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RESUMO: Osobjetivos do presente estudo foram (i) testar se existe associagdoe (ii) diferenga entre o
nivel de atividade fisica (NAF) e composicéo corporal de adolescentes de escolaspuiblicas e privadas.

Participaram do presente estudo 84 adolescentes (feminino: n =52; 61,9%e masculino:n=32; 38,1%)
com idade média de 16,4 +0,8 anos (feminino = 16,5+0,8 anos e masculino 16,4 + 0,8 anos) regularmente
matriculados em uma escola publica e uma privada do municipio de Fortaleza/CE. O NAF foi
quantificado pormeio da aplicagdo do o questionario de atividade fisica para adolescentes. P osteriormente
foram obtidos dados (massa corporal e estatura) para calculo do indice de massa corporal (IMC). O
percentual de gordura (%G) foi estimado de acordo com o sexo. O teste de correlagdo de Pearson foi
utilizado para verificar associagdo entre as varidveis. Para comparagdo entre estudantes de escolas
publicase privadas, utilizamos as diferengas de médias estandardizadas, intervalo de confianca (90%),

tamanho do efeito e probabilidades de haver diferencas. Nao encontramos associagdes significantesentre
o NAFeIMC (r=0,0332a0,214; p>0,05)e NAF e %G (r=-0,199a0,310; p >0,05). Ndo houveram
diferengas substanciais entre estudantes de escolas pablica e privada para NAF e variaveis de composigao
corporal. A falta de associagéo forte entre NAF e composi¢&o corporal apontaparao carater multifatorial
que perpassa a relacdo entre essas duas variaveis napopulagao jovem. Adicionalmente, estudar em escola
publica ou privada parece ndo afetar o NAF e a composicéo corporal de adolescentes.

Palabras-clave: Adolescentes, obesidade, atividade fisica.

ABSTRACT: The objectives of present study were (i) totest if there is an association and (ii) difference
between the level of physical activity (LPA)and body composition of adolescents from public and private
schools. A total 0f84 adolescents (female: n =52,61.9% and males: n =32, 38.1%), with amean age of
16.4 +0.8 years (female =165 £ 0, 8 yearsand male 16.4 + 0.8 years) regularly enrolledin a public and
private school in the municipality of Fortaleza/CE. NAF was quantified through the application of the
physical activity questionnaire for adolescents. Subsequently data were obtained (body mass and height) to
calculate the body mass index (BMI). The percentage of body fat (% BF) was estimated according tosex.
The Pearson correlation test was used to verify association between the variables. For comparison between
public and private school students, we used the differences of standardized means, confidence interval
(90%), effect size and probability of differences. We did not find significant associations between LPA
andBMI (r=0.033t00.214; p>0.05) and LPA and % BF (r =-0.19t00.310; p>0.05). There were no
substantial differences between public and private school students for LPA and body composition. The
lack of strong association between NAF and body composition points to the multifactorial character that
per passes the relationship between these two variables in the young population. Additionally, studying in
apublic or private school does not seem to affect LPAand the body composition ofadolescents.

Palavras-chave: teenage, obesity, physical activity.
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Introducédo

Atualmente tem sido amplamente divulgado pela midia e por diferentes estudos cientificos que a pratica
regular de atividade fisica (AF) promove beneficios a satdel-3. Contrariamente, algumas pesquisas vém
destacando que este comportamento tem diminuido exponencialmente com o passar dos anos* 5. O
fendbmeno da inatividade fisica tem despertado a atencdo da comunidade cientifica, com investigacGes
direcionadas a populacio jovem?-. Esses estudos témindicado que comportamentos presentes nainfancia
e adolescéncia permanecem na fase adulta$, influenciado diretamente a pratica AF.

A partir desse panorama, recomendac¢des mundiais acerca da pratica de AF para adolescentes sugeremno
minimo 60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa, sete vezes por semana, com possibilidade
de acentuar os beneficios a salde ao ultrapassar estes pontos de cortel. Apesar da existéncia destes
direcionamentos, estudos epidemiolégicos apontam para alta prevaléncia de adolescentes classificados
como insuficientemente ativos3 4. Concomitantemente a diminuicdo dos niveis de atividade fisica (NAF)
a literatura reporta aumento na prevaléncia de adolescentes acima do peso e obesos®. Estes fatores em
conjunto comp8em cenario de alerta uma vez que o acimulo excessivo de tecido adiposo esté diretamente
associado a doencgas cronico degenerativas, tais como diabetes e hipertensédo® 2. Embora a etiologia da
obesidade seja complexa e multifatorial” existem indicios de repercussdes dos habitos de vida neste
processo. Fatores como alimentacdo® sono?, comportamento sedentariol® e NAF!L 12 parecem interferir
diretamente na composicdo corporal de adolescentes1214, Apesardo exposto acima, as relacdes entre NAF
e composicdo corporal na populagdo jovem permanecem inconsistentes 1.

As incertezas no que diz respeito ao NAF de escolares também se concentram nas relagdes entre a rede
publica e privada. Alguns estudos sinalizaram que estudantes de escolas privadas sdo considerados mais
ativos do que de escolas plblicas18 17, enquanto outro estudo indicou que alunos matriculados na rede
plblica apresentaram maior NAF do que aqueles da rede privadal®. A probabilidade de adolescentes de
escolas privadas adquirirem maior facilidade de acesso aos meios tecnoldgicos (ex computador e video
game) e pelo maior poder de compra dos pais desses adolescentes aumenta a prevaléncia de
comportamentos sedentarios entre eles® 20, Contrariamente, o relatério da Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar (PeNSE) mostrou que alunos de escolas privadas sdo mais ativos do que aqueles de escolas
publicas. Para além das questdes abordadas acima, o objetivo do presente estudo foi testar se existe
associacdo entre o nivel de atividade fisica (NAF) e composi¢do corporal em adolescentes de escolas
publicas e privadas. Estes achados contribuirdo para melhor entendimento dos determinantes na sadde
desta parcela da populacéo, favorecendo assim o desenvolvimento de acBes de promocdo de salde e

atividade fisica na escolar.

Materiais e métodos

A amostra foi composta por 84 adolescentes (feminino: n = 52; 61,9% e masculino: n = 32; 38,1%) com
idade média de 16,4+0,8 anos (feminino = 16,5+0,8 anos e masculino 16,4+0,8 anos) regularmente
matriculados em uma escola publica e uma privada do municipio de Fortaleza/CE. Os participantes foram
selecionados por meio de técnica de amostragem ndo probabilistica. Adolescentes que reportaram terem

sido acometidos, nos ultimos setes dias antes das avaliagdes, por alguma doenca (i.e. infeccéo do trato
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respiratrio) que implicasse em diminuicdo das atividades por eles desenvolvidas ndo compuseram a
amostra da presente investigacdo. Inicialmente os adolescentes foram informados quanto aos
procedimentos da presente investigacdo, assim como, possiveis riscos e beneficios. Todos os adolescentes
assinaram o termo de assentimento e 0s responsaveis pelos menores assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando sua participacdo. Os procedimentos da presente pesquisa foramaprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisada Universidade Federal do Ceara sob o parecer 2.402.644.

As avaliagBes aconteceram em trés etapas. No primeiro momento os adolescentes foramavaliados quanto
ao NAF, em seguida foi realizada a avaliacdo antropométrica e por fim, avaliagio da composicdo
corporal. Todas as avaliagbes foram realizadas entre 15:00 hs e 17:00 hs. O NAF dos adolescentes foi
avaliado utilizando o Questionério de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA)2L. Ap6s o calculo do
NAF, os adolescentes foram classificados em Inativo (0 min/sem), Insuficientemente Ativo (<150
min/sem), Ativo (150-300 min/sem) e Muito Ativo (>300 min/sem)22,

Apds a quantificacdo do NAF, os adolescentes foram avaliados quanto a massa corporal e estatura
conforme os procedimentos descritos por Rocha e Guedes?3. A estatura e massa corporal foram aferidas
com estadidmetro (resolugdo de 0,01cm) acoplado a balanga da marca Lider® (precisdo 0,01g). Para o
calculo do indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizada a equagio massa corporal sobre o quadrado da
estatura [IMC = Massa Corporal / Estaturaz (metros)]?2. Os adolescentes foram classificados de acordo
como IMC e suas respectivas idade e sexo em conformidade com os valores normativos propostos pela
Organizacdo Mundial de Saide. O percentual de gordura (%G) dos adolescentes foi estimado pelas
equacOes propostas por Slaughter et al.24 de acordo com o sexo. A espessura das dobras cutaneas foi
mensurada seguindo os direcionamentos propostos por Rocha e Guedes 23 utilizando adipdmetro cientifico
da marca Cercorf® (precisdo 0,1mm). Os valores de referéncia para classificacdo dos adolescentes em
“obesos” e “ndo obesos” foi: %G >25% para os homens € >30% para as mulheres 2°.

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e
relativa). Para testar as relacGes entre NAF, IMC e %G foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson, com
nivel de significancia de p < 0,05. A comparagdo entre os alunos de escola publica e privada foi realizada
através das Diferencas de Médias Estandardizadas (DME) e seus respectivos Intervalos de Confianga
(IC=90%). Adicionalmente, o tamanho do efeito foi utilizado de acordo com a seguinte escala: 0-0.2
(trivial), >0.2 (small), >0.6 (moderate), >1.2 (large), >2.0 (very large)?®. A possibilidade quantitativa de
encontrar diferengas entre o NAF e composicdo corporal de adolescentes da rede publica e particular foi
avaliada qualitativamente pela seguinte escala: < 1%, almost certainly not; 1-5%, very unlikely; 5-25%,
unlikely; 25-75%, possible; 75-95%, likely; 95-99%, very likely; >99%, almost certain. Se os resultados

de bettere poorer foram ambos > 5%, a probabilidade de haver diferenca foi classificada como unclear.
Resultados
A tabela 1 apresenta os resultados descritivos das varidveis antropométricas, do NAF, IMC e %G de

acordo com o sexo e rede escolar.

Tabela 1: Resultados descritivos das variaveis de estudo
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Publica Privada Geral
Masculino Feminino Masculino Feminino | Masculino Feminino
IMC (kg/m?) 25,4144 23,3+4,7 23,9+43.8 23,7434 24,7441 23,4443
%G 17,7£9.4 25.,4+6.4 17,2473 25,746,1 17,4483 25,5+6,3
NAF (min./sem.) 1204+884 436377 882+500 3994479 1043+£725 4244406

A tabela 2 apresenta a classificacdo do NAF, IMC e %G dos adolescentes participantes do estudo. Para o

NAF a maioria dos individuos, independente do sexo e escola, foram classificados como “muito ativo”.

Quanto ao IMC reportamos que os adolescentes foram classificados como “eutréficos” para ambos os

sexos e tipos de escola. Por outro lado, adolescentes do sexo feminino apresentam frequéncia mais

elevada de classificagdo do % de gorduracomo “obesas”.

Tabela 2: Classificagdo dos adolescentes quanto ao NAF, IMC e %G.

Piblica Privada Total
Masculino Feminino | Masculino Feminino Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Inativo 1(6.3%) 1(2.8%) 0 (0,0%) 2(12,5%) 1(3.1%) 3(5.8%)
Insuficientemente | s 300y 6(16,79%) | 0(0.0%) 4 (25.0%) 1(3,1%)  10(19.2%)
NAF ativo
Ativo 1(6.3%) 9(25,0%) | 4(25,0%) 2(12,5%) 5(15,6%) 11(21,2%)
Muito ativo 13 (81,3%) 20 (55,6%) | 12 (75,0%) 8 (50.0%) 25(78.1%) 28(53.8%)
Nao obeso 10 (62,5%) 3(8.3%) 9 (56,3%) 0(0,0%) 19 (59.4%) 3(5.8%)
%G
’ Obeso 6(37.5%) 33(91,7%) | 7(43.8%) 16 (100,0%) | 13 (40,6%) 49 (94.2%)
Eutrofico 8 (50,0%) 26(72,2%) | 9(56,3%) 9 (56,3%) 17 (53,1%) 35(67,3%)
IMC Acima do peso 4(25,0%) 6(16,7%) 6 (37.5%) 7 (43.,8%) 10 (31,3%) 13 (25,0%)
Obeso 4(25,0%) 4(11,1%) 1(6.3%) 0 (0,0%) 5(15,6%) 4 (7,7%)

Legenda: NAF = nivel de atividade fisica; %G = percentual de gordura; IMC = indice de massa corporal.

A tabela 3 apresenta os resultados daassociacao entre 0 NAF e os indicadores IMC e %G.

Tabela 3: Associagdo entre NAF, IMC e %G estratificados por escolas e por sexo

Publica Privada
Feminino Masculino Geral Feminino Masculino Geral
(n=36) (n=16) (n=152) (n=16) (n=16) (n=232)
I;ISAF r=0214 r=0,011 r=0,198 r=20,033 r=0,381 r=0,207
IMC p=0,210 p=10,969 p=0,160 p=0,905 p=0,146 p=10,256
I‘:ISAF r=0,160 r=-0,034 r=-0,199 r=0,254 r=0,310 r=-0,039
%G p=10,350 p=0,900 p=0,156 p=0,343 p=0,243 p=0,832

Legenda: NAF = nivel de atividade fisica; %G = percentual de gordura; IMC = indice de massa corporal

A figura 1 apresenta as DME, intervalos de confianca, tamanho do efeito e probabilidades de

diferencas nas comparacdes entre os adolescentes de escola publica e privada para as variaveis NAF, IMC
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e %G. Ndo houve diferencas substanciais entre 0 NAF, IMC e %G de adolescentes de escola publica e

privada para ambos 0S Sexos.

NAF Masculino - |—.—----| -0.30 (-0.84, 0.23)  6/31/62 (Unclear)

NAF Feminino - |—c5—| -0.11 (-0.69, 0.47)  19/42/39 (Unclear)

IMC Masculino - §-——| -0.33 (-0.89,0.22)  6/29/66 (Unclear)

IMC Feminino - )————O—! 0.14 (-0.29, 0.57)  40/50/10 (Unclear)

%G Masculino - |—~+~—| 0.03 (-0.49, 0.54)  28/49/23 (Unclear)

%G Feminino - I—O—| 0.08 (-0.39, 0.54) 33/51/16 (Unclear)
Publica Privada

Figura 1. DME, tamanho do efeito e probabilidade de haver diferencas no NAF, IMC e %G entre

adolescentes de escolas publica e privada.

Discusséo

O objetivo principal do nosso estudo foi testar se existemassociacdo entre NAF e composicao corporal de
adolescentes de escola privada e publica. Encontramos maior percentual de adolescentes fisicamente
ativos, porém, com mulheres apresentando percentual de gordura elevado. Curiosamente ndo
identificamos associagdes fortes entre o0 NAF e composicdo corporal nos adolescentes investigados.
Adicionalmente, ndo encontramos diferencas substanciais entre alunos de escola publica e privada para
NAF e composicdo corporal. Adolescentes do sexo masculino de escolas publicas tém maior tempo de
atividade fisica do que seus pares do mesmo sexo de escolas privadas. Ambos apresentam maior tempo
ativo do que mulheres.

O tempo de atividade fisica associado a repercussdes positivas na salde de adolescentes témsido alvo de
inGmeras investigacdes? 4 13, Entretanto evidéncias recentes témapontado para a relevancia das relagées
entre volume (ou tempo de comportamento ativo) e intensidade das atividades fisicas 2728, No presente
estudo, ndo encontramos associagdo entre o0 NAF (tempo dispendido com AF) e composicao corporal de
adolescentes. Por outro lado, os participantes do presente estudo foram classificados como muito ativo,
principalmente quando se observa o tempo de atividade fisica semanal. A esse respeito, Martinez-Gomez
et al.2” reportaram que 385 minutos/semana de atividade fisica em intensidade moderada a vigorosa foram
suficientes para diferenciar adolescentes eutréficos daqueles acima do peso. Em outro estudo, Laguna et
al.28 destacam que atividade fisica emintensidade vigorosa foi componente determinante na prevencéo de
acumulo excessivo de tecido adiposo em criangas e adolescentes. Adicionalmente, atividades fisicas

moderadas contribuem para 0 aumento do gasto energético diario, diferentemente de atividades vigorosas.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(1):42-50.



47 Atividade fisica e composic¢éo corporal

Dessa maneira, os trabalhos citados acima vdo de encontro aos resultados do presente estudo,
principalmente no que diz respeito ao tempo ativo. Uma limitagdo clara nessa questdo se concentra na
intensidade das atividades, contudo, ndo foi possivelavaliar essavariavel.

Para além da importancia da intensidade das atividades fisicas na melhoria da salde, Martinez-Gomez et
al.2” destaca que o tempo total dessas atividades ndo possibilitou a diferenciar adolescentes com peso
saudavel daqueles com excesso de peso. A partir dessa premissa, a auséncia de associagdo forte entre o
NAF e a composigdo corporal de adolescentes encontrada no presente estudo pode ser explicado.
Adicionalmente, nés nao quantificamos o tempo de atividades em intensidade vigorosa uma vez que com
0 instrumento de pesquisa utilizado ndo é capaz de discriminar atividades moderadas das demais. A
heterogeneidade metodolégica e diferencas nos instrumentos utilizados (subjetivo e objetivo) entre os
estudos que avaliaram o NAF s&o aspectos que devemtambémser considerados. E sabido que diferentes
ferramentas podem repercutir em resultados distintos, favorecendo o surgimento de controvérsias na
literatura. Por exemplo, Brito et al.2® encontraram associacdo negativa entre o NAF (avaliado de forma
subjetiva) e percentual de gordura de adolescentes, sugerindo que quanto maior o volume/tempo de
atividade, menor o percentual de gordura nesta populacdo para ambos 0s sexos.

Em relagdo a comparagdo entre escolas publicas e privadas esperavamos encontrar diferencas no NAF.
No que diz respeito a auséncia de diferencas nessa variavel, Stalsberg e Pedersenl6 apontaram que
adolescentes em contextos de melhores condigcdes socioecondmicas possuem maiores NAF do que
aqueles que se encontram em piores condicdes sociais. Assim, escolares de instituicGes publicas se
envolvem nas aulas de Educacdo Fisica, enquanto que adolescentes de escola particular possuem maior
acesso a espagos de lazer como clubes e academias. Vale ressaltar que adolescentes de escolas privadas
tem oportunidades facilitadas ao acesso a meios tecnoldgicos (ex. computador e video game), com pais
que apresentarem melhor poder de compral?® 20, Contrariamente ao exposto, nossos resultados sinalizaram
que ndo existem diferencas no NAF entre escolas publicas e privadas. Esse resultado pode sofrer
influéncia de outros fatores, tais como aspectos culturais e regionais® 17. Sendo assim, estudos que
investiguem a influéncia de outros fatores (i.e. intensidade da AF, tempo de comportamento sedentario,
qualidade do sono, alimentacdo) em conjunto com medidas objetivas e subjetivas de atividade fisica

contribuirdo para compreensédo dasalde de adolescentes naescola.

Conclusédo

Concluimos que a composicdo corporal ndo demonstrou associacdo suficiente para explicar o nivel de
atividade fisica de adolescentes de escolas publicas e privadas. Assim, nosso estudo realca a
complexidade das interagBes entre as varidveis estudadas, sugerindo que outros fatores intervenientes
podem influenciar o nivel de atividade fisica dos adolescentes. Adicionalmente, estudar emescola publica

ou privada parece nao afetar o NAF e a composicdo corporal de adolescentes.
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