides do mundo e as
predigdes

para 2025 segundo Lobstein (2016). FONTE: WOF, 2016

Como ja comentado, a obesidade cria uma condi¢do fisiologica que favoresce o
aparecimento de DCNT. A hipertensao, tolerancia reduzida a glicose e esteatose hepatica
estao afetando cada vez mais criancas e adolescentes como resultado do excesso de gordura
corporal. Baseando-se na composi¢do corporal e sua associagdo a essas condigdes associadas,
foi calculado, também para 2025, a proporcao desses problemas nos jovens.

E previsto que pelo menos metade desses jovens obesos tenham um ou mais desses
efeitos adversos, sendo esperados para 2025, 12 milhdes com intolerancia reduzida a glicose,

4 milhdes com diabetes tipo 2, 27 milhdes com hipertensdo e 38 milhdes com esteatose
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hepatica (LOBSTEIN, 2016). Na figura 8 ¢ possivel ver os dados passados e predicdes mais
otimistas ou mais pessimistas para essas patologias em criancas e¢ adolescentes obesos nas
diferentes regides.

Segundo Lobstein (2016), caso ndo haja uma preparacdo da rede de satide de forma a
oferecer atividades de promog¢ao de satde para esses jovens, provavelmente a reversdo do
estado nutricional ndo vai ser possivel, tornando-se problemas de saude grave e com alto

custo financeiro e de comprometimento fisico e mental quando chegarem a idade adulta.
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FIGURA 8: Mapa com as prevaléncias dos obesos com as comorbidades associadas mais comuns para a faixa etaria e as predi¢Ses para
2025 segundo os trabalhos de Lobstein (2016). FONTE: WOF, 2016

CONCLUSAO

Entre as criancas e adolescentes, o periodo dos anos 1975-1980 para os anos 2015-
2017 teve os niveis de IMC aumentados de forma global na maior parte das regides. Sabendo
que uma alimentagdo balanceada e atividades fisicas frequentes sdo as formas mais saudaveis
de prevenir o excesso de peso e promover saude, cabe aos governos a promogao de politicas
de combate a esse problema (DIETZ, 2015).

Apesar dos numeros no excesso de peso e obesidade continuar se elevando, ja foi visto
que a implementac¢do de acdes de promocao de satde para hdbitos saudaveis demonstrou bons

resultados na maior parte dos paises que tiveram um bom planejamento de suas politicas,
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pois ao analisar o periodo de 2000-2016 (periodo de ampliagdo dessas agdes) se v€é uma
desaceleracdo no aumento de excesso de peso em comparagdo com o periodo de 1975-2000
nos paises que tiveram investimentos satisfatorios nessas politicas (NCD, 2017). Infelizmente
esses paises sd0 uma minoria se considerar que a maior parte da populagdo mundial continua
com o problema em ascensdo, mas servem como exemplo de que € possivel uma mudanca
desde que se tenham investimentos suficientes e eficazes.

Observando que as agdes sdo necessarias € que se tem bons resultados, e visto
atualmente um esfor¢o crescente das organizagdes para tratar esses problemas. Um dos
acordos politicos em vigor ¢ ndo deixar aumentar os niveis de obesidade em criangas e
adolescentes de 2010 até 2025 (ONU, 2014), porém os numeros atuais demonstram
dificuldade em atingir essa meta demandando que esses esfor¢os no campo da satde
necessitam de continuidade e planejamento, tanto na promog¢do de satide para evitar o inicio
do problema bem como na rede de satide para se ter os recursos necessarios para tratar quem ¢
atingido, devendo dar atencdo integral em todas as fases de vida (LOBSTEIN, 2016)

J& € visto que pequenas acdes nas politicas publicas podem ter bons resultados, como
a maior oferta de areas de lazer e profissionais para estimular a pratica esportiva, além de uma
melhor educagdo alimentar e nutricional a partir de subsidios para um acesso mais facil a
alimentos saudaveis (USPSTF, 2017). Outro exemplo sdo paises que conseguiram diminuir o
consumo de alimentos industrializados com alta densidade caldrica incorporando maiores
taxas de impostos e uma série de regras quanto as propagandas de alimentos ndo considerados
saudaveis a populagdo ao mesmo tempo que ampliaram a oferta de a¢des de promogao de
habitos saudaveis, servindo como exemplos para os demais (POPKIN, 2017).

Além disso, a aten¢do primaria deve oferecer especial atencdo a criangas e
adolescentes obesos com estimulos frequentes a pratica esportiva e de alimentagao saudavel e
um monitoramento constante dos niveis de glicose sanguinea, pressao arterial, dislipidemias e
fungdes hepaticas (USPSTF, 2017). Deve ser salientado ainda que essa fase de vida tem uma
grande importancia no que diz respeito as informacgdes genéticas de composi¢ao corporal para
outras fases de vida e até de geracdes seguintes (WANG et al., 2010) e por ser um periodo de
mais facil adaptacdo de novos habitos, devendo manter esfor¢os para resolver o excesso de
peso nessa idade (DOBBINS et al., 2009).

No sul da Asia e leste da Africa a situagdo € contraria a maior parte do mundo,sendo o
baixo peso e desnutricdo mais prevalentes que o excesso de peso. Nas criangas e adolescentes,

por ser um periodo de intenso desenvolvimento ndo deve haver caréncia de nutrientes para
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ndo comprometer qualquer fun¢do, portanto, nesses paises as politicas publicas precisam ser
diferenciadas. A¢des no campo da nutricdo e seguranga alimentar como o fortalecimento de
alimentos ¢ também o monitoramento das populagdes mais sucetiveis a doencas infecto-
contagiosas ou escassez alimentar devem ser ampliadas nessas regioes, porém a vigilancia na
transicdo nutricional deve ser continua e integral, tratando e ndo deixando a ascensdao do

excesso de peso atingir esses paises futuramente (AGYEMANG & BOATEMAA, 2015).

A prevencgdo da obesidade nas criangas e adolescentes favorece um ganho de saude
fisica e mental e reduz a chance dessa condigdo quando adultos, tanto por questdo
comportamental, fisiolégica e genética. A prevengdo do baixo peso nas criangas e
adolescentes favorece as condigdes ideais para o crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Tanto no caso do peso excessivo ou da magreza, os jovens devem receber atencdo especial
pois a promog¢dao de uma melhor qualidade de vida nessa idade perpetua a condicdo para
outras geragoes, diminuindo os gastos em satde e melhorando a produtividade e qualidade de

vida de toda a populagao.
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Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 032713168.0.0000_8351
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS O PARECER

Numero do Parecer: 315 048
Data da Relatoria: 84102017

Apresentagao do Projeto:

Segunde a Organizagao Mundial da Salde. os limites etarios que definem a fase da
adolescéncia sao 10 e 18 anos. A exposigao a diversos fatores de risco comportamentais,
como tabagisme, consumo de alcool, alimentagdo inadequada e sedentarismo, tem. com
frequéncia, inicio na adolescéncia. Estes fatores estio associados ao desenvolvimento da
maiona das doengas cronicas nao transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e
cancer, que lideram as causas de obito na vida adulta, no Pais e no mundo. Por toda essa
problematica. a adolescéncia oferece oportunidade Unica para se buscar a realizagdo de
wma transigao nutricional sawdavel entre a infancia e a vida adulta.
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Objetve Priméric:

Analisar o padrac alimentar & o estlo de vida entre os adolescentes em escolas no
Municipio de Vitaria de Santo Ant3o-PE e na Regido Metropolitana do Recife. Além disso,
promover agdes de atividade fisica e educacdo alimentar & nutricional entre os
adolescentes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram citados = adeguados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa constitui-se de um estudo observacional, analitico, descritivo e de intervengao,
sendo local, sera desenvolvida em escolas no Municipio de Vitora de Santo Ant3o-PE e
na Regidoc Metropoltana do Recife . conforme carta de anuéncia concedida pelo
responsavel da instituigio. Populagdo do Estudo Alunos matriculados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

s termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado sem recomendacdo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questio e o pesquisador esta autorizado
para iniciar 3 coleta de dados.

Projeto foi avaliade & sua APROVACAQ definitiva serd dada, apés a entrega do relatoric
final, através da PLATAFORMA BRASIL ou por meio de oficio impresso emitido pelo
Comité de Etica em PesquisaJFPE
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