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RESUMO

presente estudo teve como propésito analisar o nivel habitual da prdtica de

atividade fisica ¢ habitos alimentares de adolescentes durante o periodo de fén-

as escolares de verdo. Vinte e oito escolares do sexo masculino, com idades
entre 14 e 15 anos fizeram parte da amostra. Os dados foram coletados nos meses de
dezembro/1998 a fevereiro/1999. Para a obtencdo dos dados referentes aos indicadores
de atividade fisica (Freqiiéncia Cardiaca - FC, Movimentos Produzidos - VM, Gasto
Energético Absoluto e Relativo - GE e GER) utilizou-se o monitor de freqiiéncia cardiaca,
Tritrac R3D e o registro de atividades fisicas (Bouchard, 1983), respectivamente. Como
instrumentos para obtengdo dos dados referentes aos indicadores alimentares (Ingestdo
Caldrica em termos absolutos e relativos - IC e ICR, Lipideos, Glicideos ¢ Proteinas)
utilizou-se o registro alimentar didrio. As mensuragoes foram realizadas em 3 dias inter-
calados, das 08:00h ds 20:00h (monitores de FC e Tritrac) e das 00:00h ds 24:00h (regis-
tro de atividades fisicas e alimentar). Para tratamento estatisticos dos dados utilizou-se a
média, desvio padrio e andlise de varidncia (ANOVA One Way) considerando o valor de
p < 0,05. Pelas evidéncias encontradas neste estudo, pode-se concluir que: 1) a 1C média
dos adolescentes é aproximadamente 25% menor do que as recomendagoes didria feita
pela FAO; 2) o GE (2488 Kcal) é superior a IC (2147 Kcal); 3) a ingestdo didria de
macronutrientes estd de acordo ds orientacées apresentadas na literatura; 4) permane-
cem a maior parte de seu tempo em atividades fisicas de baixa intensidade; 5) o nivel
habitual de prdtica da atividade fisica de adolescentes, enunciados pela FC, caracteriza-
se em intensidade leve d moderada. Quando relacionado « atividades moderadas @ vigo-
rosas, estd aquém das orientagées minimas previstas na literatura especifica,
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ABSTRACT

The purpose of the present
study was to analyze the habitual
level of the practice of physical
activitvy and adolescents’
alimentary habits during the period
of school vacations of summer. The
sarnple was composed by 28 male
students, with ages between 14 and
15 years. The data were collected
in the months from December/
1998 to February/1999. To obtain
the referring data and indicators of
physical activity (Heart Frequency
- FC, Produced Movements - VM,
Absolute and Relative Energy
Expense - GE and GER) was used
the monitor of heart frequency,
Thtrac R3D and the registration of
physical activities (Bouchard,
1983, respectively. As instriuments
to obtain the referring data and
alimentary indicators (Caloric
Ingestion in absolute and relative
terms - CI and ICR, Lipid,
Carbohydrates and Proteins) was
used a daily registration alimentary.
The measurements were
accomplished in 3 inserted days,
from 08:00a.m. to 8:00p.m
(monitors of FC and Tritrac) and
from 00:00p.m. to 00:00a.m.
(physical —and alimentary
registration of activities). Was used
to analyze statistics the data na
average, standard deviation and
variance. analysis (ANOVA One
Way) considering the value of p
<(0,05. For the evidences found in
this study, it can be ended that: 1)
the adolescents’ medium IC is
approximately 25% smaller than
the dailv FAO recommendations; 2
GE (2488 Kcal) it is superior the IC
(2147 Keal); 3) the daily ingestion
of macronutrients agrees to the
orientations presented in the
literature; 4) they stay most of their
time in physical activities of low
intensity; 5) the habitual level of
practice of the adolescents” physical
activity, enunciated by FC, is
characterized of low intensity to
moderate. When related of
maoderated activities to the vigorous
ones, it 18 g under the minimum
orientations foreseen in the specific
literature.
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Introducao

Hoje, a passividade fisica dos adolescentes
reflete um agravante em seu estado de satide. Esta
relagdo atividade/passividade fisica X estado de
satide € verdadeiramente preocupante dentro do
mundo técnico e materializado. As acdes meca-
nicas do homem e suas possibilidades de movi-
mento, conforme PINHO & PETROSKI (1997)
chocam-se com as barreiras erguidas por esta
sociedade moderna, que limita o espago de ativi-
dade fisica e coloca 0 homem 2 mercé dos pro-
blemas que dela surgem.

O periodo da infincia e adolescéncia, rodea-
do destes problemas praticamente impossiveis de
selecionar, tenta, dentro do possivel, assumir um
comportamento fisico ativo, seja na hora de lazer
ou até mesmo na propria Educacio Fisica esco-
lar. Entretanto, sabe-se que os beneficios a serem
atingidos por esta atividade fisica realizada pelo
adolescente depende da aptidio que este dispoe
para realizi-la.

Virios estudiosos (BAR-OR, 1993; DIETZ &
GORTEMAKER, 1985; DIETZ, 1994, GORAN
et al., 1993; JANZ et al,, 1992, MCMURRAY et
al., 1993), tém-se preocupado em pesquisar a re-
lacdo do comportamento hipocinético com o
surgimento de inimeras doencas degenerativas.
Aincidéncia deste fenémeno hipocinético em cri-
angas e adolescentes tem avancado consideravel-
mente nas ultimas décadas.

Segundo SHEPHARD (1995), o volume de
exercicios fisicos para melhorar a aptidao fisica
consome tempo e envolve custos para gerar opor-
tunidades. Isto leva a um desestimulo A pratica
regular de atividade fisica, porém nio deveria im-
pedir as manifestagoes de comportamento ativo.

A evolucdo rigorosa do papel da atividade e
aptidao fisica na infincia tem sido amplamente
discutida (BAR-OR, 1995; GORAN et al. 1993;
LIVINGSTONE, 1994; SALLIS et al., 1993;
SHEPHARD, 1995 tendo em vista a compara-
¢ao e combinagao de métodos e conceitos.

De acordo com LIVINGSTONE (1994), é
importante destacar alguns fatos quanto ao nivel
de atividade fisica em criangas e adolescentes e
sua relacdo com o estado de satide. Em primeiro
lugar, € visivelmente perceptivel que as criancas
e os adolescentes de hoje sio menos ativos, fato
dificil de avaliar pelas dificuldades existentes em
se obter informacoes precisas e objetivas sobre

os modelos habituais de gasto energético pela
atividade fisica; em segundo lugar, a falta de con-
senso sobre a forma de testar e definir os compo-
nentes relacionados com a aptidao fisica na in-
tancia. Por exemplo, tem-se dado maior énfase a
aptidao cardiorrespiratéria, enquanto que os de-
mais beneficios sobre a satide gerados pela ativi-
dade fisica de baixa e moderada intensidade tém
sido pouco enfatizados.

Em contrapartida, vérios autores [DURANT
et al., 1993; Goran et al.,1993; LIVINGSTONE
1994; SALLIS et al., 1992; SHEPHARD, 1995)
citam que as evidéncias fisiologicas dos benefici-
os a satde pela atividade fisica em adultos, parti-
cularmente quanto a doencas cardiovasculares,
tém sua origem durante a infincia e adolescén-
cia. Percebe-se, diante disso, uma intima relacio
entre a atividade fisica e estado de saude dos ado-
lescentes no futuro.

Existe, de acordo com SHEPHARD [1995),
uma necessidade de que as criangas e adolescen-
tes se privem de realizar outras tarefas, como por
exemplo, assistir a televisio ou jogar video-game,
a fim de que possam dedicar pelo menos 60 mi-
nutos as atividades fisicas didrias, sejam elas re-
creativas ou em programas especificos.

Percebe-se que esta tarefa ndo ¢ muito facil
de concretizar. Os aparelhos tecnol6gicos tornam-
se, a cada dia, mais atrativos, dificultando a ade-
réncia a atividades fisicas recreativas e/ou pro-
gramadas.

De acordo com HEATH et al. (1993) e
SALLIS et al. (1992), a participacdo de individu-
os em atividade fisica programada, regular e mo-
derada € reconhecida como um componente do
estilo de vida saudavel. Entre adolescentes, a par-
ticipacao nesses programas de atividade fisica se
apresenta como um agente de prevencao a dis-
ttrbios fisicos e organicos.

Poucos sao os estudos, segundo NOLAND
et al. (1990], que mostram e quantificam o pa-
drao de atividade fisica, em adolescentes, apre-
sentando confiabilidade e significincia em seus
resultados, pois muitos deles utilizam técnicas
de mensuracao que muitas vezes nio seriam as
mais adequadas e as mais validas.

Para usufruir os beneficios da atividade fisi-
ca para a saude, é importante que se adote um
estilo de vida mais ativo, como participar de pro-
gramas especificos que atendam aos componen-
tes necessarios para o desenvolvimento orginico
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e funcional do corpo humano, e também habitos
alimentares mais saudaveis. Desta forma, me-
lhoras na qualidade de vida tendem a serem con-
quistadas (PINHO & PETROSKI, 1997).

Entretanto, ARMSTRONG (1998) cita que
a literatura especifica que trata do nivel de ati-
vidade fisica em criancas e adolescentes ainda
¢ escassa e apresenta problemas de interpreta-
¢ao devido a dificuldade de determinar a quan-
tidade e qualidade das atividades nesta fase da
vida.

Um outro fato de extrema relevancia que
interfere diretamente nos padroes saudaveis de
vida na adolescéncia sao os hdbitos alimentares.
Durante esta fase da vida, caracterizada por alte-
racgoes acentuadas no crescimento e desenvolvi-
mento fisico, psiquico e social, demanda, segun-
do JACOBSON et al. ({1998), um aumento das
necessidades alimentares, bem como a habilida-
de do individuo em satisfazer e controlar essas
necessidades.

Uma alimentacao irregular, tanto em quan-
tidade quanto em qualidade, favorece o desen-
volvimento de um corpo vulneravel as doencas
da vida moderna, como a obesidade por exem-
plo, principalmente quando associada ao com-
portamento fisico sedentirio.

Embora os estudos supracitados reforcem a
importancia da atividade fisica para a qualidade
da satide de criancgas e adolescentes, atitudes co-
tidianas buscam cada vez mais a economia do
esforgo fisico, provocando um desequilibrio en-
tre a ingestao alimentar e o consumo de energia,
o que facilita 0 aumento conseqiiente de acamulo
da adiposidade corporea.

Portanto, afastar ao méaximo os fatores que
venham a provocar um estado de morbidez ¢ ati-
tude primaria para prevenir a ocorréncia de dis-
tarbios organicos irreversiveis na vida adulta
(GUEDES & GUEDES, 1995). Isto traduz a im-
portancia das atividades fisicas regulares e do
controle alimentar, ja que ambos podem auxiliar
e provocar sensiveis melhoras nas condicoes de
satde durante esta fase da vida.

Segundo PINHO & PETROSKI (1997] a di-
ticuldade de desenvolver instrumentos que pos-
sam determinar os niveis habituais de pratica de
atividade fisica tém limitado e impossibilitado a
obtencao de informacoes conclusivas quanto a
relacdo entre o comportamento fisico e o estado
de morbidez em criangas e adolescentes.

Poucos estudos tém mostrado e quantificado
o padrao de atividades fisicas em adolescentes
apresentando confiabilidade e significincia em
seus resultados, pois muitos deles utilizam téc-
nicas de mensuragao que muitas vezes nao seri-
am as mais adequadas (NOLAND et al., 1990).

Contudo, embora a literatura referente a
aptidao fisica e ao dispéndio energético em ado-
lescentes seja inconsistente e limitada, faz-se
necessaria uma investigagao aprofundada, den-
tro da realidade em que se vive, com a qual pode-
ses verificar, entre outros fatores, o comportamen-
to fisico e habitos de vida de adolescentes em
periodo de férias escolares.

A avaliacao do nivel de atividades fisicas em
adolescentes através do gasto energético tem-se
tornado um campo relevante de investigacao.
Tanto os profissionais de Educacao Fisica quan-
to as escolas, familias e os préprios adolescentes
poderao se beneficiar com os resultados obtidos,
possibilitando assim uma mudanca, se necessa-
rio for, nos habitos e atitudes da vida cotidiana.

Desta forma, os resultados deste estudo po-
derao dar suporte aos professores de Educagao
Fisica e outros profissionais no acompanhamen-
to das condigbes funcionais relacionadas com o
comportamento fisico, além de apresentar sub-
sidios para a prescrigao e orientacao do exercicio
fisico.

E inquestionavel a relevancia da mensuracio
da atividade fisica e do gasto energético em ado-
lescentes; porém, sao processos desafiantes devi-
do as dificuldades encontradas e aos problemas
metodologicos, que tém dificultado a realizacao
de estudos nesta fase da vida.

Objetivo

Analisar o nivel habitual da pratica de ativi-
dade fisica e habitos alimentares dos adolescentes
do sexo masculino, com idades de 14 e 15 anos,
durante o periodo de férias escolares de verao.

Material e Método

Sujeitos

Participaram deste estudo 28 escolares do
sexo masculino, com idades de 14 e 15 anos, re-
sidente no municipio de Tijucas/SC. A amostra
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foi composta por escolares do Colégio Cenecista
Beijamim Gallotti e Colégio Cruz e Souza. Estas
instituigoes foram selecionadas intencionalmente
por apresentarem uma populacao com indicios
de maior homogeneidade de poder aquisitivo e
também pelo fato de serem as maiores institui-
coes de ensino do Municipio.

Para compor a amostra, foi necessario que
os escolares nao praticassem nenhum tipo de
exercicio fisico programado (natagio, futebol, té-
nis, judd, etc), e se enquadrassem num nivel
maturacional de franca puberdade, conforme os
critérios dos estdgios de desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secunddrias descritos por
REYNOLDS & WINESS (1948) e apresentadas
por TAINNER (1962].

Estas informacoes foram obtidas mediante
a aplicagao de um questiondrio entregue a todos
os escolares de 14 e 15 anos dos Colégios
supracitados.

Obtencao dos Dados

Os equipamentos utilizados para a obten-
cao de dados foram:

Balanca tipo Filizola Eletronica (precisio
de 50 gramas) para a medida de massa corporal.

Fita Métrica 3M afixada a parede: para a
medida de estatura corporal.

Tritrac R3D (Research Ergometer, modelo
T303A operation, Human Kinetics, Inc.
Madison, WI): sensor eletronico que monitorizou
0os movimentos produzidos durante um interva-
lo de tempo predeterminado em trés planos de
movimento: médio-lateral (X), dntero-posterior
(Y) e vertical (Z), bem como a composicao (resul-
tante| desses trés planos, denominada de vetor
magnitude. O uso deste instrumento possibili-
tou determinar, em valores numéricos (pontos
por intervalo de tempo), as atividades realizadas
durante sua utilizagio.

Para iniciar a coleta de dados o instrumento
precisou ser programado, definindo-se os
parimetros do usudrio (identificacao, data, hora
de inicio, intervalos dos dados e comentarios
adicionais). Depois de programado, o aparelho
foi colocado no quadril do sujeito, preso com fir-
meza na posicao vertical e dentro de uma
polchete, de modo que evitasse balancos e ficas-
se protegido contra impactos.

Monitor de Freqiiéncia Cardiaca:
monitorizou e registrou os batimentos cardiacos por
um periodo de tempo pré-determinado. O instru-
mento utilizado foi da marca Polar, modelo Accurex
Plus™, constituido por trés pecas, uma unidade
receptora de pulso (relégio), que registra e armaze-
na os batimentos cardiacos, um transmissor codi-
ficado magnético, que envia para o relogio os im-
pulsos cardiacos captados através de sensores e uma
cinta eldstica que prende o transmissor ao sujeito.

Um transmissor codificado, umedecidas as
areas dos eletrodos, foi afixado por uma cinta elas-
tica ao redor do torax, abaixo da musculatura
peitoral, e o relogio foi preso no pulso do sujeito.
O aparelho foi programado para registrar a fre-
quiéncia cardiaca a cada minuto.

Registro de Atividades Fisicas: instrumen-
to proposto por BOUCHARD et al., (1983), que
obteve informagoes a respeito do gasto energético
didrio a partir das atividades fisicas realizadas. O
sujeito recebeu uma ficha e preencheu-a com
dados referentes as atividades realizadas num
periodo de 24 horas.

Registro Alimentar: possibilitou obter in-
formacoes referentes a ingestio alimentar, em
particular ou grupos de alimentos, do individuo
durante o dia em que foi mensurado. Os dados
foram coletados durante 24 horas num periodo
de 3 dias/semana, e registrados em uma ficha,
dividida em 5 refeicoes: café da manha, lanche
da manha (tudo o que foi ingerido entre o café e
0 almogo), almogo, lanche da tarde (tudo o que
foi ingerido entre o almoco e o jantar) e jantar
(inclusive o que foi ingerido apds o jantar).

Programas de Computacdo: Para a anilise
a partir dos dados coletados pelo recordatério de
atividades, fez-se 0 uso do Sapaf Jovem. Foi utili-
zado ainda um programa de computacao propos-
to pelo Departamento de Nutrigio da Escola
Paulista de Medicina (NUT) para analisar os da-
dos obtidos a partir do registro (recordatério) ali-
mentar. Outros programas que acompanham os
Tritrac R3D e o Monitor de Freqiiéncia Cardiaca
também foram utilizados.

Diretrizes para
Obtencao dos Dados

Os dados foram coletados entre os meses de
dezembro/1998 e fevereiro/1999. Para coletar os
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dados necessarios ao estudo foram adotados as
seguintes diretrizes:

1. Os escolares foram mensurados em trés
dias intercalados (dois dias titeis e um no fim de
semana), durante uma semana, exceto em dias
chuvosos.

2. Apresentando sintomas de doengas, como
a febre, por exemplo, os escolares nao foram
mensurados.

3. Na monitorizacido pelo uso do monitor
de freqiiéncia cardiaca e Tritrac R3D, os escola-
res foram mensurados entre as 8h e as 20h,
totalizando um tempo de 12 horas. Os aparelhos
foram colocados até 15 minutos antes do hora-
rio previsto para a coleta de dados e retirados a
partir das 20h do mesmo dia pelo avaliador.

4. O recordatorio de atividades fisicas foram
entregues no dia da avaliagao e recolhidos no dia
seguinte.

Analise dos Dados e
Tratamento Estatistico

O tratamento dos dados foram feitos a partir
da estatistica descritiva (média e desvio padrio) e
inferencial (Andlise de Varidncia - ANOVA One
Way, para um nivel de significincia de p < 0,05).

Os procedimentos estatisticos utilizados
neste estudo foram feitos com auxilio do pacote
“Simstat for Windows, versdo 1.21 - Provalis
Research”.

Resultados e Discussao

Caracterizacio dos sujeitos quanto aos in-
dicadores nutricionais: com base nos dados
coletados a partir do registro alimentar e analisa-
dos pelo NUT, verifica-se al-

lescentes, pois os habitos alimentares formados
precocemente podem ter um grande impacto no
padrao da saude futura (LIVINGSTONE et al,,
1992). Para JACOBSON et al. {1998], o excesso
de peso provoca efeitos negativos na vida futura
de adolescentes; portanto, o periodo da adoles-
céncia ¢ um tempo critico e oportuno para pre-
venir e intervir no sobrepeso e na obesidade.

De acordo com MAHAN & ARLIN (1994,
devido as limitacoes de pesquisas com adolescen-
tes, os estudos que recomendam as necessidades
nutricionais para estes individuos nao sao con-
clusivos, pois a maioria deles faz uma aproxima-

¢ao dos dados obtidos nos estudos com criangas
e/ou adultos.

Pode-se verificar, de acordo com a tabela 1,
que os adolescentes tiveram uma ingestao calorica
média de 2147,61 quilocalorias, muito proxima
a sugerida por MAHAN & ARLIN (1994): 2200
quilocalorias para individuos de 11 a 18 anos.
No entanto, a FAO (1985 sugere uma ingestio
calorica diaria, para as idades de 14 e 15 anos,
entre 2800 a 2900 quilocalorias. Desta forma, a
ingestdo caldrica dos adolescentes apresenta um
déficit aproximado de 25% em relacdo as reco-
mendacoes da FAO (1985).

Como justificativa deste comportamento ali-
mentar, LIVINGSTONE et al. (1992) citam que a
ingestao energética em criangas e adolescentes tem
diminuido em resposta a tendéncia secular em
dire¢ao a diminuicao da quantidade de atividades
fisicas em criancas e adolescentes. (TABELA 1)

No entanto, o indice de crescimento, de
massa corporal e o nivel de atividade fisica de-
vem ser levados em consideracao ao se estabele-
cer a necessidade caldrica diaria. Esta informa-
¢ao, isoladamente, apresenta pouca relevincia.
Logo a frente sera discutida mais detalhadamente
ao associar os indicadores de adiposidade e ativi-
dade fisica com a ingestao caldrica.

guns pontos importantes a
serem destacados quanto 2

TABELA 1: Indicadores nutricionais de adolescentes
do sexo masculino com idades entre 14 e 15 anos

ingestao caldrica e ao con- (n=28).

sumo, em percentual, dos

macronutrientes (glicideos, -

lipidios e protideos). Varidveis X s Minimo  Maximo
Existe uma preocupa- IC (Kcal) 2147.61 541,12 1160,00 3318,00

¢io constante de mensurar Prol"l'deos (%) 15,08 2,23 11,40 20,20

precisaimente a ingestao ali- L]Pl(:‘fe().‘i (%) 27,25 5,‘62 17,60 38,70

mentar em criangas e ado- Glicideos (%) 57,67 6,12 44,80 68,20
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Segundo as orientacoes apresentadas por
JACOBSON et al. (1998) de que a ingestao didria
de macronutrientes por adolescentes deve ficar
entre 12 e 15% para as proteinas, cerca de 30%
para as gorduras e proximo a 55% para os
carboidratos. Verifica-se, na tabela 1, que a ingestao
média didria de macronutrientes pelos sujeitos
estudados estd proxima a essas recomendacdes.

NGUYEN et al. (1996) citam que, em um
estudo realizado com 71 criangas de idades entre
4 e 7 anos, existe uma influéncia das maes sobre
seus filho quanto ao actmulo de gordura corpo-
ral. Segundo o estudo, as maes obesas contribu-
em para o desenvolvimento da obesidade em seus
filhos por influéncia na ingestio de gorduras. A
ingestao de gordura foi positiva e significativamen-
te correlacionada (r = 0,48, p < 0,01) com a gor-
dura corporal em garotos, mas nio em garotas.

Os resultados apontados por NGUYEN et
al. (1996} sugerem que a ingestio de gordura na
alimentacao pelas maes influencia o metabolis-
mo energético e o subseqliente aumento no teci-
do adiposo de seus filhos. Além disso, esses da-
dos reforcam a hipotese de que a dieta rica em
gordura contribui para a agregagio da obesidade
familiar.

Caracterizacao dos sujeitos quanto aos
indicadores de Atividade Fisica: verifica-se que
0 gasto energético dos adolescentes |y = 2488,11
Kcal] [TABELA 2| € inferior as necessidade diari-
as de ingestao calérica recomendadas pela FAOQ
1985], que fica entre 2800 e 2900 Kcal. Estes
achados sao reforcados quando a FAO (1985 e
BAR-OR [1993) revelam criangas e adolescentes
que apresentam gasto energético total de aproxi-
madamente 25% menor do que as recomenda-
¢Oes para a ingestao calorica.

Isto pode ser explicado, segundo GORAN
(1997), por um dos seguintes fatores: 1) impre-
Cisdo na determinagao da ingestao energética,
usando dados para deduzir as recomendagoes,
ou 2] reducio do gasto energético em criangas
nas ultimas décadas, presumivelmente devido
a diminuigao de atividade fi-

recomendacoes energéticas gerais para criancas
e adolescentes, assegurando que a ingestio
caldérica recomendada seja igual ao gasto
energético total. Isto pode levar a uma reducio
dos niveis recomendados de ingestio calérica ou
a um aumento na atividade fisica, com a finali-
dade de reverter a tendéncia preestabelecida cul-
turalmente de reduzir a atividade fisica.

Entretanto, os dados levantados por este es-
tudo revelam um gasto energético médio (¥ =
2488,11 keal superior 4 ingestdo caldrica (x =
2147,61), contrariando as observagoes feitas pela
FAO (1985) e por BAR-OR (1993). Porém, deve-
se ressaltar que as limitagoes dos métodos utili-
zados para quantificar a ingestio caldrica e o gas-
to energético podem ser responsdveis por esta
diferenca.

Neste sentido, JACOBSON et al. (1998) su-
gerem que o desequilibrio negativo na relagio
entre ingestio calorica e demanda energética
(maior ingestdo ¢ menor gasto), durante a ado-
lescéncia, provoca um consideravel impacto na
saude futura destes individuos e, como conseqii-
éncia, problemas como a obesidade, fato nio ob-
servado no presente estudo.

GORAN (1997] cita que varios estudos so-
bre o gasto energético em criangas tém sido tam-
bém usados para examinar o papel do gasto
energético no desenvolvimento da obesidade. A
obesidade surge como uma falta de equilibrio
energético, ou seja, um desequilibrio entre a
ingestdo caldrica e o gasto de energia.

O mecanismo desta desregulacio nio esta
muito claro, pois nao se sabe ao certo se o desen-
volvimento da obesidade ocorre em funcao de um
incremento na ingestao caldrica relativo ao gas-
to, ou de uma redugao do gasto energético relati-
va a ingestdo ou, ainda, da combinagio de ambas
as situagoes.

Evidéncias, contudo, reforgam a hipétese de

que o desenvolvimento da obesidade em crian-

cas e adolescentes pode ser explicado por uma

sica.

TABEL A 2: Gasto energético de adolescentes do sexo

Da forma que apresenta
a relagao entre ingestio

masculino com idades entre 14 e 15 anos (n=28).

calérica e gasto energético,

GORAN (1997] cita que Varidveis X s Minimo Maximo
ambas as explicag@es revelam GE (Kcal) 248811 486,93 1401.00 3832.00
a necessidade de reformular GER (KeallKg) 4364 525 346l 55.33
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reducdo do gasto energético ou nivel de atividade
fisica. Assim, alguns estudos como os de BAR-
OR (1993) & OBARZANEK et al. (1994) suge-
rem que o comportamento fisico ativo exerce um
papel importante na regulacdo da massa corpo-
ral em criancas e adolescentes.

Varios autores, como JANZ et al. (1992),
DURANT etal. (1993), MONTOYE et al. (1996),
SALLO & SILLA (1997), tém utilizado e reco-
mendado a monitorizacao da Freqiiéncia Cardia-
ca (FC) como uma medida valida e pratica para
mensurar o nivel habitual de atividade fisica em
criangas e adolescentes.

Entretanto, ao se caracterizar o nivel de ati-
vidade fisica a partir dos dados de FC, deve se
considerar, segundo SALLO & SILLA (1997), que
podem ocorrer alteracdes na FC em repouso, mas
nao no nivel de atividade fisica. Isto quer dizer
que muitos outros fatores podem interferir na
resposta da FC ¢, quando monitorada por um
periodo de tempo prolongado, corre-se o risco em
classificar o adolescente como mais ativo, quan-
do na verdade nao o é. Esta ¢ uma limitacio des-
te estudo que deve ser considerada nas discus-
soes apresentadas.

Para que adolescentes obtenham beneficios
a satude pela atividade fisica, devem, somando as
atividades cotidianas, engajar-se em 3 ou mais
sessoes de exercicios por semana, com ativida-
des que envolvam grandes grupos musculares em
movimentos dinamicos por periodos de 20 mi-
nutos ou mais e em atividades moderadas/vigo-
rosas que elevem sua freqiiéncia cardiaca acima
de 139 bpm (ARMOSTRONG & BRAY,1991;
FREEDSON 1991; SALLIS & TARICK, 1994).

ARMSTRONG (1990) sugere que a ativida-
de fisica apropriada refere-se aquela que apresen-
ta uma minima freqiiéncia, intensidade e dura-
¢ao capaz de manter um efetivo funcionamento
do sistema cardiorrespiratério. Segundo o autor,
a atividade fisica vigorosa, regular e prolongada é
aceita como essencial para o desenvolvimento do
sistema cardiofrespiratdrio, que pode ser repre-
sentada por uma FC 3 140 bpm (proximo a 70%
da FC_, prevista).

O ponto a se destacar ao analisar o nivel de
atividade fisica de adolescentes é o tempo
despendido por estes em esforcos fisicos com in-
tensidade necessaria para provocar alteracoes or-
ganicas positivas. Isto €, sustentar pelo menos 20
minutos em atividade fisica moderada/vigorosa

i

com a FC acima de 139 bpm (ARMOSTRONG
& BRAY, 1991; FREEDSON,1991; SALLIS &
PATRICK, 1994), entre 140 e 160 bpm
(ARMSTRONG, 1998), maior que 60% da FC_,
prevista (220 menos a idade) (JANZ et al. 1992
SALLO & SILLA, 1997).

Para melhor discutir os dados encontrados
neste estudo, o nivel de atividade fisica em rela-
cao a FC foi classificado da seguinte forma, con-
siderando a FC__ prevista (220-idade):

De leve a moderado: FC entre 50 e 65% ou
FC entre 103 e 134 bpm;

De moderado a vigoroso: FC entre 65 e 80%
ou FC entre 134 e 165bpm;

Intenso: maior que 80% ou FC > 165 bpm.

Considerou-se ainda para atividades fisicas
de intensidade moderada a vigorosa, a FC entre
140 e 160 bpm e para atividades fisicas intensas,
a FC maior que 160 bpm (ARMSTRONG, 1998).

Conforme os dados apresentados na tabela
3, verifica-se que o tempo médio gasto em ati-
vidades leves a intensas, ou seja, com a FC mai-
or que 50% da FC__ (> 134 bpm]| foi de
154min30s ou 21,4% 'do tempo total monitorado
(720min). Esta mfonnaga.o revela que os adoles-
centes passaram a maior parte de seu tempo em
atividades de baixa intensidade, caracterizando
uma predominancia de um nivel de atividade fi-
sica leve a moderada. Contudo, vale ressaltar que
na maior parte do tempo, nesta intensidade, a
FC ficou entre 50 e 60% da FC__ . (TABELA 3|

As orienta¢bes apresentadas pelo
International Consensus Conference on Physical
Activity Guidelines for Adolescents citado por
SALLIS & PATRICK (1994), estabelecem que to-
dos os adolescentes devem ser fisicamente ati-
vos diariamente ou quase diariamente como par-
te de seu estilo de vida, acumulando atividade
fisica moderada/intensa pelo menos por 30 mi-
nutos ao dia. Neste sentido, observa-se que os
adolescentes investigados nao satisfazem esta
orientagao. O tempo acumulado nao ultrapassou
23minb51s, perfazendo 3,26% do tempo total.

Da mesma forma, o tempo médio gasto pe-
los adolescentes em atividades moderadas/vigo-
rosas (17min26s ou 2,34% do tempo total) foi
inferior as orientagoes também apresentadas pelo
International Consensus Conference on Physical
Activity Guidelines for Adolescents, citado por
SALLIS & PATRICK (1994), que sugere no mi-
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TABELA 3: Indicadores do nivel de atividade fisica de
adolescentes do sexo masculino com idades entre 14 e

sultados revelam que a
média de tempo gasto com
a FC superior a 139 bpm

15 anos. foi de 6,7% para os garotos
e 4,3% para as garotas.

Variaveis X s Minimo Miiximo Ainda em relacio a

VM _ 23211354 7916871 12203600 40559000 ,eividade fisica moderada/
FC 50-65% da FC,, (min.) 130,39 68,57 35,00 270,00 . EC ent

FC 65-80% da FC,py, (min.) 17.26 15,52 1.00 63,00 YIEOQrOsa com a entre

FC > 80% da FC,., (min.) 6.25 11,34 0,00 4200 140e 160 bpm, este estu-

FC 140 -160 bpm {min.) 8.32 7,94 0,00 27,00 do verificou que os valores

FC > 160 bpm (min.) 6.54 10,90 0,00 42 00 meédios obtidos (8min325)

nimo 20 minutos sustentados em atividades mo-
deradas/vigorosas e com a FC acima de 139 bpm.
Estes dados também sio inadequados quando
comparados as orientac¢ao apresentadas por JANZ
etal. (1992) e SALLO & SILLA (1997), revelando
periodos sustentados de 20min ou mais com a
EC*60%FC_. prevista e, da mesma forma, com
as orientacoes estabelecidas pelo Consensus
Development Panel on Physical Activity and
Cardiovascular Health - NIH (1996), que reco-
menda que “todas as criangas e adultos devem
estipular como meta o acimulo didrio de 30 mi-
nutos ou mais de atividade fisica moderada/in-
tensa, preferencialmente todos os dias da sema-
na” (p. 243).

JANZ et al. (1992), estudaram criancas e
adolescentes de 6 a 17 anos e verificaram que o
tempo gasto com a FC # 60% da FC_, prevista
foi de 2,3%, num periodo de 12 horas. Os resul-
tados obtidos com os adolescentes de Tijucas
(3,26%) revelam um maior nivel de atividade fi-
sica quando comparados com os achados de
JANZ et al. ({1992, embora fiquem abaixo das

orientacoes estabelecidas pela literatura.

O tempo médio despendido pelos adolescen-
tes em atividades com a FC > 140 bpm ficou em
15min26s, representado 2,12% do tempo total
mensurado. Porém, para atingir beneficios a sai-
de pela atividade fisica, ARMOSTRONG & BRAY
(1991}, FREEDSON (1991) e SALLIS & PATRICK
(1994) sugerem que os adolescentes devem per-
manecer em periodos sustentados 20 minutos ou
mais com a FC > 139 bpm.

Em um estudo desenvolvido pelo Coronary
Prevention in Children Project, citado por
ARMSTRONG (1990), foram mensuradas duran-
te 3 dias num periodo de 12 horas, 97 criancas
(63 garotos com idade média de 13,7 anos e 34
garotas com idade média de 13,3 anos). Os re-

ficaram abaixo do que su-
gere ARMSTRONG (1998). Mesmo acrescentan-
do o tempo em atividades mais intensas (> 160
bpm]|, o tempo obtido (15min26s ou 2,12% do
tempo total] fica distante das orientagoes previs-
tas na literatura.

ARMSTRONG (1998) revela dados de um
estudo realizado com 168 escolares do sexo mas-
culino com idade média de 13,1 anos. A FC foi
monitorada durante 3 dias escolares. Para a ati-
vidade fisica moderada/vigorosa foi considerada
a FC entre 140 bpm (equivalente a uma cami-
nhada rapida) e 160 bpm (equivalente a uma cor-
rida leve/trote). Os resultados obtidos apontam
que os escolares passaram 6,3% de seu tempo
com a FC # a 140 bpm. Comparando com os da-
dos apresentado por ARMSTRONG e com os
encontrados neste estudo, percebe-se que os ado-
lescentes tijuquenses passaram 2,12% do tempo
total (720min) nesta mesma intensidade.

Desta forma, pode-se predizer que o nivel
de atividade fisica dos adolescentes investigados,
quando enunciados pela FC, estd aquém das ori-
entagdes minimas previstas na literatura especi-
fica, principalmente no que diz respeito as ativi-
dades fisicas moderadas a vigorosas.

Verifica-se, ainda, que os resultados deste
estudo referente ao nivel de atividade fisica enun-
ciados pela FC revelam uma diferenca quando
comparados com outros achados. Isto talvez seja
decorrente, segundo ARMSTRONG (1990}, o
fato de que a FC nao reflete somente 0 metabo-
lismo das criancas frente ao esforco fisico, mas
também o estado de transicio emocional, inter-
feréncias climaticas, dos grupos musculares es-
pecificos que executam a atividade, como tam-
bém dos aspectos metodolégicos de investigacao.

Embora nao estejam relacionados com ado-
lescentes, ¢ importante relatar alguns estudos
com criangas. SALLO & SILLA (1997
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monitoraram 49 criangas durante 12 horas/dia
por um periodo de 4 dias. Revelaram que a mé-
dia de tempo gasto com a freqiiéncia cardiaca
maior que 119 bpm foi 184 minutos (*+71 mi-
nutos) por dia, o que representa 29% do tempo
monitorado. DURANT et al. (1993) também
apresentaram resultados semelhantes
monitorando criangas num periodo de 12 horas:
relatam um tempo de 25-39% com freqiiéncia
cardiaca superior a 120 bpm.

SALLO & SILLA (1997) ainda citam que a
parte do dia em que as criangas apresentam peri-
odos sustentados com FC superior a 139 bpm foi
das 10:30h as 15:00h. Enquanto os estudos feito
por JANZ et al. (1992) revelam que a FC superi-
ora 139 manifesta-se entre 9:00h e 11:5%h e entre
16:00h e 18;59h.

BAILEY et al. {1995) estudaram o compor-
tamento fisico (intensidade, duragio e freqién-
cia das atividades) de criangas com idades entre
6 e 10 anos no sul da California durante um pe-
riodo de 12 horas e verificaram que as criancas
gastam mais tempo com atividades de baixa in-
tensidade. Quando comparados com outros es-
tudos como o de GILLIAM et al. (1981}, esta in-
formacio torna-se consistente. GILLIAM et al.
(1981) mensuraram minuto a minuto, por um
periodo de 12 horas, 40 criancas de 6 e 7 anos de
idade. Eles relatam que 75% das criancas perma-
neceram a maior parte de seu tempo com uma
freqiiéncia cardiaca inferior a 120 bpm e somen-
te 3% apresentaram FC

quantidade de movimentos produzidos pelo cor-
po (vetor magnitude). Os valores médios obtidos
neste estudo (232113), quando analisados isola-
damente, pouco representam. Em funcao de nao
termos encontrado na literatura nenhuma refe-
réncia quanto ao uso desse indicador para crian-
cas e adolescentes, comentaremos estes valores
ao compararmos com as demais variaveis.

Comparagao entre grupos com menores e
maiores indicadores atividade fisica nas varia-
veis estudadas: para a andlise de variancia (fator
tnico) tendo como variveis independentes a VM
e GER, os adolescentes foram divididos em dois
grupos iguais (n = 14). Em relagio ao VM o gru-
po foi classificado de acordo com menor e maior
nivel de atividade, e em relacio ao GER, o grupo
foi classificado de acordo com menor ¢ maior
gasto energético relativo 4 massa corporal.

De acordo com a Tabela 4, pode-se verificar
que quando os adolescentes foram classificados
de acordo com o VM, eles apresentam uma dife-
rencga significativa somente na variivel de GER
(p = 0,00]. Isto quer dizer que quanto menor o
nivel de atividade, menor o GER. (TABELA 4).

Analisando os grupos classificados de acor-
do com o GER, Tabela 4, percebe-se uma dife-
renga significativa nas varidveis VM (p = 0,00,
GE (p = 0,03), FC 50-65% [p = 0,03), FC 65-
80% (p = 0,00) e FC 140-160bpm (p = 0,00).
Isto quer dizer que os adolescentes que apresenta-

maior que 160 bpm.
FREEDSON (1989] anali-
sando criangas num mes-
mo periodo de tempo,

também apresenta dados malor indice.

TABELA 4: Analise de Variancia referente aos indicado-
res de atividade em escolares do sexos masculino com
idades entre 14 e 15 anos, classificados em menor e

semelhantes, s6 que com

criancas de 3 a 6 anos. Varidveis VM (1=28) GER (n=25)
Durante um periodo Valor F Valor Valor F Valor p
de 12 horas/dia, BAILEY ¢t VM 7 3% 0]2 0 00(}
al. (1995) registraramuma  GE (Kcal)
média de 22 minutos e 3 ~ GER (Kcal/Kg) ////////////////////////
segundos em atividades de  IC (Kcal) 1,351 0,255 0.438
alta intensidade, mas a ICR (Kcal) 3,328 0,079 ],279 0.268
(g 2 . Protideos (%) 0.407 0,529 3.111 0.089
EESEE‘ESC ;ﬁigﬁg}l‘lef‘:’ Lipideos (%) 0,485 0.492 0.627 0.435
zendo atividade intensas Glicideos (%) 0,761 0,391 |.868 0.183
: FC 50-65% 2.646 0,116 5.060 0.033
foi de 3 segundos. FC 65-80% 1,710 0,202 8.309 0.008
Um outro indicador FC >80% 1.259 0,272 2421 0.132
do nivel de atividade fisi. FC'140-160 bpm 2,365 0.136 13.324 0.001
ca em adolescentes é a2 FC> 160 bpm 2,162 0,153 4.313 0.048
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ram um gasto energético inferior aos que apre-
sentaram menores indices.

Um outro fato a ser considerado é que os
adolescentes com maior gasto energético relati-
vo 4 massa corporal apresentaram uma maior
quantidade de movimentos produzidos e perma-
neceram mais tempo em atividades fisicas le-
ves a vigorosas dos que aqueles que apresenta-
ram um menor gasto energético relativo a mas-
sa corporal.

Consideracoes, Conclusoes e
Recomendacoes

Consideracoes

Tentativas tém sido feitas para melhorar a
aptidao fisica em criancas, principalmente no
meio escolar, através do aumento do conhecimen-
to e da pritica de atividades fisicas.

Sabe-se, contudo, que estas medidas, embo-
ra importantes, nao sao tio eficazes, pois a inter-
feréncia dos meios de comunicacio verbais, es-
critos e principalmente visuais, no dia-a-dia da
crianga, evidenciam a necessidade do uso de brin-
quedos eletrénicos e o consumo exagerado de
doces e guloseimas. Isto supera qualquer tentati-
va de fazer com que a crianga tenha um compor-
tamento fisico ativo ¢ uma alimentacao a mais
saudavel possivel.

Assim, verifica-se a necessidade de reforcar
as informacoes em todos os meios de comunica-
¢do de forma mais alusiva e atraente, fazendo com
que o adolescente entenda a necessidade de mo-
dificar seus habitos alimentares e valorizar o hi-
bito da pratica de atividades fisicas como indis-
pensavel 4 vida saudavel.

A intervencio dos pais ¢ indispensavel para
que ocorram mudancas nos habitos de vida das
criangas. Os pais precisam saber que um com-
portamento hipocinético e uma alimentacio
inadequada podem provocar em seus filhos
complicacoes fisiologicas cumulativas, como
obesidade, problemas respiratérios e
cardiovasculares, que vao se manifestar ja na
infincia, a partir da adolescéncia, ou até mes-
mo na vida adulta.

Conclusoes

A partir dos resultados obtidos neste estu-
do, destacam-se as seguintes conclusoes:

1. A ingestao caldrica média dos adolescen-
tes (2147 Kcal) é aproximadamente 25% menor
do que as recomendacoes didria feita pela FAO
(2800 a 2900 Kcal).

2. O gasto energético diario (2488 Kcal) ¢
superior a ingestao calorica (2147 Kcal).

3. Aingestao didria de macronutrientes esta
de acordo com as orientagdes apresentadas na li-
teratura 15 a 20% de proteinas, 30% de gorduras
e 55% de carboidratos (Jacobson et al.,1998).

4. Os adolescentes permanecem a maior
parte de seu tempo em atividades fisicas de baixa
intensidade (FC < 50% da FC,__ ).

5. O nivel habitual de pritica de atividade
fisica dos adolescentes investigados caracteriza-
se em intensidade leve 2 moderada.

6. O nivel de atividade fisica dos adolescentes
relacionado com as atividades moderadas a vigoro-
sas, enunciados pela FC, estid aquém das orienta-
¢Oes minimas previstas na literatura especifica.

7. Os adolescentes devem ampliar o tempo
em atividades fisicas moderadas/vigorosas em
pelo menos 5 minutos.

Recomendacoes

Levando-se em consideracdo as limitagoes
apresentadas neste estudo, sugere-se que outros
estudos possam ser desenvolvidos, pois a litera-
tura carece de informagoes mais precisas quanto
aos habitos de atividade fisica e alimentares de
adolescentes. Em funcio disto, apresenta-se al-
gumas indicacoes para futuras pesquisas:

* Ampliar a faixa etdria para que se possa de-
linear melhor o nivel habitual de atividade fisica.

* Desenvolver estudos com adolescentes de
ambos 0s sexos.

* Desenvolver estudos com maior controle
das variaveis relacionadas ao estilo de vida e aos
aspectos socio-culturais.

* Realizar pesquisas para a construcio de
instrumentos direcionados a mensurar o nivel
de atividade fisica e de gasto energético em ado-
lescentes.
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