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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a producdo cientifica brasileira de 2008 a 2012 sobre
sedentarismo e obesidade em adolescentes. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
norteada pelos seguintes questionamentos: que aspectos estdo associados ao sedentarismo e a
obesidade em adolescentes brasileiros? Quais os métodos utilizados para avaliar essas
morbidades nesse grupo populacional? Em margo de 2013, realizou-se busca nas bases de
dados eletrénicas disponibilizadas pela BVS - LILACS e BDENF, utilizando os descritores:
adolescentes, salde do adolescente, fator de risco, obesidade e sedentarismo. Os critérios de
inclusdo utilizados foram, a saber: publicagdo de 2008 a 2012, texto completo para acesso
online, formato: artigo (ndo foram incluidas teses e dissertacGes, apesar de serem
disponibilizadas nas bases de dados informadas), disponibilidade em lingua portuguesa, ter
adolescéncia como assunto principal (sendo identificado por meio da leitura do resumo) e ser
estudo desenvolvido no Brasil. Foram selecionados 29 artigos, publicados entre 2008 e 2012,
cujas informacOes extraidas foram registradas em formulério. Os dados quantitativos foram
inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010 para tabulacédo e
analise. Grande parte dos estudos incluiu adolescentes com idade a partir dos 14 anos na
amostra. De modo geral, as frequéncias relativas de obesidade foram menores do que as de
sedentarismo nos adolescentes participantes dos estudos selecionados. A obesidade foi
investigada com mais frequéncia: 23 estudos indicaram a prevaléncia dessa morbidade nos
adolescentes pesquisados. Na avaliacdo do sedentarismo, os instrumentos mais frequentes
foram o Global School-Based Student Health Survey e o International Physical Activity
Questionnaires. Sobre a obesidade, os métodos mais utilizados foram o indice de Massa
Corporea e a circunferéncia da cintura. Os principais aspectos relacionados ao sedentarismo e
a obesidade em adolescentes foram: sexo, inatividade fisica, condicdo econ6mica, habitos
alimentares e escolaridade dos pais. Sugere-se que sejam realizados mais estudos no ambito
da tematica, que abordem mais profundamente o sedentarismo e a obesidade nos
adolescentes, além de outros fatores associados as doencas cardiovasculares nos mesmos, para
fomentar o conhecimento dos profissionais da area da salde, em especial o enfermeiro, que

trabalham diretamente com essa populacédo especifica.

Palavras-chave: Adolescentes. Salde do adolescente. Fator de risco. Obesidade.

Sedentarismo.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific production from 2008 to 2012 on sedentary lifestyle
and obesity in adolescents. It is an integrative literature review, guided by the following
questions: what aspects are associated with physical inactivity and obesity in Brazilian
adolescents? What methods are used to evaluate these morbidities in this population? In
March 2013, held in search electronic databases available by VHL - LILACS and BDENF
using the keywords: teenagers, adolescent health, risk factors, obesity and sedentary lifestyle.
The inclusion criteria were as follows: Publishing 2008-2012, online access to full text,
format: Article (not included theses and dissertations, despite being available in databases
informed), available in Portuguese, have adolescence as main subject (being identified by
reading the abstract) and study be developed in Brazil.using the keywords: teenagers,
adolescent health, risk factors, obesity and sedentary lifestyle. We selected 29 articles,
published between 2008 and 2012, which were filed on information extracted form.
Quantitative data were entered into the database from Microsoft Excel 2010 for Windows ®
for tabulation and analysis. Most studies included adolescents from 14 years in the sample. In
general, the relative frequencies of obesity were lower than those of sedentary adolescents
participating in the selected studies. Obesity has been investigated most frequently: 23 studies
indicated the prevalence of this disease in adolescents surveyed. In evaluating the settlement,
the instruments were frequently the Global School-based Student Health Survey and the
International Physical Activity Questionnaires. On obesity, the methods used were body mass
index and waist circumference. The main aspects related to physical inactivity and obesity in
adolescents were gender, physical inactivity, economic status, dietary habits and parental
education. It is suggested that further studies be conducted under the theme, addressing deeper
physical inactivity and obesity in adolescents, and other factors associated with cardiovascular
disease in them, to promote the knowledge of health professionals, especially nurses who

work directly with this specific population.

Keywords: Adolescents. Adolescent health. Risk factor. Obesity. Sedentary lifestyle.
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1 INTRODUCAO

O estudo trata do sedentarismo e da obesidade em adolescentes, em virtude da
compreensdo de que as alteracBes ocorridas nesta fase da vida podem acarretar mudangas nos
aspectos social, psicoldgico e fisico, 0 que pode causar impacto na qualidade de vida dessas
pessoas.

Segundo Eisenstein (2005), adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia
e a vida adulta, caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social e pelos esfor¢cos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. A definicdo de adolescéncia mundialmente
utilizada é da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) contida em Davim et al. (2009), que a
define como o periodo de vida que comeca aos 10 anos e vai até os 19 anos completos.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei N° 8.069, de 1990,
define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos
excepcionais e quando disposto na lei, 0 estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade (artigos
121° e 142°). O conceito de menor fica subentendido para os com idade inferior a 18 anos
(BRASIL, 1990).

Em relacdo a sadde dos adolescentes, 0 Ministério da Saude criou, por meio da
Portaria N° 980/GM de 1989, o Programa Saude do Adolescente (PROSAD), que segundo
Silva (2005) se fundamenta numa politica de promoc¢éo da salde, de identificacdo de grupos
de risco, deteccao precoce dos agravos com tratamento adequado e reabilitacdo, respeitadas as
diretrizes do Sistema Unico de Salde, garantidas pela Constituicio Brasileira de 1988.
Atualmente, um dos programas (que inclui os adolescentes) bastante difundido € o Programa
Saude na Escola (PSE), que surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Salde e da Educacdo na perspectiva da atencdo integral (prevencdo, promocdo e atencao) a
salde de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das escolas e de
Unidades de Saude da Familia (USF). As atividades concernentes a esse programa Sao
realizadas pelas Equipes de Saude da Familia e de educadores de forma integrada (BRASIL,
2011a).

Tais programas voltados a saude do adolescente contribuem para afirmar que, no
decorrer das duas Ultimas décadas, a sociedade vem passando por diversas mudancas
bioldgicas, psicologicas e sociais, principalmente em decorréncia dos avancos tecnolégicos
cada vez mais presentes em nosso meio, proporcionando melhor qualidade de vida a

populacdo. Em contrapartida, junto a esses avangos, vem ocorrendo incremento da incidéncia
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de Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) atreladas a presenca de fatores de risco
cardiovascular, como hipertensdo arterial, obesidade, sedentarismo, dieta aterogénica,
adiposidade abdominal e hipercolesterolemia.

Conforme exposto, entre as doencas que mais afetam a populagcdo, estdo as
Doencas Cardiovasculares (DCV) que, segundo Chehuen et al. (2011), s&o as principais
causas de morte em adultos no Brasil, cujo aparecimento se deve, em parte, a presenca de
fatores de risco cardiovascular. Em meio a esses fatores, a obesidade e o sedentarismo vém se
destacando cada vez mais entre os jovens, resultando no surgimento precoce de DCV.

Pode-se definir a obesidade como o acimulo de tecido gorduroso localizado ou
generalizado, provocado por desequilibrio nutricional associado ou ndo a disturbios genéticos
ou endocrinometabdlicos (ABESO, 2009). De acordo com Groenninga (2009), o sedentarismo
é um dos fatores de risco intimamente relacionados com o aparecimento de doengas como a
hipertenséo arterial, doencas respiratorias cronicas e disturbios cardiacos. Os parametros mais
fidedignos utilizados para a identificacdo de obesidade e sedentarismo em criangas e
adolescentes ¢ a medicdo da circunferéncia abdominal e aplicacdo de questionarios
avaliativos, respectivamente.

O relatério da OMS (WHO, 2010) aponta o sedentarismo e a obesidade como
duas das cinco principais causas de mortalidade na sociedade atual. Dados nacionais
publicados pelo Ministério da Saude mostram que embora os niveis de inatividade fisica
tenham diminuido de 15,6% para 14,0% (de 2009 a 2011), 49% da populacdo brasileira tem
sobrepeso (BRASIL, 2011b).

Sobre as publicacbes a respeito desses fatores de risco em adolescentes
brasileiros, Brito et al. (2012) apontaram que mesmo considerando que o estilo de vida da
populacdo modifica-se muito em funcdo das condi¢es econdmico-estruturais de cada regido,
a maioria dos estudos sobre nivel de atividade fisica em adolescentes brasileiros sdo das
regibes Sudeste e Sul e no Nordeste existem dados apenas na Bahia, Ceara, Alagoas,
Pernambuco e Piaui.

Sendo assim, a realizacdo deste estudo se torna relevante em virtude de sua
intencdo, que é a de gerar dados de referéncia para futuros estudos sobre fatores de risco
encontrados em adolescentes na literatura cientifica nacional, associados ao desenvolvimento
de DCV em adultos jovens. Isso porque, com as facilidades do mundo moderno, adolescentes
vém apresentando, cada vez mais, caracteristicas de estilo de vida propicio ao

desenvolvimento precoce de DCV.



14

A justificativa inicial para a realizacdo deste estudo é de ordem pessoal, pois ha
relatos familiares de membros que desenvolveram DCV, inclusive jovens. O estudo tem por
finalidade trazer, para a sociedade e para os profissionais da satide em geral, em especial 0
enfermeiro, o conhecimento dos fatores de risco de DCV e quais sdo as politicas usadas para a
resolucdo dos mesmos diante do sistema de salde do pais, assim como ja& vem sendo
implantado, desde 2007, pelo Ministério da Salde, em conjunto com o Ministério da
Educacéo, o PSE, tendo o enfermeiro como peca-chave do desenvolvimento do mesmo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a produgdo cientifica brasileira de 2008 a 2012 sobre sedentarismo e

obesidade em adolescentes.

2.2 Especificos

e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao periodo de publicacdo e
periddico, locais de realizacdo das pesquisas, publico-alvo e delineamento dos
estudos;

e Conhecer a prevaléncia de sedentarismo e obesidade entre os adolescentes que
participaram dos estudos analisados;

e Identificar os métodos/técnicas e instrumentos escolhidos pelos autores para avaliar os
adolescentes quanto a esses fatores de risco;

e Averiguar 0s aspectos apontados pelos autores dos estudos que estdo associados ao

sedentarismo e a obesidade nos adolescentes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e natureza do estudo

Realizou-se revisdo integrativa da literatura cientifica brasileira acerca da
obesidade e do sedentarismo em adolescentes. Esse tipo de estudo inclui a analise de
pesquisas relevantes que ddo suporte a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas. Por meio dele, pode-se
realizar a sintese de multiplos estudos publicados e possibilitar conclusGes gerais a respeito de
uma particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT; BECK,
2011).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacgfes na area da
saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de maneiras capazes de delimitar etapas
metodologicas mais concisas e de propiciar aos profissionais melhor utilizacdo das evidéncias
elucidadas em inameros estudos. Nesse contexto, a revisao integrativa emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Para a investigacdo, foi feito levantamento da literatura cientifica apresentada,
andlise e sintese dos resultados e, para tal, foram seguidas as seis etapas indicadas no estudo
de Mendes; Silveira e Galvdo (2008), a fim de cumprir criteriosamente todos o0s passos
necessarios para a busca de evidéncias pertinentes sobre obesidade e do sedentarismo em
adolescentes (Figura 1).

As etapas se encontram descritas na Figura 1 e sdo, a saber: 1) identificacdo do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da revisdo integrativa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3) definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5) interpretacdo dos resultados;, 6) apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento.
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Figura 1 — Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.
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Fonte: Mendes; Silveira e Galvao (2008)

3.2.1 Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa
Considerando a necessidade de delimitacdo da tematica a ser pesquisada, foram
elaboradas como questdes norteadoras para a busca de evidéncias na literatura cientifica as

seguintes perguntas-problema: que aspectos estdo associados ao sedentarismo e a obesidade

em adolescentes brasileiros? Quais os métodos utilizados para avaliar essas morbidades nesse

grupo populacional?

3.2.2 Critérios para busca da literatura e inclusdo dos estudos

Em marco de 2013, realizou-se busca nas bases de dados eletrbnicas
disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores indicados pela biblioteca
de terminologia em salde (DeCS/BIREME): adolescentes, salde do adolescente, fator de
risco, obesidade e sedentarismo. A busca foi realizada utilizando os descritores em portugués,

associando-0s ao conectivo booleano and.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram, a saber: publicacdo de 2008 a 2012,
texto completo para acesso online, formato: artigo (ndo foram incluidas teses e dissertagdes,
apesar de serem disponibilizadas nas bases de dados informadas), disponibilidade em lingua
portuguesa, ter adolescéncia como assunto principal (sendo identificado por meio da leitura
do resumo) e ser estudo desenvolvido no Brasil (Figura 2).

Figura 2 — Esquema da selecdo dos artigos aplicando-se os critérios de inclusdo e de
exclusao.
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Os artigos repetidos nas buscas foram excluidos, sendo contabilizados apenas na
primeira vez que apareceram. Foram excluidos, também, os artigos cujo delineamento indicou
estudo bibliografico, revisdo integrativa, revisdo sistematica e estudo tedrico-reflexivo. Por
fim, houve necessidade de aplicacdo de um Gltimo critério de exclusdo, que foi retirar dos
artigos selecionados aqueles cuja amostra contivesse criangas além de adolescentes, por
compreender que isso poderia influenciar nas inferéncias dos resultados do presente estudo.
Dessa forma, foram selecionados 29 artigos para analise.

3.2.3 Informac0es extraidas dos estudos selecionados

As informacdes extraidas dos artigos selecionados foram inseridas em formulério
(APENDICE A) elaborado especialmente para o presente estudo. Tal instrumento foi
necessario para caracterizar as publicacGes e extrair os principais resultados destas, que
contribuiram para encontrar subsidios para responder as questdes norteadoras da revisao
integrativa.

Essas informacgdes constituiram de: titulo do artigo, periddico, ano de publicacéo,
objetivo, tipo e natureza do estudo, local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado), faixa etaria
considerada pelos autores, prevaléncia de sedentarismo e obesidade nos adolescentes publico-
alvo, métodos/técnicas e instrumentos escolhidos pelos autores para avaliar os adolescentes
quanto a esses fatores de risco, causas e consequéncias do sedentarismo e da obesidade
indicados nos resultados, influéncias familiares apontadas pelos autores dos estudos para o

sedentarismo e obesidade nos adolescentes.

3.2.4 Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta etapa, realizou-se a analise detalhada das informacdes extraidas, de forma
critica e procurando explicacdes para os resultados ja evidenciados em outros estudos e para
os conflitantes, conforme indicado por Mendes; Silveira e Galvao (2008). A analise descritiva
das caracteristicas gerais dos artigos, das informacdes metodoldgicas e dos principais
resultados apresentados se mostra apropriada para buscar evidéncias nos estudos que possam
contribuir com a sintese dos resultados que norteardo a resposta as perguntas de pesquisa
elaboradas.

Apos o preenchimento dessas informacgdes no instrumento, alguns dados foram
inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010, a fim de se verificar o
quantitativo (frequéncia absoluta) de estudos que contém essas informac6es. Os dados foram

apresentados em quadros e graficos, com a finalidade de facilitar a visualizacéo e a anélise.
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3.2.5 Interpretacéo dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de avaliagdo critica dos
estudos revisados e comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusées e
implicacOes resultantes da revisdo integrativa. Dessa forma, foi possivel identificar, ao final,
0s aspectos associados ao sedentarismo e a obesidade em adolescentes.

3.2.6 Apresentacao da sintese do conhecimento

Além da caracterizacdo geral dos estudos, realizou-se analise detalhada dos
artigos para gerar a sintese dos resultados, que foi esquematizada no capitulo dos resultados.
O documento com as etapas percorridas para chegar as respostas das perguntas-problema se
constituiu deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), que contemplou o conhecimento
existente sobre a tematica pesquisada no periodo de 2008 a 2012.

Ressalta-se a pretensdo do autor em divulgar os resultados aqui descritos em

eventos cientificos e publica-los em periddicos.

3.3 Aspectos éticos
Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de dados virtuais,
ndo houve necessidade de solicitacio de parecer em Comité de Etica em Pesquisa ou dos

autores dos estudos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Informaces gerais sobre os artigos

Foram incluidos e analisados 29 artigos que tinham como tema principal
sedentarismo e/ou obesidade em adolescentes, publicados no periodo de 2008 a 2012.
Primeiramente, realizou-se a analise das caracteristicas gerais dos artigos, as quais estao

contidas no Quadro 1 (periddico, local, publico-alvo e delineamento do estudo).
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos analisados sobre sedentarismo e/ou obesidade em adolescentes no periodo de 2008 a 2012.

Ne Titulo Autoria Periodico Local Instituicdo Publico-alvo Delineamento
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade vanzelli et al Rev Paul
01 em escolares da rede publica do ' . Jundiai (SP) Escolas publicas 662 alunos Transversal, quantitativo
o e ax (2008) Pediatr
municipio de Jundiai, S&o Paulo
Sobrepeso/Obesidade em
adolescentes escolares da cidade de Farias Junior; x . (o
x ) . . Rev Bras Med | Jodo Pessoa Escolas de ensino médio _—
02 Jodo Pessoa - PB: prevaléncia e Silva Esporte (PB) (pablicas e privadas) 2402 alunos Transversal, quantitativo
associagdo com fatores demograficos (2008) P P P
e socioecondmicos
. . Romanzini et ,
03 Pre\_/alenua de fatores de risco al. Caq Sgude Londrina (PR) Escolas publicas 644 estudantes Transversal, quantitativo
cardiovascular em adolescentes (2008) Pablica
Excesso de peso e qualidade de vida Kunkel, . NPT -
; ., L Rev Salde Florianépolis L Transversal analitico,
04 | relacionada a satde em adolescentes | Oliveira; Peres Publica (SC) Escola publica 467 estudantes uantitativo
de Florianépolis, SC (2009) g
Sensibilidade e especificidade de Farias Junior , S . -
s e P~ Rev Salde Florian6polis | Escolas de ensino médio .
05 | critérios de classificacdo do indice de etal. o P . 934 adolescentes Quantitativo
Puablica (SC) (publicas e privadas)
massa corporal em adolescentes (2009)
N L . 12 escolas de ensino
06 Prevaléncia (Eie inatividade fisica e Moraes et al. Rev Assoc Maringa (PR) médio (publicas e 991 escolares Transversal, quantitativo
fator es associados em adolescentes (2009) Med Bras privadas)
Fatores de risco associados ao Fernandes et Rev Esc Presidente Escolas publicas e Transversal (descritivo
07 excesso de peso entre adolescentes al. Enferm Prudente (SP) rivadas 1779 adolescentes analitico), quantitativo
da Regido Oeste Paulista (2009) P ' d
Trés cidades
08 Estado nutricional de escolares do Silva et al. Rev Salde do Estado do Escolas publicas e 1701 estudantes Descritivo. quantitativo
Semi-Arido do Nordeste Brasileiro (2009) Puablica Rio Grande do | privadas da zona urbana ' d
Norte (RN)
Prevaléncia e fatores associados ao
sobrepeso e a obesidade em . . S
09 adolescentes, estudantes de escolas Tassitano et al. Caq Sgude Pernambuco Escolas estaduais 4210 estudantes Epldemlologl_co .
. o (2009) Publica transversal, quantitativo
de ensino médio de Pernambuco,
Brasil
10 Obesidade a}bdommAaI em Cavalcanti et Arq Bras Pernambuco Escola_s Publ,lcgs de 4138 estudantes Epldemlologl_co _
adolescentes: prevaléncia e al. (2010) Cardiol ensino médio transversal, quantitativo
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associagdo com atividade fisica e
habitos alimentares

Prevaléncia e fatores associados a

11 | inatividade fisica nos deslocamentos San;oslet al. ng kﬁ?Ude Pernambuco Esc(;nlaf ga redg pUbI,' 8‘?‘ 4207 estudantes Transversal, quantitativo
para escola em adolescentes (2010) dolica estadual de ensino medio
- . -, . Revista
12 Pratica de atividade fisica por . Freitas et al. Brasileirade | Fortaleza (CE) Escolas privadas 307 estudantes Transversal, quantitativo
adolescentes de Fortaleza, CE, Brasil (2010)
Enfermagem
Copetti: Revista
Barreiras a pratica de atividades Neutzlin’ ) Brasileira de
13 fisicas em adolescentes de uma Silva 9 Atividade Pelotas (RS) Domicilios 398 adolescentes Transversal, quantitativo
cidade do sul do Brasil (2010) Fisica &
Salde
Sobrepeso entre adolescentes de Aradio et al Revista
14 | escolas particulares de Fortaleza, CE, (2{)10) ' Brasileirade | Fortaleza (CE) Escolas privadas 794 estudantes Transversal, quantitativo
Brasil Enfermagem
Associacao entre inatividade fisica e Souza et al Rev Bras
15 | excesso de peso em adolescentes de (2010) ' Epidemiol Salvador (BA) Escolas publicas 694 estudantes Transversal, quantitativo
Salvador, Bahia — Brasil P
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade . Lx
. Sales-Peres et Ciéncia & Regiéo - -
e fatores associados em adolescentes ; Escolas publicas e Exploratério e
16 x al. Saude Centro-Oeste . 207 estudantes o
na regido centro-oeste do estado de leti privadas transversal, quantitativo
Séo Paulo (SP, Brasil) (2010) Coletiva (SP)
Fatores de risco cardiovasculares e Quinto et al Rev Soc Bras Escolas publicas e
17 sindrome metabdlica em 2010 ' I Vicosa (MG) ivadas d P b 172 adolescentes Transversal, quantitativo
adolescentes da zona urbana (2010) Alim Nutr privadas da zona urbana
Esteatose hepatica em uma Lira et al Jornal de Séo Paulo
18 populagdo escolar de adolescentes (2010) ' Pediatria (SP) Escola publica 1420 estudantes Caso-Controle
com sobrepeso e obesidade
Riscos cardiovasculares em Lavrador et al Arq Bras Séo Paulo
19 | adolescentes com diferentes graus de 20 ' g diol Escolas publicas 80 estudantes Transversal, quantitativo
obesidade (2011) Cardio (SP)
Fatores associados ao sobrepeso e &
obesidade em estudantes do ensino - Rev Paul Escolas publicas e o
20 médio da rede pablica estadual do Pet(r;%ul le; al. Pediatr Caruaru (PE) privadas 600 estudantes Transversal, quantitativo
municipio de Caruaru (PE)
21 Conhecimento sobre atividade fisica | Silveira; Silva Motriz Pelotas (RS) Escolas publicas e 1233 estudantes Transversal, quantitativo

dos estudantes de uma cidade do sul

(2011)

privadas
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do Brasil

Fatores de risco cardiovascular em

29 adolescentes de municipio do sul do Beck et al. Rev Bras Trés de Maio Escolas publicas e 660 estudantes Transversal quantitativo
Brasil: prevaléncia e associagBes com (2011) Epidemiol (RS) privadas da zona urbana d
variaveis sociodemograficas
Estado nutricional de adolescentes
atendidos em uma unidade de S Unidade de Referéncia .
P Dalla Costa et Epidemiol . - Transversal descritivo,
23 referéncia para adolescentes no , Cascavel (PR) | no atendimento médico 383 adolescentes -~
L al. (2011) Serv Saude guantitativo
municipio de Cascavel, Estado do de adolescentes
Parana, Brasil
Prevaléncia e fatores associados ao Frainer et al Rev Bras Med Domicilios dos
24 | excesso de peso em adolescentes de ' Salvador (BA) 426 adolescentes Transversal, quantitativo
. . (2011) Esporte adolescentes
Salvador, Bahia, Brasil
25 Padr6es alimentares de adolescentes Salvatti et al. Revista de Séo Paulo Escola piblica 239 adolescentes Caso-controle,
na cidade de S&o Paulo (2011) Nutri¢do (SP) P guantitativo
Sindrome metabolica em
26 adolescentes obesos: comparacao Costa et al. Jornal de Porto Alegre Rede municipal de 121 estudantes Descritivo transversal,
entre trés diferentes critérios (2012) Pediatria (RS) ensino obesos guantitativo
diagnésticos
Obesidade abdominal e fatores Regido Oeste L
. ) Escolas publicas
associados em adolescentes: . Arq Bras de Santa . i
~ - Silva et al. - . estaduais da regido Oeste .
27 comparacéo de duas regibes Endocrinol Catarina e ) 1065 escolares Transversal, quantitativo
5 ; (2012) de Santa Catarina e
brasileiras diferentes Metab Norte de : .
. . . Norte de Minas Gerais
economicamente Minas Gerais
Sindrome metabdlica em Stabelini Neto Arq Bras
28 adolescentes de diferentes estados et al. Endocrinol Parana Rede publica de ensino 582 escolares Quantitativo
nutricionais (2012) Metab
Prética de atividade fisica e fatores Farias Junior . x - S
. Rev Salde Jodo Pessoa Escolas publicas e Epidemioldgico
29 associados em adolescentes no et al. o . 2874 estudantes oo
Puablica (PB) privadas transversal, quantitativo

Nordeste do Brasil

(2012)
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Referente ao ano de publicacdo dos artigos, constatou-se que durante o periodo de
2008 a 2010 houve um aumento no numero de publicacbes sendo que, em 2010, foram
publicados nove estudos acerca da tematica e, nos anos seguintes, houve uma diminuicdo das

publicac6es, conforme mostrado a Figura 3.

Figura 3 — Periodo de publicacdo dos artigos analisados sobre sedentarismo e/ou obesidade
em adolescentes, 2008 - 2012.

9
;
6
4
| I
Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

O governo brasileiro, hd algum tempo, vem promovendo e apoiando a producéo
de estudos relativos a adolescéncia por meio do PROSAD, afim de estimular a criacdo de um
sistema de informacdo e documentacdo dentro de um sistema nacional de salde, na
perspectiva da organizacdo de um centro produtor, coletor e distribuidor de informacGes sobre
a populacao adolescente (BRASIL, 1996, p. 13).

Para estimular mais a participacdo dos profissionais da area da saude no ambito
onde se encontra o jovem, em 2007, foi criado o PSE, que se constitui em uma estratégia que
procura fomentar uma gestao coletiva das acGes de salde e educacao a partir da participacédo
de profissionais da salde, da educacdo, dos educandos e da comunidade, no territério onde

convivem (BRASIL, 2011a).
Segundo Figueiredo, Machado e Abreu (2010, p. 400):

[...] a melhor contribuicdo que a salde poderia oferecer & educagdo reside na
possibilidade de uma acdo integrada e articulada, que de maneira critica e reflexiva
possa significar oportunidade de atualizagdo dos educadores, capacitando-os para a
tarefa de ministrar o discurso sobre orientacdo a saude de forma transversal e
interdisciplinar na escola. Outra relevante participacdo dos técnicos de salde se
justifica na dindmica escolar do ensino bésico, fomentando junto & associagcdo de
pais a criacdo de comissdes locais de educacédo e salde que deem conta de interagir
junto ao ndcleo familiar e comunitario na criacdo de condigdes favordveis da
qualidade de vida da comunidade adscrita ao entorno escolar.
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A atencdo do governo as criancas e adolescentes em fase escolar por meio do
PSE, por exemplo, tem aproximado os profissionais da salde desse grupo populacional (que
neste estudo se trata dos adolescentes) e despertado o interesse em investigar o seu estilo de
vida, a fim de implementar acBes de educacdo e promocdo da salde, fator gerador de
pesquisas na area.

Os 29 artigos analisados foram encontrados em 17 periddicos das mais variadas
areas da saude. Dentre elas, a que teve mais publicacdes foi a Revista de Saude Publica com
quatro artigos, seguida do Caderno de Salde Publica com trés estudos. Cabe ainda destacar
que dois periédicos de enfermagem estdo entre os encontrados: a Revista Brasileira de
Enfermagem e a Revista Escola de Enfermagem da USP, sendo a primeira com duas
publicacdes e a segunda com uma publica¢do, como mostrado na Figura 4. E valido destacar
que além de publicactes especificas em periodicos de enfermagem, foram encontrados artigos

de revistas de cursos de nutri¢éo e educacdo fisica.

Figura 4 — Periddicos de publicacdo dos artigos sobre sedentarismo e/ou obesidade em
adolescentes, 2008 - 2012.

Arqg Bras Endocrinol Metab I
Revista de Nutricdo I 1
Epidemiol Serv Salde I 1
Motriz I |
Jornal de Pediatria N
Rev Soc Bras Alim Nutr I 1
Ciéncia & Salde Coletiva EE—— 1
Rev Bras Epidemiol I
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Salde I 1
Rev Bras Enferm . ?
Arg Bras Cardiol N
Rev Esc Enferm USP I 1
Rev Assoc Med Bras . 1
Rev Sa(de Piblica I £
Cad Salde Publica I 3
Rev Bras Med Esporte I
Rev Paul Pediatr I

Sobre isso, resgata-se que a atuacdo dos profissionais em prol da salde do

adolescente deve ser transdisciplinar. O Ministério da Salude diz que:
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A busca do trabalho inter e multiprofissional deve ser uma constante, mas sua
impossibilidade ndo pode ser um impedimento. Todas as categorias profissionais
podem se qualificar para o atendimento de adolescentes e jovens. A diversidade
contribui para ampliar as possibilidades de atuacdo e resolucdo de problemas
(BRASIL, 2005, p.09).

Essa indicagdo mostra que as a¢des em prol da saude do adolescente podem estar
ocorrendo com a atuacao de profissionais distintos, que podem trocar saberes e isso estimula o
desenvolvimento de pesquisas multidisciplinares na area, o que pode explicar as publicacbes
em maior quantitativo em periodicos de cunho multidisciplinar.

Resgatando-se as informacgdes do Quadro 1, referente aos locais de publicagéo,
observou-se que a maioria foi realizada na regido Nordeste (11) e Sul (10), seguido pela
regido Sudeste do Brasil (4). Ndo foram encontradas publicacbes referentes ao tema nas
regides Norte e Centro-Oeste.

Possivelmente esse resultado devido a essas regides, em oposicdo ao Norte e
Centro-Oeste, serem as mais desenvolvidas economicamente do pais, 0 que pressupde maior
engajamento das pessoas com o trabalho, favorecendo um estilo de vida com pouca atencédo
para habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica. Esse estilo de vida geralmente
encontra-se refletido nos habitos dos filhos, que podem também conferir pouca importancia
ao estilo de vida saudavel, ainda mais quando se trata de adolescentes, cujos habitos sdo
compartilhados com os colegas e amigos.

Observou-se que os estudos analisados tiveram como publico-alvo, em sua
maioria (26) artigos com publicacGes sobre estudantes de escolas publicas e privadas das mais
variadas regides brasileiras e, destes, 13 foram realizados exclusivamente em escolas
publicas. Constatou-se que a quase totalidade dos estudos (26) continha uma amostra acima
de duzentos participantes.

Conforme mencionado, a implementacdo do PSE favorece o desenvolvimento de
pesquisas em instituicGes educacionais, pois esses locais permitem encontrar escolares na
faixa etaria pretendida (adolescentes) de modo facilitado para a implementacdo de acbes de
promocdo da salde, o que também ajuda a justificar o motivo pelo qual muitos dos estudos
foram realizados exclusivamente em escolas publicas. O desenvolvimento de ac6es em saude
e, por conseguinte, a conducdo de pesquisas em escolas privadas possivelmente se torna
dificultado, devido a resisténcia da direcdo dessas unidades de ensino em permitir a inclusao
de suas instituicBes nos estudos. Pela proximidade das unidades de satde as escolas publicas
devido ao PSE, esse resultado era esperado pelos autores do presente estudo, assim como o

guantitativo amostral significativo de adolescentes participantes.
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Quanto ao delineamento dos estudos, observou-se que em 19 artigos foi utilizado
0 tipo transversal. Os estudos transversais envolvem a coleta de dados em determinado ponto
temporal. Todos os fenémenos estudados sdo contemplados durante um periodo de coleta de
dados. Esses modelos mostram-se especialmente apropriados para descrever o estado de
fendmenos ou relagdes entre fenbmenos em um ponto fixo. As principais vantagens dos
modelos transversais sdo a economia e a facilidade de controle (POLIT; BECK, 2011).

Este tipo de estudo foi predominante nos estudos porque permite expressar o
diagndstico situacional de um grupo. Conforme dito antes, a vantagem desse tipo de estudo é
que a coleta de dados é feita em um Gnico momento, o0 que permite que um maior quantitativo

de amostra seja alcangado, sem necessidade de acompanhamento temporal dos participantes.

4.2 Sedentarismo e obesidade em adolescentes
No Quadro 2, encontram-se descritas as analises quanto a faixa etaria dos
adolescentes incluidos, a prevaléncia do sedentarismo e/ou obesidade e

métodos/técnicas/instrumentos utilizados para avaliar esses agravos.



Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos analisados (2008-2012) segundo a faixa etéaria dos adolescentes incluidos, a prevaléncia do sedentarismo

e/ou obesidade e métodos/técnicas/instrumentos utilizados para avaliar esses agravos.

N° Autoria Faixa etaria | Prevaléncia Meétodo/técnical/instrumento para avaliagao
. S — S —
01 Vanzelli et al. (2008) 10 — 18 anos O 21% O: IMC
S — S —
02 | Farias Junior; Silva (2008) | 14 — 18 anos O: 10% O: IMC por medidas auto-referidas de peso e altura; aplicacdo de questionario para o levantamento de
70 informages sobre comportamentos relacionados a salde em adolescentes
S — S —
- B O: IMC; questionario nivel de atividade fisica (IPAQ); Instrumento para consumo de cigarro Youth
03 Romanzini et al. (2008) 14 —19.anos 0:12,7% Risk Behavior Survey; Instrumento Global School-Based Student Health Survey (GSHS) para consumo
de frutas e verduras.
04 Kunkel; Oliveira; Peres 15 _ 18 anos S — S —
(2009) 0: 15,8% O: Aplicacdo de questionario sobre qualidade de vida pediatrica (PedsQL 4.0) e realizacdo de IMC.
05 Farias Junior et al. 14— 18 anos S — S —
(2009) 0. — O: Aplicado o IMC, medidas de peso, estatura, dobras cutaneas, subescapular e tricipital.
- 5 - L —
06 Moraes et al. 14— 18 anos S 5.6,9 % S: Aplicagdo de questionério IF.>AQ adaptado para adolescentes.
(2009) 0: — O: —
07 Fernandes et al. 11 - 17 anos S — S —
(2009) 0:22,9% O: IMC,; aplicago de questionario (ndo mencionado qual)
. S — S —
08 Silva et al. (2009) 10— 17 anos o — O: IMC
. S — S —
09 Tassitano et al. (2009) 14 - 13 anos 0:13,9% O: IMC,; aplicagdo de questionario do Global School-Based Student Health Survey (GSHS).
S — S —
10 Cavalcanti et al. (2010) 14 — 19 anos 0O: 6% O: IMC; circunferéncia da cintura; aplicagdo de questionério (versdo traduzida e adaptada do Global
070 School-based Student Health Survey (GSHS), proposto pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
—a0 - — - -
1 Santos et al. (2010) 14 — 19 anos 8043_A> S: Aplicagdo do questionario Glob?jl.sihool based Health Survey (GSHS).
S 68% S: IMC; glicemia capilar; afericdo da pressao arterial; Aplicagdo de um formulario (ndo mencionado
12 Freitas et al. (2010) 12 — 17 anos ' qual).
O — O —
S: Questionério IPAQ, adaptado e pré-testado em estudos piloto para o publico adolescente;
13 Copetti; Neutzling; Silva 10 — 19 anos S: 70,2% Instrumento GSHS-OMS, que define como sedentario o adolescente que realiza menos de 300 minutos

(2010)

de atividade fisica moderada a vigorosa por semana.

0:22,9%

O: —
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S — S —
14 Avragjo et al. (2010) 12 — 17 anos O: 24% O: IMC; glicemia capilar; aplicacdo de formulario com questdes acerca das caracteristicas
' sociodemograficas.
S — S —
15 Souza et al. (2010) 10 — 14 anos O 11.8% O: IMC; Questionario para avaliagdo de atividade fisica habitual proposto por Florindo e colaboradores
Co (2006).
Sales-Peres et al S — . S —
16 (2010) ' 12 anos O: 6.76% O: Indice de CPOD; IMC; aplicacdo de questionario autoaplicativo, de consumo alimentar proposto por
T Pinto.
S — S —
. B O: Coleta de sangue para colesterol total (CT), LDL, HDL, triglicerideos (TG), insulina, glicose; indice
17 Quintdo et al. (2010) 16 — 19 anos 0: 20,5% de massa corporal (IMC); percentual de gordura corporal (%GC); circunferéncia da cintura e pressao
arterial (PA).
. S — S —
18 Lira etal. (2010) 14 —19.anos 0:15,2% O: IMC; Ultrassonografia para a doenca hepatica gordurosa ndo-alcodlica (DHGNA).
S — S —
19 Lavrador et al. (2011) 14 — 19 anos 0: 57 7% O: IMC; circunferéncia da cintura; o indice HOMA-IR; afericdo de PA; coleta de sangue para
T colesterol total e fracGes, triglicérides, glicemia de jejum.
S — S —
20 Petribu et al. (2011) 1520 anos O: 245% O: IMC; Aplicagéo de questionario “Comportamentos de Risco em Adolescentes Catarinenses
e (COMPAC)”.
S S:63,9% | S: Aplicacdo de questionario auto aplicativo baseado no de Domingues, Araljo e Gigante (2004).
21 Silveira; Silva (2011) 13 -19 anos 0: 25.3% 0O: Realizado IMC.
S:61,2% S —
22 Beck et al. (2011) 14 — 19 anos O: 47 6% O: IMC; circunferéncia da cintura; afericdo de PA; coleta de sangue para colesterol total e fracGes,
PR triglicérides; aplicacdo de questionario Global School-Based Student Health Survey (GSHS).
S — S —
23 | Dalla Costa et al. (2011) 10 — 19 anos 0: 22.9% O: IMC
. S — S —
24 Frainer et al. (2011) 10-18anos 0: 14,3% O: IMC,; aplicagdo de questionario (ndo mencionado qual).
. S — S —
25 Salvatti et al. (2011) 14 -19anos O: — O: IMC,; aplicaglo de questiondrio para registro alimentar (ndo mencionado qual).
S — S —
26 Costa et al. (2012) 10 — 14 anos O: 51 2 O: IMC; indice de HOMA-IR; perimetro abdominal; afericdo de PA; coleta sanguinea para perfil
P Ohen lipidico.
27 Silva et al. (2012) 14— 17 anos > >
' 0: 8,4% O: Medigao da circunferéncia da cintura.
28 Stabelini Neto et al. 12 — 18 anos S — S:—
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2012 0: 37,1% O: IMC.
(
. . . S: aplicagdo de questionario adaptado para o publico-alvo para medir atividade fisica (ndo mencionado
0,
29 Farlas(;lérllzo)r etal. 14 19 anos S:49,8% qual).
0:13,2% O: Aplicacao de questionario andnimo auto-preenchivel (ndo mencionado qual).

S: sedentarismo; O: obesidade.
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Grande parte dos estudos incluiu adolescentes com idade a partir dos 14 anos na
amostra. Essa escolha talvez esteja associada ao nivel de escolaridade, que corresponde ao
ensino médio, o que garante a homogeneidade das amostras e permite a aplicacdo de
questionarios, por exemplo, em que o participante do estudo é quem registra as informacées
no instrumento sem interferéncia do pesquisador (POLIT; BECK, 2011). Isso facilita a coleta
com um niimero maior de pesquisados.

Foi realizada analise da prevaléncia do sedentarismo e da obesidade nos 29
estudos realizados com adolescentes (Quadro 2). De modo geral, as frequéncias relativas de
obesidade foram menores do que as de sedentarismo nos adolescentes participantes dos
estudos.

Verificou-se que sete estudos mencionaram a prevaléncia do sedentarismo na
amostra pesquisada, com frequéncia minima de 43% no estudo de Santos et al. (2010) e
méaxima de 70,2% no estudo de Copetti; Neutzling e Silva (2010).

O estudo de Santos et al. (2010), procurou investigar a prevaléncia e fatores
associados a inatividade fisica nos deslocamentos para escola em adolescentes, no qual foi
observado que 43% dos adolescentes eram fisicamente inativos nos deslocamentos. Ja o
estudo de Copetti; Neutzling e Silva (2010) teve como objetivo verificar a prevaléncia de
barreiras a pratica de atividades fisicas no periodo de lazer em adolescentes residentes na area
urbana da cidade de Pelotas/RS, bem como sua associagdo com sedentarismo no lazer: os
adolescentes foram classificados como sedentarios quando praticavam menos de 300 minutos
de atividade fisica moderada a vigorosa por semana.

A obesidade foi estudada com mais frequéncia: 23 estudos indicaram a
prevaléncia dessa morbidade nos adolescentes pesquisados. A frequéncia minima foi de 6%
no estudo de Cavalcanti et al. (2010) e a maior foi de 57,7% no estudo de Lavrador et al.
(2011).

O primeiro (CAVALCANTI et al.,, 2010) teve como objetivo determinar a
prevaléncia e verificar se indicadores de atividade fisica e habitos alimentares estdo
associados a ocorréncia de obesidade abdominal em adolescentes, no qual constatou-se que a
pratica de atividades fisicas esta significativamente associada a ocorréncia da mesma. O
segundo estudo (LAVRADOR et al., 2011) objetivou avaliar repercussdes metabdlicas
associadas a diferentes graus de obesidade em adolescentes e seu impacto nos riscos
cardiovasculares, onde verificou-se que o escore de risco demonstrou que 57,7% dos

adolescentes com maiores graus de obesidade tinham duas ou mais alteracbes metabdlicas.
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Ainda do Quadro 2, foram descritos 0os métodos/técnicas/instrumentos utilizados
pelos autores dos artigos para avaliagdo do sedentarismo e da obesidade entre os adolescentes.
Na avaliagdo do sedentarismo, os instrumentos mais frequentes foram o Global School-Based
Student Health Survey (GSHS) - que foi utilizado em 6 estudos - e o International Physical
Activity Questionnaires (IPAQ) - em 3 estudos.

O GSHS é um projeto colaborativo de vigilancia projetado para ajudar os paises a
medir e avaliar os fatores de risco comportamentais e fatores de protecdo em 10 areas-chave
entre os jovens de 13 a 17 anos (WHO, 2013). O objetivo do IPAQ é fornecer um conjunto de
instrumentos bem desenvolvidos que podem ser utilizados internacionalmente para obter
estimativas comparaveis de atividade fisica (IPAQ, 2013). Com a finalidade de mostrar como
podem ser aplicados nas pesquisas, dispos-se nos ANEXOS A, B e C esses instrumentos para
fins de esclarecimento sobre suas estruturas.

Sobre a obesidade, os métodos mais utilizados foram o indice de Massa Corporea
(IMC) (23 estudos) e a circunferéncia da cintura® (CC) (5 estudos). O IMC ¢ calculado pela
divisdo da massa corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em metros, como
indicador do estado nutricional (ANJOS, 1992). A circunferéncia de cintura é uma ferramenta
importante para identificar sobrepeso e obesidade em individuos que apresentam alteracdes
metabolicas. Isso porque O acumulo de gordura na regido do abdome vem sendo descrito
como o tipo de obesidade que oferece maior risco para a saude dos individuos. A incidéncia
de diabetes, aterosclerose, gota, calculo urinario e morte cardiaca subita é elevada em pessoas
obesas, porém, um aspecto da adiposidade que desperta a atencdo € a distribuicdo regional da
gordura no corpo (PITANGA; LESSA, 2007).

Sobre isso, Peixoto et al. (2006) trazem que a comparacdo das medidas
antropometricas com exames de diagndstico por imagens, como a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada, mostra que a CC foi a variavel antropométrica que apresentou
melhor correlagdo com o tecido adiposo visceral. Dessa maneira, uma medida mais sensivel
para avaliar a gordura abdominal pode ser mais Util do que o IMC para identificar fatores de
risco associados a obesidade.

A Ultima andlise acerca dos estudos selecionados diz respeito aos fatores
associados ao sedentarismo e a obesidade encontrados nos resultados dos artigos, que foram

apresentados por meio do Quadro 3.

! Termo utilizado pelos autores.
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Quadro 3 — Aspectos associados ao sedentarismo e a obesidade em adolescentes encontrados

nos resultados dos estudos analisados (2008-2012).

NO

Estudo

Aspectos associados

01

Vanzelli et al. (2008)

Sexo feminino
Perfil socioecondmico (predominio de escolares com sobrepeso e obesidade nas
classes A e B)

02

Farias Junior; Silva (2008)

Sexo masculino

Classe econdémica mais elevada (probabilidade de 2,27 vezes maior de apresentar
sobrepeso/obesidade nos que pertenciam as classes econdmicas mais privilegiadas)
Escolaridade dos pais (mogas cujos pais tinham 9-11 anos de escolaridade tinham
menor chance de sobrepeso/obesidade, tendo como referéncia os pais com menor
nivel de escolaridade (<4 anos))

03

Romanzini et al. (2008)

Consumo inadequado de frutas e verduras
Inatividade fisica

04

Kunkel; Oliveira; Peres (2009)

Sexo feminino

05

Farias Junior et al. (2009)

Sexo masculino

06

Moraes et al. (2009)

Inatividade fisica
Nivel socioecondmico mais baixo
Estudantes de escolas publicas

07

Fernandes et al. (2009)

Sexo masculino

Estudar em escolar particular

Escolaridade materna (maior nivel de instrugdo materno constituiu um significativo
fator de protegdo associado ao S/O (reducéo de 48%))

08

Silva et al. (2009)

Pertencentes a escolas privadas

09

Tassitano et al. (2009)

Local de residéncia (adolescentes residente em areas urbanas tém mais chances de
apresentar sobrepeso e obesidade; habitos alimentares dos adolescentes de areas
rurais: pouco acesso a comidas rapidas em comparagéo aos de areas urbanas)
Participacdo nas aulas de educagdo fisica (a prevaléncia de obesidade foi 2,7 vezes
maior entre os rapazes classificados como “insuficientemente ativos™)

Tempo de horas em frente a televisdo

10

Cavalcanti et al. (2010)

Sexo feminino
Excesso de peso
Inatividade fisica

11

Santos et al. (2010)

Inatividade fisica

Local de residéncia (estudantes residentes na zona rural apresentaram maior chance de
inatividade fisica nos deslocamentos para escola em comparacéo aqueles residentes
em area urbana)

Escolaridade materna (tendéncia de elevacéo na prevaléncia de inatividade fisica nos
deslocamentos com aumento da escolaridade materna)

Faixa etria de 14-16 anos e de cor branca

12

Freitas et al. (2010)

Inatividade fisica
Sexo feminino
Condicéo econdmica (0-3 salarios)

13

Copetti; Neutzling; Silva (2010)

Preguica/cansaco

Dia de chuva

Falta de local adequado
Falta de tempo
Inatividade fisica

14

Aratjo et al. (2010)

Atividades sedentérias
Habitos alimentares (realizar de 03 a 04 refeicdes por dia)

15

Souza et al. (2010)

Sexo masculino
Inatividade fisica
Habitos alimentares (consumo de colorias menor que 2.299,50 kcal)

16

Sales-Peres et al. (2010)

17

Quintdo et al. (2010)

Ambos 0s sex0s

18

Lira et al. (2010)

19

Lavrador et al. (2011)

20

Petribd et al. (2011)

Maior proporcéo de obesos entre aqueles estudantes com percepgdo negativa de sono,
os insuficientemente ativos, os que relataram assistir TV por mais de trés horas por
dia e com consumo de doce igual ou superior a quatro vezes por semana.

21

Silveira; Silva (2011)

Nivel econdmico da classe B

Escolaridade dos adolescentes (1° e 2° ano do ensino médio)
Ambos 0s sexos

Idade 15-16 anos

Nivel de atividade fisica (insuficientemente ativos)

22

Beck et al. (2011)

As mogas apresentaram prevaléncias superiores de sedentarismo, de excesso de
adiposidade abdominal e de CT aumentado
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. Os rapazes obtiveram maiores prevaléncias de dieta aterogénica, pré-
hipertensdo/hipertensédo arterial e de HDL -C baixo
23 Dalla Costa et al. (2011) . Faixa etaria de 10-14 anos
. Idade > 14 anos
24 Frainer et al. (2011) . Maturagdo sexual precoce associada ao sobrepeso
. Inatividade fisica
25 Salvatti et al. (2011) e Habitos alimentares
26 Costa et al. (2012) e  Perimetro abdominal
97 Silva et al. (2012) . Ad_olescentes cpm_adiposidao!e corporal el_evada e ser do sexo masculino apresentaram
maiores prevaléncias de obesidade abdominal
28 Stabelini Neto et al. (2012) . Sexo masculino
e  Habito sedentério (tempo em frente a TV/computador)
29 Farias Junior et al. (2012) . Condicéo socioecondmica classe C e E
. Maior escolaridade dos pais (pelo menos o ensino médio)

Referente aos aspectos relacionados ao sedentarismo e obesidade em
adolescentes, observou-se que nos estudos analisados os mais frequentes foram: o sexo (13
estudos), inatividade fisica (08), condicdo econbmica (06), habitos alimentares (04) e
escolaridade dos pais (04), onde cada aspecto foi analisado de forma consecutiva para melhor
explicar suas causas.

Estudos como o de Stabelini Neto et al. (2012) relatam que mais da metade da
amostra apresenta um ou mais fatores de risco, com maior prevaléncia entre 0s jovens do sexo
masculino. Entende-se que esse sexo pode estar associado ao sedentarismo e a obesidade em
virtude na preocupacdo com a saude, pois essa atencdo culturalmente esta associada ao sexo
feminino, que procura com mais frequéncia os servigos de salde. Esse “descuidado” com a
salde associado ao sexo masculino predispde, desde a adolescéncia, 0 acometimento da
populacdo masculinaa DCV.

Com o0 acesso cada vez mais a computadores, jogos eletrbnicos e outras
facilidades do mundo moderno, os jovens vém adquirindo uma vida mais sedentaria, deixando
de lado a préatica de atividades fisicas, tornando-se inativos fisicamente. Referente a isso,
Freitas et al. (2010) afirmam que mais da metade dos alunos, 207 (67,4%), foram
classificados como inativos fisicamente e, além disso, os casos de excesso de peso foram
maiores nos jovens inativos como mostra 0s percentuais de sobrepeso (81%) e obesidade
(18%) nesses jovens.

A condicdo econémica esteve intimamente associada a obesidade. Farias Junior e
Silva (2008) explicam que a classe econdmica se associou positiva e significativamente com o
sobrepeso/obesidade nos rapazes, com probabilidade 2,27 vezes maior de apresentar
sobrepeso/obesidade nos que pertenciam as classes econdmicas mais privilegiadas.

Concernente aos habitos alimentares, devido a grande variedade de alimentos
oferecidos atualmente na sociedade, os jovens vem trocando alimentos mais saudaveis por

comidas rapidas que nem sempre sdo as melhores escolhas. Romanzini et al. (2008) afirmam
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que o consumo inadequado (<4 dias/semana) de frutas e verduras (56,7% e 43,9%,
respectivamente) e a inatividade fisica (39,2%) foram os comportamentos de risco mais
frequentes entre os adolescentes.

A escolaridade dos pais foi um fator muito importante para o surgimento da
obesidade e o sedentarismo nos adolescentes, no qual constatou-se que aqueles que tiveram
um maior grau de estudo puderam oferecer uma melhor qualidade de vida para seus filhos,
tornando-se um fator decisivo para evitar a obesidade e sedentarismo nos mesmos. No estudo
de Fernandes et al. (2009), observou-se que um maior grau de instrucdo materno constituiu
um significativo fator de protecéo associado a essas morbidades (reducdo de 48%).
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5 CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu analisar a producéo cientifica brasileira de
2008 a 2012 sobre sedentarismo e obesidade em adolescentes, encontrando-se como sintese
dos principais resultados estudos que, predominantemente, incluiram adolescentes com idade
a partir de 14 anos em suas amostras. A prevaléncia do sedentarismo e obesidade nos estudos
mostrou que, de modo geral, as frequéncias relativas de obesidade foram menores do que as
de sedentarismo nos adolescentes participantes dos estudos, mas a obesidade foi mais
frequentemente estudada (23 estudos indicaram a prevaléncia dessa morbidade nos
adolescentes pesquisados).

Os métodos de avaliacdo mais utilizados nos estudos foram o GSHS e o IPAQ
para a identificacdo do sedentarismo, enquanto para a obesidade foram o IMC e a CC.
Referente aos aspectos associados a essas morbidades nos estudos, foram evidenciados que 0s
mais frequentes sexo, inatividade fisica, condi¢cdo econdmica, habitos alimentares e
escolaridade dos pais.

As principais limitagdes desse estudo foram a dificuldade de compreender
claramente quais foram os aspectos associados aos fatores de risco estudados, como tambem
identificar quais instrumentos/métodos foram utilizados pelos autores para avaliacdo destes,
pois alguns autores apenas citaram que utilizaram instrumentos sem que houvesse descri¢éo
detalhada da estrutura deste.

Mesmo assim, acredita-se que esta revisdo integrativa permitiu condensar 0s
resultados de uma quantidade significativa de estudos e que podera servir de base para a
compreensdo dos fatores que se encontram associados a sadde dos adolescentes no que diz
respeito a prevencdo de DCV. Isso porque esse grupo populacional é constantemente alvo de
atividades de educacdo em saude, dessa forma, os achados deste estudo poderdo guiar oS
planejamentos dessas acoes.

Na populacdo adulta, o sedentarismo e a obesidade também sdo fatores de risco
com altas prevaléncias. A compreensdo de como estes atingem os adolescentes permite inferir
gue ha necessidade de maior atencdo nessa idade, para que acdes de prevencdo e promocao a
salde sejam implementadas de modo precoce, pois ha repercussdo dos habitos desses
adolescentes em sua vida adulta.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos no ambito da tematica, que abordem
mais profundamente sobre o sedentarismo e obesidade nos adolescentes e aléem de outros
fatores associados as DCV nos mesmos para fomentar o conhecimento dos profissionais da

area da saude, em especial o enfermeiro, que trabalham diretamente com esse grupo.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados (formulario)

Titulo do artigo:

Periodico:

Ano de publicacio:

Objetivo:

Tipo de estudo: | Natureza: () Quantitativa () Qualitativa

Descricao dos participantes (quantidade e caracteristicas):

Faixa etaria dos adolescentes estudados:

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):

Prevaléncia do sedentarismo: - Prevaléncia da obesidade:

Método(s)/técnica(s)/instrumento(s) pelo(s) autor(es) | Método(s)/técnica(s)/instrumento(s) pelo(s) autor(es)
para avaliar o sedentarismo: para avaliar a obesidade:

Causas do sedentarismo e da obesidade indicadas nos resultados do estudo:

Consequéncias do sedentarismo e da obesidade indicadas nos resultados do estudo:

Influéncias familiares apontadas pelos autores para o sedentarismo e obesidade nos adolescentes:




ANEXOS
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ANEXO A - Global School-Based Student Health Survey (GSHS)?

20 - ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD A ESCOLARES DE

Esta encuesta trata sobre temas de salud y cosas que haces que puedan afectar tu
salud. Estudiantes como tu estan rellenando esta encuesta en varias ciudades del pais,
asi como en otros paises alrededor del mundo. La informacidn que proporciones sera
utilizada para desarrollar mejores programas de salud para jévenes como tu.

NO escribas tu nombre en esta encuesta ni en la hoja de respuestas. Las respuestas
gue suministres seran mantenidas en secreto. Nadie conocera tus respuestas.
Contesta a las preguntas basado en lo que realmente sabes o haces. No hay
respuestas correctas o incorrectas.

La realizacién de la encuesta es voluntaria. Tus notas o calificaciones no se afectaran
si contestas o0 no a las preguntas. Si no quieres responder a una pregunta,
simplemente dejala en blanco.

Asegurate de leer cada pregunta. Rellena los circulos €n tu hoja de respuestas que
indican tu contestacion. Usa sélo el lapiz que te entreguen. Cuando hayas terminado,
sigue las instrucciones que te haya dado la persona que pasoé la encuesta.

Este es un ejemplo de como rellenar los circulos:

Rellena los circulos asi . No asi \% ni asi p

Encuesta
1. ¢Viven los peces en el agua?
A. Si
B. No

Hoja de respuestas

T @ ® OO0 66 O 6

Muchas gracias por tu ayuda.

Mbddulos del Cuestionario de la GSHS 2013
Updated: 01 Enero/January 2013

2 Apenas as versBes em inglés e em espanhol foram encontradas disponiveis na internet.
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Médulo sobre actividad fisica del cuestionario Basico de la GSHS

Las proximas 3 preguntas se refieren a tu
actividad fisica. Actividad fisica es cualquier
actividad que acelera los latidos del corazon y te
deja sin aliento algunas veces. Se hace actividad
fisica en los deportes, jugando con amigos o
caminando a la escuela. Algunos ejemplos de
actividad fisica son correr, caminar rapido, andar
en bicicleta, bailar, jugar fatbol y [EJEMPLOS
PROPIOS DEL PAIS].

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias
practicaste una actividad fisica por un total de al
menos 60 minutos al dia? SUMA TODO EL
TIEMPO QUE PASAS HACIENDO ALGUN TIPO
DE ACTIVIDAD FiSICA CADA DIA.

0 dias
1dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

TOTMMOO W

2. Durante los ultimos 7 dias, jcuantos dias fuiste
de la casa a la escuela o regresaste caminando
0 en bicicleta?

0 dias
1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

Temmoowy>

3. En este curso académico, jcuantos dias a la
semana fuiste a clase de educacion fisica en la
escuela?

0 dias
1 dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias o mas

mmoo >

Modulos finales del Cuestionario de la GSHS 2013

Updated: 01 Enero/January 2013

La préxima pregunta se refiere al tiempo que
pasas generalmente sentado cuando no estas en

la escuela o haciendo tus tareas escolares.

4. Durante un dia tipico o normal, ;cuanto tiempo

pasas sentado viendo television, jugando juegos
en la computadora, conversando con amigos o
haciendo otras cosas que exigen permanecer
sentado, como [EJEMPLOS PROPIOS DEL
PAIS]?

Menos de 1 hora al dia
1 a 2 horas al dia
3 a4 horas al dia
5 a 6 horas al dia
7 a 8 horas al dia

mmoow>

Mas de 8 horas al dia
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ANEXO B - International Physical Activity Questionnaires (IPAQ)

‘ . N

o A& QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: [/ |
Idade : Sexo: F ()M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () N&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esté: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ()Ruim

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos n6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
gque fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho néo
remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua
casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serdo incluidas na secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( ) Sim () Nao — Caso vocé responda nao Va para secdo 2: Transporte

As préximas questbes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima

semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o

transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos

10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo _menos 10
minutos _continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestéo 1d.

lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte
do seu trabalho ?

horas minutos
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestao 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo_menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O guanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para guestéo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, dnibus,
metrdé ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em gquantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a guestdo 2e.

2d. Nos dias gue vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos
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2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou

exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secao 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos
SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manuten¢do da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas

atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum -Va para gquestédo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro

da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questdo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SEGAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questédo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,

volei, basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum -Va para questéo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido

ou fazer Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - V& para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questBes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou
carro.

ba. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO C - Outros métodos/técnicas/instrumentos de avaliacdo

Identificacéo

Descricao

SEDENTARISMO

Questionario de Florindo et al. (2006)

Para avaliagdo da atividade fisica habitual em estudos

epidemiolégicos com adolescentes.

Questionario de Domingues, Aradjo e
Gigante (2004)

O objetivo deste questionario era identificar o conhecimento sobre:
beneficios do exercicio fisico, prejuizos do sedentarismo, limitacdes e
finalidades do exercicio fisico, e ainda avaliar a percep¢do sobre o
assunto.

OBESIDADE

Questionario para o levantamento de
informagdes sobre comportamentos
relacionados a salde em adolescentes
(FARIAS JUNIOR; PIRES; LOPES,
2002)

Determinar os niveis de reprodutibilidade de um questionario para o
levantamento de CRS em adolescentes.

Dobras  cutaneas,

tricipital

subescapular e

Medidas que visam avaliar, indiretamente, a quantidade de gordura
gue existe no tecido subcutaneo e, a partir dai, poder-se estimar a
proporcao de gordura em relagdo ao peso corporal do individuo.

indice de CPOD

Realizado em dentes permanentes, onde C significa cariados, P para
perdidos e O para obturados.

Questionario de Pinto (2008)

Percentual de gordura corporal

Definiu-se como excesso de gordura corporal valores >25% nos
adolescentes do sexo masculino e >30% nas do sexo feminino.

indice de HOMA-IR

Sdo um calculo de execucdo simples, que se fundamenta nas dosagens
da insulinemia e da glicemia, ambas de jejum, descrito em 1985 por
David Matheus.

COMPAC

Este instrumento foi construido mediante composicéo e adequacédo de
fragmentos (se¢des) extraidas de instrumentos utilizados em estudos
internacionais, acrescentando-se sec¢Ges destinadas ao levantamento
de caracteristicas especificas do contexto e populacdo a ser
investigada.

Registro alimentar

Foi escolhido por ndo recorrer a memoria do individuo e ser um
formulério aberto, que acomoda nimero ilimitado de alimentos.




