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RESUMO

A obesidade abdominal tem sido associada a alteragdes metabdlicas que contribuem para o
aumento do risco de doengas cardiovasculares. E vem apresentando um crescimento maior que
a obesidade geral entre adolescentes. Constituindo assim uma importante fonte de preocupacéo
para todos os profissionais da area da saude. O objetivo do presente estudo foi avaliar as
mudancas longitudinais na adiposidade de adolescentes de escolas publicas do municipio de
Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo longitudinal, realizado com 1384 adolescentes em
2014 e 1196 em 2015, com idade de 10 a 14 anos utilizando dados do primeiro e segundo ano
do estudo de coorte LONCAAFS: “Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario,
Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes”. A coleta de dados foi realizada
através de um questionario sociodemogréafico e da medida de circunferéncia abdominal. A
mostra foi composta na sua maioria por meninas (54%); A média da circunferéncia abdominal
em 2014 foi de 68.06cm para 0s meninos e 67.04cm para as meninas. Em 2015 a média foi de
68.58cm para 0s meninos e 69.52cm para as meninas; A prevaléncia do risco de adiposidade
abdominal no ano de 2014, foi de 24.6% em meninos, 20.5% em meninas, e em 2015 foi de
18% para meninos e 22.5 para meninas. A Prevaléncia de obesidade abdominal foi alta em
comparacdo ao observado em levantamentos internacionais e nacionais. S80 necessarias
intervencgdes educacionais para a prevencao e reducéo da obesidade abdominal.

PALAVRAS CHAVE: Obesidade abdominal. Circunferéncia abdominal. Adolescentes.



ABSTRACT

Abdominal obesity has been linked to metabolic alterations that contribute to the increased risk
of cardiovascular disease.And it has shown higher growth than overall obesity among
adolescents. thus constituting a major source of concern for all health professionals.This study
seeks to evaluate the longitudinal changes in adiposity adolescents from public schools in the
city of Jodo Pessoa-PB. This is a longitudinal study conducted with 1384 adolescents in 2014
and 1196 in 2015, aged 10 to 14 years using data from the first and second year of
LONCAAFS cohort study, "Longitudinal Study Sedentary Behavior, Physical Activity,
Healthy and Adolescent Health ".Data collection was performed using a sociodemographic
questionnaire and abdominal circumference measurement. The show was composed mostly of
girls (54%); The average waist circumference in 2014 was 68.06cm 67.04cm for boys and for
girls. In 2015 the average was 68.58cm 69.52cm for boys and for girls; The prevalence of risk
of abdominal adiposity in 2014, was 24.6% in boys, 20.5% for girls, and in 2015 was 18% for
boys and 22.5 for girls. Abdominal obesity prevalence was high in comparison to that observed
in international and national surveys. They are required educational interventions for the
prevention and reduction of abdominal obesity.

KEY WORDS: Abdominal obesity. Abdominal circumference. Teens.
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1.INTRODUCAO
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é uma doenga em que 0

excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a satde. O excesso
de gordura abdominal esta diretamente associado ao desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis, sendo assim considerado um problema de satde publica (CAVALCANTI; et al,
2009).

A obesidade é um fator de risco para doencas cardiovasculares, a grande concentracdo de
gordura, predominantemente na regido abdominal. Por essa razdo, a distribuicdo de gordura
corporal tem mais valor preditivo para doencas cardiovasculares do que a relagdo entre massa
total corporeo e estatura (NAVARRO et al., 2001). Em adolescentes, o acimulo de gordura
abdominal vem sendo apontado como um fator de risco para ocorréncia de doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, dislipidemias e hiperinsulinemia (CAVALCANT]I, 2010).

De acordo com Ferreira e Aydos (2010), o aumento do tecido adiposo na regido abdominal
ocasiona desordens no metabolismo lipidico, descontrolando a liberagdo de lipideos na
circulacdo sanguinea, modificando os mecanismos responsaveis pelo funcionamento correto do
sistema cardiovascular, causando hipertensdo, dislipidemias, e acelerando o processo
aterosclerdtico.

Os indicadores antropométricos de obesidade abdominal sdo capazes de predizer a
mortalidade por todas as causas e a mortalidade por doencas cardiovasculares (WELBORN;
DHALIWAL,; 2007). Dentre eles, o indice de massa corporal (IMC) tem sido o mais utilizado
em estudos populacionais com adolescentes. Mas tem seu uso limitado, jA& que ndo se
correlaciona com a composicao e a distribuicdo da gordura corporal.

Na andlise da distribuicdo de gordura corporal e na detec¢do da obesidade abdominal,
diferentes indicadores antropométricos vem sendo utilizados: relacdo cintura-quadril (RCQ),
circunferéncia abdominal (CA), indice de conicidade (IC) e relacdo cintura-estatura (RCE)
(CAVALCANTI; et al, 2009).

Segundo Pereira et al (2011) a circunferéncia da cintura e a RCE sdo medidas Uteis para
identificar adolescentes com risco metabdlico e cardiovascular. Contudo, a circunferéncia da
cintura, isoladamente, apresenta melhor desempenho para identificar o risco de doencas
cardiovasculares.

Desta forma, conclui-se que quando o acimulo de gordura é centralizado na regido
abdominal os riscos cardiovasculares sdo maiores do que quando ha sé a obesidade geral, assim
a avaliacdo da obesidade abdominal contribui para identificar alteracbes precoces e assim
reduzir as doencas cardiovasculares(SERAFIM; et al, 2010).

Trate-se entdo de um estudo que busca compreender a relagdo entre a obesidade abdominal
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e circunferéncia abdominal para assim identificar individuos com predisposi¢cdo a morbidades.
Com isso, os objetivos do presente estudo é avaliar as mudangas longitudinais na

adiposidade de adolescentes de escolas publicas do municipio de Jodo Pessoa-PB, identificar a

prevaléncia de obesidade abdominal em adolescentes e caracterizar a amostra em relacdo a

variaveis sociodemograficas.
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2.REVISAO DA LITERATURA
2.1 ADOLESCENCIA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1995), a adolescéncia é
compreendida na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade. A faixa etaria entre 10 e 14 anos
inclui o inicio das mudancas puberais e o término da fase de crescimento e desenvolvimento
morfoldgico ocorre no periodo de 15 a 19 anos.

Essa fase se caracteriza por diversas mudancas fisicas e comportamentais, por processos
de crescimento, o desenvolvimento intelectual encontra-se aflorado, ha varias alteracfes
hormonais que provocam oscilagcdes de humor.. Nessa transi¢éo entre a infancia e a fase adulta
a uma alteragdo do comportamento devido a influéncia de diversos fatores. Os adolescentes
vivem momentos de criticas e reivindicacdes resultantes dessa fase de autoafirmacdo e da
necessidade de serem reconhecidos socialmente (LEAL;SILVA,2000).

As principais manifestacfes desta fase sdo: crescimento, aceleracdo seguida por
desaceleracdo do crescimento na maior parte do esqueleto e em muitos 6rgdos internos,
desenvolvimento das gonadas e dos 6rgaos reprodutivos secundarios, mudancas na composi¢ao
corporal, na quantidade e distribuicdo da gordura em associacdo com o crescimento esquelético
e muscular, desenvolvimento dos sistemas respiratorio e circulatorio (PRIORE et. al., 2010).

As modificacbes que ocorrem na composicdo corporal dos adolescentes sofrem
influéncias genéticas, ambientais, nutricionais, hormonais, sociais, culturais e estdo
relacionadas com o aumento da massa corporal e o desenvolvimento fisico (BERTIN et. al.,
2008).

E importante que essas mudangas que ocorrem na composi¢do corporal sejam
monitoradas durante a fase da adolescéncia, pois aspectos como o peso, gordura e tecido magro
sdo preditivos de caracteristicas da fase adulta (SERRANO et al.2010).

2.2 OBESIDADE ABDOMINAL

A obesidade é uma doenca crénica ndo transmissivel caracterizada pelo excesso de
gordura corporal resultante do desequilibrio entre o consumo alimentar e o gasto energético. A
obesidade abdominal, é caracterizada pelo aumento de tecido adiposo na regido abdominal, é
considerada um fator de risco para diversas morbidades (PINHO,2013).

O aumento do tecido adiposo, principalmente quando ele se acumula na regido
abdominal tem sido associado a alteragBes metabolicas que contribuem para o aumento do
risco de doencas cardiovasculares. Assim vérias alteracbes no metabolismo de carboidratos e

lipidios, como resisténcia a insulina, diminuicdo da tolerdncia a glicose e diabetes,
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hipertrigliceridemia, aumento dos niveis de colesterol total e LDL e diminuicdo dos niveis de
HDL,tém sido identificadas em individuos com excesso de gordura corpérea. Dessa forma,
estimar a quantidade de tecido adiposo € importante para prevenir tais
alteracdes(GUEDES;GUEDES,2003).

Na adolescéncia, o excesso de gordura corporal pode causar dislipidemias, hipertensdo
arterial e hiperinsulinemia, as quais caracterizam a sindrome metaboélica. A associagdo entre
obesidade e sindrome metabodlica é ainda mais forte se a adiposidade apresenta localiza¢éo
abdominal. Este fato é preocupante visto que a obesidade abdominal vem apresentando
crescimento maior que a obesidade geral (avaliada pelo indice de massa corporal) entre
adolescentes (PEREIRA. et al.2010).

Estudos realizados com criangcas e adolescentes no Brasil tém enfatizado o tema da
obesidade nessa fase. Pelegrini et al.(2010) avaliaram escolares de diferentes regides do pais e
constataram prevaléncias de 15,4% e 7,8% para sobrepeso e obesidade, respectivamente. No
estado de Pernambuco, em estudo abrangendo escolas estaduais, Tassitano et al (2009)
encontraram 11,5% de sobrepeso e 2,4% de obesidade. Nos adolescentes de escolas privadas
de Fortaleza (CE), Aradjo et al.(2010) verificaram prevaléncias de 20% para sobrepeso e 4%
para obesidade. Mendonca et al.(2010) avaliaram escolas publicas e privadas de Macei6 (AL)
em seu estudo e estabeleceram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 9,3% e 4,5%,
respectivamente.

Outros estudos remetem a prevaléncias da obesidade abdominal. Em um estudo feito
por Nascimento et al. 2014 conduzido com adolescentes do Maranh&o a obesidade abdominal
apresentou prevaléncia de 22,7%. Silva et al. (2012) ao investigar 1.065 adolescentes (14-17
anos), encontraram prevaléncia de obesidade abdominal de 2,1% em Minas Gerais e 6,3% em

Santa Catarina.

2.3 PARAMETROS ANTROPOMETRICOS PARA AVALIA(;AO DE ADIPOSIDADE
CENTRAL

Medidas antropométricas sdo frequentemente utilizadas na avaliacdo da adiposidade
corporal devido a sua praticidade e baixo custo.

Fazer a avaliacdo somente pelo IMC pode ser insuficiente para diagnosticar o sobrepeso,
pois mesmo quando o IMC é considerado adequado, o excesso de gordura corpdrea pode
contribuir para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis sendo assim, é
importante detalhar os componentes da composic¢do corporea. Assim também acontece com a

avaliacdo do peso corporal, que também ndo é capaz de diagnosticar sozinho a obesidade de
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um individuo, pois ndo € possivel saber se 0 excesso de peso é decorrente do tecido adiposo, da
massa magra ou de ambos(SERRANO et al,2010).

A circunferéncia abdominal (CA) e a razdo cintura-altura (RCA) tém sido propostas
como medidas antropométricas adicionais para avaliar a obesidade e adiposidade central
porque estariam associadas ao impacto adverso nos fatores de risco cardiovascular,
independentemente da condi¢éo do peso corporal (MUST et al 2006).

A CA é utilizada como medida de distribuicdo de gordura corporea e indicadora de
risco de doencas crbnicas nao transmissiveis mas seu uso limitado em adolescentes devido a
auséncia de pontos de corte validados. Segundo Oliveira et al. (2004), a circunferéncia
abdominal isolada tem demonstrado melhor associacdo com as alteracfes metabdlicas do que a
relacdo cintura-quadril, também em adolescentes. Pois a rela¢do cintura-quadril esta mais
relacionada com as alteracGes que ocorrem na cintura pélvica durante a adolescéncia do que

com as mudancas na distribuicdo de gordura corporea.

A circunferéncia abdominal é definida por meio da medida da menor circunferéncia
entre a crista iliaca e o rebordo costal e é, particularmente, a melhor preditora da obesidade
abdominal, condicdo que representa alto risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas néo
transmissiveis como  Diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares
(DAMASCENO,2010).

A Organizacdo Mundial da Saude(2000) recomenda que a medida da circunferéncia da
cintura seja feita utilizando-se uma fita métrica, que deve ser posicionada no ponto médio entre
a crista iliaca e a face externa da Ultima costela. No caso de individuos obesos, Segundo Van
Der Kooy e Seidell (1993) a afericdo da medida deve ser feita no nivel da cicatriz umbilical.
Callaway et al (1988) sugere que a CA seja aferida na maior circunferéncia acima do quadril,

coincidindo com a cicatriz umbilical.

A CA tem sido amplamente utilizada para avaliar a adiposidade local e dessa maneira
prever risco de doengas cardiovasculares e sindrome metabdlica em adultos. Na faixa etaria
infantil, estudos mostram que a CA esta relacionada ao excesso de gordura abdominal e a
fatores de risco para doencas cardiovasculares como colesterol total e LDL colesterol
aumentados e HDL colesterol baixo (DIAS et al.2013).

Alguns estudos destacam-se nesta area, como o de Taylor et al. (2000) avaliaram a
validade da CA em 580 criancas e adolescentes (3 a 19 anos) e estabeleceram o percentil 80
como ponto de corte para identificar excesso de gordura na regido abdominal. McCarthy et

al.(2001) avaliaram a medida de cintura em 8.355 criangas e adolescentes de 5 a 17 anos e
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consideraram os percentis 85 e 95 para identificar sobrepeso e obesidade, respectivamente. Em
outro estudo Moreno et al.(2007) baseado em 2.160 adolescentes de 13 a 18 anos, sendo
descrito os valores de percentis 75, 90 e 95 de cintura para classificar adiposidade abdominal.

No Brasil, foram realizados estudos com criancas em idade pré-escolar, e apresentaram
resultados da relagdo entre o IMC e a circunferéncia abdominal nesta faixa etéria. 1sso
demonstra que 0 uso em conjunto desses parametros pode contribuir para o diagnostico da
obesidade, sobrepeso e obesidade central nesta populacdo (DIAS et al.2013).

Segundo Rocha et al 2010 a razdo cintura/altura (RCA) é um bom parametro
antropométrico na predicdo de risco cardiovascular e de Sindrome Metabdlica. Mas, séo
poucos os estudos com a populacdo brasileira, que é caracterizada por alta miscigenacao étnica.
Esse fato dificulta estabelecer valores de corte para essa variavel antropométricas na predicao
de riscos. A vantagem da RCA nesse sentido é que o ajuste pela altura tende a adequar a
medida da circunferéncia da cintura para individuos de diferentes etnias.

Valdez (1991) criou o indice de conicidade (IC) para a avaliacdo da obesidade e
distribuicdo da gordura corporal, considerando que a obesidade abdominal apresenta uma
maior relacdo com as Doencas Cardiovasculares do que a obesidade de forma geral. Este indice
é calculado com as medidas do peso, da estatura e da CA, de acordo com a equacdo matematica

abaixo:

Indice C = Circunferéncia do Abdémen (m)

0.109 MassaCorporal(kg)
Estatura(m)

O numerador é a medida da CA, em metros. O valor de 0,109 é formado pela constante
obtida da raiz da razdo entre 4n e a densidade média do corpo humano de 1,05 kg/m3. Assim,
0 denominador é o cilindro produzido pelo peso e estatura de um individuo especifico. Dessa
maneira, ao calcular-se o IC, pode-se interpretar da seguinte forma: se o individuo tem o IC
igual a 1,3, isto significa que a circunferéncia da sua cintura, tomando-se sua estatura e peso, é
1,3 maior que a sua circunferéncia, caso esta ndo apresentasse gordura abdominal (PITANGA;
LESSA, 2004).

O IC é fundamentado na ideia de que, individuos que apresentam o acimulo de gordura
na regido abdominal, possuem a forma corporal semelhante & de dois cones com a mesma base,
arranjados um sobre o outro; ja os individuos que possuem menor acumulo de gordura
abdominal, apresentariam a forma de um cilindro (PITANGA; LESSA, 2004).

Os adipdcitos localizados na regido abdominal sdo mais resistentes ao efeito

antilipolitico da insulina, e também estdo mais proximos da circulacdo portal, liberando
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elevados niveis de acidos graxos livres que colaboram para maior sintese de VLDL, aumento
na gliconeogénese e diminuigdo no clearance de insulina, isso contribui para uma maior
resisténcia periférica a insulina e hiperinsulinemia, favorecendo o desenvolvimento da
hipertensdo e do processo aterosclerotico. Por isso a importancia da utilizacdo da CA como
preditor de doencas cardiovasculares (SERRANO et al,2010).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados do primeiro e segundo ano do
estudo LONCAAFS: “Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade
Fisica, Alimentagdo e Saude dos Adolescentes”. O estudo LONCAAFS tem como objetivo
descrever e analisar, de forma transversal e longitudinal, as inter-relacdes entre o nivel de
atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares, qualidade de vida, e
indicadores de saude de adolescentes, além de analisar fatores psicossociais e ambientais
relacionados a atividade fisica e aos comportamentos sedentarios.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo, escolares de ambos os sexos regularmente matriculados no
sexto ano do ensino fundamental 1l de escolas municipais e estaduais no municipio de Jodo
Pessoa-PB.

Foram escolhidos os alunos do sexto ano, pois estes sdo, em sua maioria, adolescentes
com 11 anos, e essa é uma faixa etéria caracterizada como zona de transi¢do, na qual ocorrem
varias mudancas fisiolégicas e comportamentais da infancia para a primeira fase da
adolescéncia.

De acordo com a Secretaria Municipal de Planejamento, Diretoria e Geoprocessamento
— SEPLAN, o municipio de Jodo Pessoa foi divido em quatro grandes regides: norte, sul, leste
e oeste.

Assim vinte e oito escolas foram selecionadas, classificadas por tipo(municipal e
estadual) tamanho (nimero de alunos matriculados no sexto ano) e regido geografica no
municipio (norte, sul, leste, oeste).

O tamanho da amostra foi determinado segundo os dados do Censo Escolar Estadual. No
ano de 2012, em Jo&o Pessoa, havia 128 escolas com ensino fundamental — 69 municipais e 59
estaduais — com 9520 alunos, sendo 5677 regularmente matriculados na rede municipal e 3843
alunos regularmente matriculados na rede estadual.

O tamanho minimo da amostra foi estabelecido em 1130 adolescentes, de acordo com
pardmetros estabelecidos, numero que foi acrescido em 40% para compensar possiveis perdas

e recusas, resultado em uma amostra de 1582 adolescentes.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusdo adotados foram: adolescentes fora da faixa etaria de interesse
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do estudo (abaixo de 10 e acima de 14 anos); e ndo ter realizado medidas antropométricas
(circunferéncia abdominal).
3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco a junho, e de agosto a dezembro
em 2014 e 2015. Foram realizadas normalmente nas tercas, quartas e quintas-feiras, nos
turnos da manha e tarde.

A equipe foi composta por alunos de graduacdo voluntérios, alunos de iniciacdo
cientifica e alunos de pds-graduacéo, todos esses dos cursos de Educacdo Fisica e Nutricdo da
Universidade Federal da Paraiba. A equipe foi previamente treinada, seguindo protocolos
uniformes de coleta de dados estabelecidos e realizando reunides periddicas para atualizagdo
do treinamento para manutencao do padréo de coleta.

Primeiramente foi realizado contato com o gestor por meio de visita a escola para
apresentacdo e convite para a participacdo no estudo, juntamente com a entrega dos
documentos de oficializacdo: Oficio convite de participacdo com dados da escola visitada (duas
vias) (ANEXO A); encarte colorido do Estudo LONCAAFS (ANEXO B); Carta de
Autorizacdo da Secretaria Estadual de Educacdo (ANEXO C) e da Secretaria Municipal de
Educacdo (ANEXO D); Certiddo do Comité de Etica da UFPB (ANEXO E). Nesta primeira
visita, também foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE’s)
(ANEXO F) aos adolescentes do 6° ano, os quais foram informados sobre a importancia e
objetivos do estudo, ressaltando que a participacdo € voluntaria e gratuita e que seria realizado
nas dependéncias da escola. No momento da distribuicdo dos TCLE’s, foram entregues
também pulseiras personalizadas aos adolescentes para reforcar o retorno do TCLE com a
autorizacdo dos pais ou responsaveis. Apés entrega dos TCLE’s assinados, foi marcado o dia da
coleta de dados objetivos, medidas antropométricas. Caso o aluno ndo estivesse na escola no
dia da coleta, a equipe marcava outro dia para realizacdo da coleta de dados com os alunos
faltosos.

No presente estudo, foram utilizadas as variaveis sociodemograficas e circunferéncia
abdominal.
3.4.1Variaveis sociodemograficas

As informacdes sociodemograficas foram obtidas atraves da aplicagdo de um
questionario que inclui os seguintes itens: sexo (masculino e feminino), idade (determinada de
forma centesimal a partir da subtracdo entre data da coleta de dados e a data de nascimento),
cor da pele (parda, preta, branca, amarela, indigena — categorias propostas pelo IBGE) e
escolaridade do pai e da mée (fundamental incompleto, fundamental completo, meédio

incompleto, médio completo, ensino superior incompleto, superior completo). A determinacgéo
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da classe econdmica foi feita a partir de critérios sugeridos pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP, que agrupa as pessoas nas classes econdmicas Al (classe
econdmica mais privilegiada), A2, B1, B2, Cl1, C2, D e E (classe econdmica menos
privilegiada), levando em consideracdo a presenca de bens materiais, nimero de empregados

mensalistas na residéncia e a escolaridade do chefe da familia.

3.4.2 Circunferéncia Abdominal

A medida da circunferéncia abdominal, foi realizada de acordo com o procedimento
sugerido por Heyward e Stolarczyk(1996), no qual adotou-se o ponto medio entre a borda
superior da crista iliaca e a porcdo inferior da ultima costela. Para a realizacdo da medida foi
utilizada uma fita métrica inelastica com precisdo de 1 milimetro da marca Sanny. A CA foi
classificada como fator de risco quando maior ou igual ao percentil 80, considerando sexo e

idade, como sugerido por Taylor,(2000).

3.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1, seguindo um processo de dupla digitacéo,
com checagem automatica de consisténcia das respostas varidveis. A ferramenta “validar
dupla digitagdo” foi utilizada para identificar possiveis erros de digitacdo. Todos os erros
foram corrigidos conforme os valores originais dos questionarios. Foram realizadas estatistica
descritiva para descrever as caracteristicas da amostra e da circunferéncia abdominal da
populacdo. A diferenca entre as meédias da circunferéncia abdominal nos dois anos foi
realizada por meio do teste T de Student. Todas as analises foram realizadas a um nivel de
significancia de 95% no SPSS 20.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPB obedecendo a todos os procedimentos éticos do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido aprovado por meio do registro de Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (Protocolo 240/13). Os pais ou responsaveis legais pelos adolescentes
menores de 18 anos de idade assinaram o TCLE para atestar a concordancia da participacao
do (a) filho (a) no estudo.
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4. RESULTADOS

Da amostra analisada 54% s&o meninas, e entre 2014 e 2015 o tamanho da amostra foi
reduzido de 1384 para 1196. Observa-se também que nas duas pesquisas mais de 80% dos
alunos ndo sdo brancos. Quanto a escolaridade da mae, aproximadamente 40% tem o Ensino

fundamental incompleto(Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas dos adolescentes das escolas publicas de Jodo Pessoa, PB. Jodo
Pessoa, 2014-2015.

2014(N = 1384) 2015 (N =1196)
N % N %

Idade
Até 12 anos 796 57.5 1074 89.8
12 anos ou mais 588 42.5 122 10.2

Sexo
Masculino 636 46.0 522 46.2
Feminino 748 54.0 644 53.8

Cor da pele
Branco 264 19.1 187 15.6
Né&o Branco 1116 80.9 1008 84.4
Escolaridade da mée

Fundamental incompleto 466 40.5 397 37.8
Médio incompleto 329 28.6 286 27.2
Médio completo ou mais 356 30.9 367 35.0

A tabela 2 mostra os valores médios da circunferéncia abdominal no ano de 2014 e 2015
de acordo com o sexo. A média da circunferéncia abdominal em 2014 foi de 68.06cm para 0s
meninos e 67.04cm, para as meninas, com o desvio padrdo de 10.82 e 9.14 respectivamente.
Em 2015 a média foi de 68.58cm para 0s meninos e 69.52cm para as meninas, com 0 desvio
padréo de 10.24 e 9.94 respectivamente. Nesse periodo de um ano ndo houve uma mudanca

significativa na média da CA para ambos 0s Sexos.
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Tabela 2. Dados estatisticos da Circunferéncia Abdominal de acordo com o sexo dos

escolares das escolas publicas de Jodo Pessoa — PB, 2014 e 2015.

Circunferéncia Abdominal

2014 2015
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
Meédia 68.06 67.04 68.58 69.52
Desvio Padréo 10.82 9.14 10.24 9.94

Quanto a classificacdo do risco de adiposidade abdominal na amostra segundo o0 sexo, no
ano de 2014, a prevaléncia de meninos com risco de adiposidade abdominal é de 24.6%,
enguanto 20.5% das meninas apresentavam esse risco. Nota-se que no periodo de um ano a
prevaléncia de meninos com risco de adiposidade abdominal diminuiu 6.6%, ja entre as

meninas ndo houve uma grande diferenca de um ano para o outro.

Prevaléncia de escolares com risco de
adiposidade abdominal
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5.DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com uma populacdo composta, na sua maioria, pelo sexo
feminino, e por adolescentes na fase da adolescéncia, assim como no estudo de Alencar, et al.
(2015).

A maioria amostra foi constituida principalmente por estudantes que se autodeclararam
ter outras cores de pele que ndo fosse branca, assim como no estudo de Moreira, et al.(2013),
onde 78,4 % da amostra n&o tinha a cor da pele branca.

Observou-se que no primeiro ano da pesquisa a prevaléncia do risco de adiposidade
abdominal foi maior em meninos do que nas meninas, e que no periodo de um ano esse risco
diminuiu em meninos mas ndo em meninas.

A auséncia de ponto de corte para classificar as criangcas com a CA elevada pode ser
considerada uma limitacdo para o estudo. Varios estudos tém analisado pontos de corte para
CA, nessa pesquisa foi escolhido o critério proposto por Taylor et al, (2000).

Com relacdo aos adolescentes brasileiros, sdo escassas as pesquisas referentes a
prevaléncia da obesidade abdominal, fato que limita comparagdes com dados de outras regides
do pais.

No presente estudo o aumento médio no periodo de um ano da circunferéncia
abdominal foi de 0,52 cm para meninos e 2,48 cm para as meninas. Apresentando-se assim
inferior ao encontrado no estudo de McCarthy,(2003), no qual houve um aumento de 6,9 cm
para 0s homens e 6.2 cm para as mulheres.

Os resultados sugerem que entre 0s anos de 2014 e 2015 a obesidade abdominal teve
alta prevaléncia em comparagdo ao observado no levantamento feito com criangas e
adolescentes de CracOvia, onde a prevaléncia de obesidade abdominal foi de 6,4% para
meninos e 3,1% para meninas.( CHRZANOWSKA; SUDER, 2008)

Comparado com o estudo de Janssen et al.(2011)realizado no Canada, no qual 12,8% dos
adolescentes apresentaram obesidade abdominal, observa-se que o presente estudo também
teve uma alta prevaléncia de obesidade abdominal.

Na pesquisa de Christofaro et al,(2011), realizada em Londrina-PR a prevaléncia da
obesidade abdominal foi de 15,2% e 8,5% em meninos € meninas respectivamente,
evidenciando também que o presente estudo apresentou uma alta prevaléncia de obesidade

abdominal em ambos 0s sexos.

A associacgédo da gordura abdominal com o desenvolvimento de doengas tem sido cada
vez mais discutido. Estudos com criangas e adolescentes tém observado a relacdo entre a

circunferéncia abdominal e fatores de risco cardiovasculares. Desta forma, a identificacdo de
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individuos em risco para estas doencas seria de grande importancia na melhoria sadde atual no
mundo todo. ( BERGMANN et al, 2010).

A partir desses resultados, percebe-se que sérias consequéncias a salde de
adolescentes, incluindo taxas elevadas de dislipidemias, pressao arterial elevada e sindrome
metabdlica, serdo atingidas se ndo forem realizadas acbes de intervencdo para reducdo da
obesidade geral e abdominal (CZERNICHOW et al 2011).
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6.CONCLUSAO

A prevaléncia de obesidade abdominal estd acima de 15%. Os resultados da pesquisa
alertam para altas prevaléncias de obesidade abdominal na populacdo estudada. As alteracGes
encontradas na pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento precoce de doengas
crénicas, o que remete a importancia da prevencgdo, estimulando habitos alimentares e estilo
de vidas saudaveis. E considerando que a CA é um parametro de facil aplicabilidade e de
baixo custo para reconhecer a obesidade abdominal e risco cardiovascular, essa medida deve
ser implementada aos hébitos de vida dos adolescentes, bem como seu uso nas redes primarias
de satde. Assim também como a implementacdo de a¢6es educacionais entre 0s escolares.

Novos estudos sdo necessarios para avaliar a tendéncia de crescimento da obesidade

abdominal e os fatores associados.
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ANEXOS

ANEXO A
OFICIO DE CONVITE AO GESTOR DA ESCOLA

g = o A S
Educacao Fieica } & ( " sheoet © Z
= @Y &

UFPB

WP

Estudo LONCAAFS — 2014-17

Oficio XXXX2014 - GEPEAF
Jodo Pessoa, xx de xx de xxxx.
Sr (a). Diretor (a) da Escola XXXXX

Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Esmdo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF, do
Departamento de Educagiio Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, em parceria com o
Programa de Pés-Graduagio em Nutrigdo — PPGN/UFPB, esta desenvolvendo um estudo
intitulado: “LONCAAFS -~ Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentdrios,
Atividade Fisica, Alimentagfio ¢ Saide de adolescentes do municipio de Jodio Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os efcitos de longo prazo da pratica de atividade fisica, dos
comportamentos sedentarios ¢ dos habitos alimentares sobre os niveis de satde e qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental 11 da rede municipal ¢ estadual de Jofio Pessoa, PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Frica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N° 024/13) ¢ tem a anuéneia da
Secretiria de Estado da Educagdo da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por meio deste, solicitar a colaborag@o de vossa senhoria no sentido de
autorizar os coordenadores da pesquisa, o Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior ¢ a Profa.
Dra. Flavia Emilia Leite de Lima. ¢ a cquipe de pesquisa. a realizar a coleta de dados em 4
turmas de sexto ano do ensino fundamental IL Os escolares serdo entrevistados ¢ submetidos a
medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal, pressfio arterial ¢ exame de sangue — andlise
bioquimica. Todas as ctapas da cokta de dados serdo realizadas na escola, em local
predeterminado pela diregiio da escola ¢ compativel com as medidas realizadas. O questiondrio
contém perguntas sobre: fatores sociodemograficos, atividade fisica, comportamento sedentério,
sono, qualidade de vida, hdbitos alimentares, fumo. consumo de bebidas alcodlicas ¢ fatores
relacionados & pratica de atividade fisica (vide questiondrio em anexo).

Todas as informagdes individuais obtidas na coleta serdo mantidas em sigilo. Apés a conclus@io do
estudo os estudantes que participaram receberfio um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboragio desta unidade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.,

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jinior
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Paraba Departamento de Educagio Fisica

Cidade Universitdria, Jodo Pessoa, PB - CEP: 58051-900

Grupo de Estudos ¢ Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Qaro), 9635-7402 (Tim). 8750-7723 (O1) - e-mal: gepealir@® guallcom
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ANEXO B
ENCARTE COLORIDO DO ESTUDO LONCAAFS

g Estudo LOE

=N o Estudo Longitudinal sobre Comp tos Sedentdrios, Atividade Fisica,

) & Alimentagso e Saide dos Adolescentes

ey [

Y = 0 estudo LONCAAFS sera realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia

o""sap - \fp da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envolvendo uma
equipe de profissionais de Educacdo Fisica, Nutricdo e Enfermagem.

Muitos problemas de satide como obesidade, pressdo arterial elevada e

5 :?;:;’::::mm diabetes estdo cada vez mais presentes entre os adolescentes. Esses

excesso de peso problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes

como, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentarios

3 (assistir TV, jogar videogame ou usar o computador) comer muitos doces,

?Q frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
sﬂ;:ﬂ";:::‘;‘:‘.z‘:um (4] consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém
belas; doces, chieleted o o quantidades de agticar, gorduras e sal é bastante elevado

cinco ou mais vezes por semana em adol Além disso, ob um baixo consumo de

legumes, verduras, frutas e leite nesse grupo, e isso pode contribuir
para o surgimento de vérios problemas de satide como, por exemplo,
#60% dos obesidade, pressdo arterial elevada e diab

)

mm'zm 1 Praﬁc:aratividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,

pelo X fisicos, dancar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de
P‘;“"‘"“"* bidcleta produzvérios beneficios para a satide: reduz o risco diabetes,
ek besidade, ansiedade, melhora as relagbes
soc:atseodesempenhoescobn
#80%dos
adolescentes do munidpio
de Jo3o Pessoa assistem duas

ou mais horas de televisio

diariamente Objetivos do estudo LONCAAFS

> Identificaro p | de adol queap baixos niveis de prética de atividade fisica, que
passam muito tempo em comp t dentérios e que estdo se alimentado de forma inadequada;
> Identiﬁcaradolescentscan s&repsoeob&dade,preslomdevada.msde risco para doenga
como, | e trigli

> Identificar os fatores que estdo contribuindo para que os adolescentes pratiquem menos atividades fisicas
e passem cada vaz mais tempo em comportamentos sedentérios;

» Avaliar os efeitos da prética de atividade fisica, dos comportamentos sedentérios e dos habitos alimentares
sobre a satde e a qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos
Tempo de duragiio do estudo Fones: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Claro)/ (83) 8750-7723 (0i)
E-mail: gepeafbr@gmail.com
Inicio do Finaldo Prof. Dr. José Cazuza de Farias Xinior
- ‘0 Coordenador da pesquisa
6%ano E" Ttano E_ $tano l‘ 9% ano Responséveis

2015 5
2 i ) Q
Anos de coleta de dados bk "’?" .
-.._.E-ELA : by i A

30



31

ANEXO C

CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL PARA REALIZACAO DO
ESTUDO LONCAAFS NAS ESCOLAS DA REDE ESTADUAL

oy

\ ) gggf\m%A SecreTarIA DE EsTADO DA EDucAGAO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educag¢io Fisica do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenagdo do professor Dr.
José Cazuza de Farias Jinior e sua respectiva equipe de pesquisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas publicas do
ensino fundamental no municipio de Jodo Pessoa, PB, localizadas na
area de abrangéncia da Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,

Alimentacio e Satde dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

dogz-WM na Lira

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

IRRARRIERRER]

Gabinete do Secretario EE
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 — 6° andar - Cep: 58015-900 R
Joo Pessoa/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 Paraiba

http://intranet.educ. pb.gov.br/ y
. T LLELLELLELLtd

UACG\Declaracoos\Declaracoes_2013\Carta de Anuancia_Departamento de Educacao Fisica_UFPB.doc
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ANEXO D

CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO LONCAAFS NAS
ESCOLAS DAREDE MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE F_D.UCAC/\O E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2014.

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de Pds-Graduagiao
em Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo e Saude em Adolescentes)” nas
Escolas da Rede Municipal de Ensino.

Esta Pesquisa esta sobre orientagdo do Prof. Dr. José Cazuza de Farias
Junior e da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.

Certo de poder contar com a colaboragio, agr/ad/éco antecipadamente.
/

LS

z de

ujo
estdo
25. SSLJU.'S'W“"
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ANEXO E

CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FISICA, ALIMENTAGAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias Junior. Prot. n°® 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentacdo do resumo do estudo
proposto a apreciagdo do Comité.

L(J/& %M 0 g?fwwf*‘
[ Andrea Marcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPS

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Joiio Pessoa — PB - 8 (83) 3216 7791

ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UFPB
Estudo LONCAAFS ~ 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa que serd desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisasem
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Deparamento de Educagio Fisica, em parcena com o Programa de Pds-Graduagdo em
Nutrigio, do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, mttulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentagiio ¢ Saide dos Adolescentes”, cujos objetivos slio: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relagio entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentirios, habitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede pitblica estadual ¢ municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhona, autorizagdo para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd duragdo de quatro
ancs, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017, A participagdo do seu filho (a)
consistia em responder a um questionario, com perguntas fechadas sobre: 1) informagdes sociodemogrificas (nome, idade, sexo,
escolaridade dos pais); 2) tempo ¢ qualidade do sono, uso de cigamos ¢ de bebidas alcodlicas; 3) fatores que podem influenciar a participagio
dele (a) em atividades fisicas ¢ comportamentos sedentdrios (ambiente, autoeficacia e apoio social); 4) qualidade de vida, 5) participagio em
aulas de educagdo fisica, 6) tempo de comportamento sadendrio e as atividades fisicas praticadas, 7) habiws alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia do abddmen ), pressiio anterial ¢ frequéneia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi autorzada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Pariba ¢ pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resoluglio 19656 do Conselho Nacional de
Saide ¢ foram aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paralba. Deixamos claro que o
(a) senhor (a) ¢ livre para ndo autorizar, retirar a autorizagio ou intemomper a participagio do seu filho (a) a qualjuer momen® sem
penalizagio alguma e sem prejutzo a0 seu cuidado. O (A) senhor (a) ferd acesso, quando quiser, 4s i formagdes constantes nesta declaragio ou
aqualquer outra informago que deseje sobre esta pesquisa. Este ermo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsdvel e pelo
coordenador responsdvel da pesquisa

Na certeza de contarmos com a sua oo laboragiio, agradecemos antecipadamente a atenglo dispensada ¢ ficamos a0 seu inteire dispor
para prestar esclarecimento antes, durante ¢ apds a conclusio da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeafi@gmail com - Fones: 9119-
7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (O1) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagdo Fisica, - GEPEAF, Campus I, Cidade Universitéria - CEP; 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Ftica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Qidade Universitina / Campus [ Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 - Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente, ~
o i agptd o M Faua? "}“},.céﬁ
i Prof Dr Jos¢ Cazzife Farias Junior
Coordenador da pesquisa — GEPEAF/DEF/CCSUFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participagdo do meu filho (a) com
data de nascimento & e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo ¢ Saude dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e
informado pelo pesquisador responsivel sobre todas as etapas do estudo.

Jodo Pessoa, de de 2014,
IMPORTANTE! - Forneca seus contatos (fone/celular):
Pai: /
Mae: /
Responsavel: /

Assimatura do pai, mde ou responsivel
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