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PALAVRAS-CHAVE Resumo X , ,
Associacio: Objetivo: Avaliar a prevaléncia de baixos niveis de aptidao aerobia e analisar sua associacao
e d,e oxigénio; com fatores sociodemograficos, estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em adolescen-
Estilo de vida: ’ tes de uma cidade do sul do Brasil.

Exercicio; ’ Métodos: Estudo com 879 adolescentes de 14 a 19 anos de Sao José, SC, Brasil. A aptidao
Salde do,adolescente aerdbia foi avaliada pelo teste canadense modificado de aptidao aerodbia. Variaveis sociodemo-

graficas (cor da pele, idade, sexo, turno de estudo, nivel econdmico), maturacéo sexual e estilo
de vida (habitos alimentares, tempo de tela, nivel de atividade fisica, consumo de alcool e de
tabaco) foram avaliados por questionario autoadministrado. O excesso de adiposidade corpo-
ral foi avaliado pelo somatorio das dobras cutaneas do triceps e subescapular. Empregou-se a
regressao logistica para a estimativa de odds ratio e intervalos de confianca de 95%.
Resultados: A prevaléncia de baixo nivel de aptidao aerodbia foi de 87,5%. As garotas que gas-
tavam duas horas ou mais em frente a tela, que consumiam menos de um copo de leite ao
dia, as nao fumantes e com excesso de adiposidade corporal apresentaram mais chances de ter
baixos niveis de aptidao aerdbia. Os garotos de cor de pele branca e que eram pouco ativos
fisicamente apresentaram mais chances de ter baixo nivel de aptidao aerobia.

Conclusoes: Oito em cada dez adolescentes estavam com baixos niveis de aptidao aerdbia.
Fatores modificaveis do estilo de vida foram associados com baixos niveis de aptidao aerdbia.
Intervencoes que enfatizem a mudanca de comportamento sao necessarias.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob a licenca de CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).
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KEYWORDS Factors associated with low levels of aerobic fitness among adolescents
gssoc1at1on; con: Abstract
L')liygtenl c'onsump 1on; Objective: To evaluate the prevalence of low aerobic fitness levels and to analyze the associ-
E;(:rsays:" ation with sociodemographic factors, lifestyle and excess body fatness among adolescents of

Adolescent health

southern Brazil.

Methods: The study included 879 adolescents aged 14 to 19 years the city of Sdo José/SC,
Brazil. The aerobic fitness was assessed by Canadian modified test of aerobic fitness. Sociode-
mographic variables (skin color, age, sex, study turn, economic level), sexual maturation and
lifestyle (eating habits, screen time, physical activity, consumption of alcohol and tobacco)
were assessed by a self-administered questionnaire. Excess body fatness was evaluated by sum
of skinfolds triceps and subscapular. We used logistic regression to estimate odds ratios and 95%
confidence intervals.

Results: Prevalence of low aerobic fitness level was 87.5%. The girls who spent two hours or
more in front screen, consumed less than one glass of milk by day, did not smoke and had an
excess of body fatness had a higher chance of having lower levels of aerobic fitness. White boys
with low physical activity had had a higher chance of having lower levels of aerobic fitness.
Conclusions: Eight out of ten adolescents were with low fitness levels aerobic. Modifiable
lifestyle factors were associated with low levels of aerobic fitness. Interventions that emphasize
behavior change are needed.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open

access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Estudos de tendéncia secular demonstraram que o desem-
penho aerdbio de jovens estd diminuindo.” O decréscimo
atingiu 0,36% ao ano,’ chegou a uma prevaléncia de baixo
desempenho aerdbio de, aproximadamente, 80% em adoles-
centes do Brasil.?

A alta prevaléncia de niveis inadequados de aptidao
aerobia em adolescentes aumenta a morbimortalidade na
vida adulta, em decorréncia do sobrepeso,’® fatores de
risco metabodlicos® e agravos cognitivos,” além de cau-
sar dificuldades para fazer atividades do cotidiano.”® Em
contrapartida, a manutencao de indices cardiorrespirato-
rios adequados, por si s6, & capaz de reduzir os danos
a salde e auxilia na recuperacdo apods esforcos fisicos
intensos.?

0 declinio da aptidao aerobia esta associado com algumas
caracteristicas individuais, como os fatores sociodemografi-
cos e de estilo de vida.® Revisdo sistematica identificou os
seguintes fatores associados a baixos niveis de aptidao aeroé-
bia: sexo feminino, nivel econdmico baixo, menor consumo
de produtos lacteos e cereais, maior consumo de bebidas
adocadas, pratica insuficiente de atividade fisica, tempo
excessivo de tela e excesso de adiposidade corporal.® Entre-
tanto, é controversa a associacdo entre baixos niveis de
aptidao aerdbia e outros fatores sociodemograficos, como
a cor da pele e a idade. Ademais, é pouco estudada a
associacao entre niveis de aptidao aerdébia e consumo exces-
sivo de alcool e cigarro.®

Analisar a prevaléncia de baixos niveis de aptidao aerobia
e possiveis fatores correlatos, como indicadores sociodemo-
graficos e de estilo de vida, justifica-se, pois: (a) contribuira
para o conhecimento epidemioldgico do tema; (b) via-
bilizara identificar se a proporcdao de adolescentes com

niveis insuficientes de aptidao aerobia € a mesma consta-
tada em diferentes localidades; (c) possibilitara promover
intervengodes efetivas em nivel comunitario e escolar sobre
o desfecho. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de baixo nivel de aptidao aerdbia e analisar a
associacao com fatores sociodemograficos, estilo de vida e
excesso de adiposidade corporal em adolescentes do ensino
médio de uma cidade do sul do Brasil.

Método

Este estudo analitico transversal de base escolar faz parte do
macroprojeto Guia Brasileiro de Avaliacao da Aptidao Fisica
Relacionada a Saude e Habitos de Vida - Etapa I. Foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina sob Protocolo
CAAE: 33210414.3.0000.0121 e desenvolvido entre agosto e
novembro de 2014.

A populacao (n=5182) foi composta por escolares de 14 a
19 anos matriculados em escolas publicas estaduais de Sao
José, SC, Brasil, que tem 209.804 habitantes e indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de 0,809.” Sao José
faz limite territorial com Florianopolis e, juntas, formam
a mais populosa regidao metropolitana de SC. Além de o
espaco escolar ser ambiente propicio para incentivar a
adocao de estilo de vida saudavel e ativo, por ser o local
onde os jovens passam grande parte do tempo, a escolha
por estudantes de instituicoes pUblicas se justifica porque
as escolas e os bairros onde estao localizadas apresentam
discrepancias sociais, culturais e econdmicas e permitem
identificar adolescentes de diferentes culturas, etnias e
costumes.

O processo amostral foi determinado em dois estagios:
1 - estratificado por escolas publicas estaduais de ensino
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médio (n=11); 2 - conglomerado de turmas considerando
turno de estudo e série de ensino (n=170 turmas). No
estagio 2, foram convidados a participar do estudo todos os
estudantes do ensino médio que estavam presentes em sala
de aula nos dias da coleta de dados.

Para o calculo amostral, adotou-se prevaléncia desconhe-
cida para o desfecho (50%), erro toleravel de cinco pontos
percentuais, nivel de confianca de 95%, efeito de delinea-
mento de 1,5; acrescentaram-se 20% para perdas e recusas e
mais 20% para estudo de associacao. Estimou-se amostra de
751 adolescentes. Porém, devido a amostragem por conglo-
merado, todos os estudantes das turmas foram convidados a
participar da pesquisa, o que resultou em 1.148 alunos com
dados coletados. Porém, 16 foram excluidos das analises por
terem acima de 19 anos e o total foi de 1.132.

Definiu-se como aluno elegivel para o estudo: estar matri-
culado na rede estadual de ensino, encontrar-se em sala de
aula no dia da coleta e ter de 14 a 19 anos. Considerou-
-se como recusa o adolescente que nao quis participar e,
como perda amostral, o aluno que devolveu o questionario
incompleto ou que nao fez um ou mais testes fisicos.

A aptidao aerdbia foi mensurada com o teste cana-
dense modificado de aptidao aerébia-mCAFT,® validado
em comparacao com a calorimetria indireta em homens e
mulheres canadenses de 15 a 69 anos.’ Os adolescentes tive-
ram de completar um ou mais estagios de trés minutos cada
(subir e descer dois degraus de 20,3cm cada) em cadén-
cias pré-determinadas de acordo com o sexo e a idade. O
teste foi finalizado somente quando o avaliado alcancou 85%
da frequéncia cardiaca maxima (preconizada pela formula
220-idade),® a qual foi aferida por meio do frequencimetro
modelo H7 Bluetooth da marca Polar®. Para os adolescen-
tes que completaram pelo menos um estagio, mas pararam
na metade do outro, foi contabilizado como estagio final a
etapa anterior.

0 gasto de oxigénio e os valores de referéncia da apti-
dao aerdbia foram determinados pela bateria canadense.? A
equacao do escore da aptidao aerdbia é:

Escores = 10[17,2 + (1, 29 x gasto de oxigé nio)
— (0,09 x pesoemkg) — (0, 18 x idade em anos)]

A partir dessa pontuacao, cada participante foi clas-
sificado em uma das cinco categorias: (a) f‘Precisa
melhorar’’; (b) ‘‘Regular’’; (c) ‘‘Bom’’; (d) ‘‘Muito bom’’;
(e) “"Excelente’’. Neste estudo a aptidao aerdbia foi consi-
derada ‘‘normal/alta’’ para os adolescentes nas categorias
(c), (d), (e) e “*baixa’’ nas categorias (a) e (b), pois o obje-
tivo deste estudo foi identificar quais subgrupos estariam
mais propicios a ter baixos niveis de aptidao aerdbia, os
quais causam diversos danos a salde dos adolescentes e pos-
sibilitam o desenvolvimento de diferentes doencas na vida
adulta.’3*

As variaveis sociodemograficas e de estilo de vida foram
coletadas por meio de questionario autoadministrado. As
questdes sobre os habitos alimentares, nivel de atividade
fisica, consumo excessivo de bebida alcodlica e de cigarro
foram retirados do questionario Youth Risk Behavior Survey
traduzido e validado para o Brasil."®

A cor da pele foi autorreferida conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica'' e dicotomizada em

“*Branca’’ e ‘‘Parda/Preta/Amarela/Indigena’’. A idade foi
categorizada em ‘‘14-16 anos’’ e ‘*17-19 anos’’. O nivel
econdmico foi identificado pela Abep'? e dicotomizado em
“fAlto’” (“'A1°’; *A2’’; *B1’’; ‘'B2’’) e ‘Baixo’’ (‘'C1’’;
°C2’’; **D’’; *'E’’). O turno de estudo foi categorizado em
“*diurno’’ (manha, tarde ou integral) e ‘‘noturno’’ (noite).

A analise do tempo de tela foi feita por meio de seis
perguntas distintas, que verificavam a quantidade de horas
gastas em frente a televisdao, ao computador e ao video-
game, semanalmente e nos fins de semana. O tempo de tela
foi calculado pelo somatorio das horas gastas em frente a
tela nos dias da semana (calculado pela multiplicacdao das
horas e dos minutos por cinco) e no fim de semana (calcu-
lado pela multiplicacao das horas e dos minutos por dois), o
que resultou no tempo de tela total. A média diaria de horas
foi verificada pela soma das horas nos sete dias da semana,
dividida pelo total de dias da semana (sete dias) para os
trés tipos de eletronicos (televisao, computador e video-
game). As categorias foram ‘‘adequado’’ (<2 horas diarias)
e ‘inadequado’’ (>2 horas diarias)."

Os habitos alimentares foram analisados por duas per-
guntas distintas sobre a quantidade de vezes que o
adolescente consumiu refrigerante e leite durante os Ulti-
mos sete dias anteriores a pesquisa. As categorias foram:
‘*Adequado’’ (adolescente que nao bebeu refrigerante);
“‘Inadequado’’ (adolescente que bebeu)'* e *‘Adequado’’
(consumiu>1 copo de leite/dia); ‘‘Inadequado’’ (Con-
sumiu <1copo/dia).”> Optou-se por analisar esses dois
indicadores porque foi identificada reducao no consumo de
leite e aumento do consumo de refrigerantes em pesquisa
no Brasil." Essa situacdo repercute negativamente na saude
dos jovens, ocasiona, por exemplo, comprometimento da
densidade 6ssea em decorréncia do baixo consumo de leite,
o que pode diminuir o desempenho em atividades fisicas e
0 aumento do sobrepeso/obesidade devido ao consumo de
refrigerante. ™

A pergunta sobre a pratica de atividade fisica foi:
“*Durante os Ultimos sete dias, em quantos dias vocé foi
ativo fisicamente por pelo menos 60 minutos por dia?’’ Os
adolescentes que praticavam atividade fisica cinco dias
ou mais/semana foram classificados como ‘‘ativos fisica-
mente (>300 minutos por semana)’’ e menos do que cinco
dias/semana como *‘pouco ativos fisicamente (<300 minutos
por semana)’’.'®"”

As perguntas sobre o consumo de cigarro e consumo
excessivo de bebida alcodlica eram sobre a quantidade de
dias (30 dias anteriores a pesquisa) que o adolescente fumou
e consumiu cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma
mesma ocasido. As categorias foram: *‘Nao’’ (nao fumaram);
**Sim’’ (fumaram um dia ou mais);'® **Nao’’ (ndo consumiu
cinco doses ou mais de bebidas alcodlicas em uma mesma
ocasiao); ‘‘Sim’’ (consumiu cinco doses ou mais de bebidas
alcodlicas em uma mesma ocasiao). "

0 excesso de adiposidade corporal foi medido por duas
dobras cutaneas (triceps e subescapular) com o adipometro
da marca Cescorf®, por meio das padronizacdes da Inter-
national Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK). As medidas antropométricas foram tomadas por
um Unico avaliador com certificacdo nivel 1 da ISAK.
Os resultados das dobras foram somados e analisados
conforme Lohman,?° segundo o sexo. Os adolescentes com
somatoério >30mm e >35mm, para meninos e meninas



144

Documento descarregado de http://www.rpped.com.br/ el 06/06/2016. Cdpia para uso pessoal, esta totalmente proibida a transmisséo deste documento por qualquer meio ou forma.

Goncalves ECA, Silva DAS

Tabela 1
e escore aerobio

Valores total e estratificado por sexo da média e desvio padrado da idade, variaveis antropométricas, tempo de tela

Amostra total Masculino Feminino p-valor
Idade 16,2 4+1,1 16,2 +1,1 16,1+ 1,1 0,15
Massa corporal (kg) 61,7+12,2 65,4+12,0 58,3+11,3 0,25
Estatura (cm) 166,6 +8,8 172,5+7,3 161,1+£6,0 <0,01°
Tempo de tela (horas) 6,5+4,9 7,0+4,9 5,9+4,8 <0,012
Triceps 14,94+7,3 10,7 +£5,1 18,74+6,9 <0,012
Subescapular 13,3+6,7 10,7 +4,8 15,6 +7,3 <0,012
Somatorio das dobras (mm) 28,2+13,4 21,5+9,5 34,34+13,6 <0,012
Escore aerobio 388,1+58,3 426,8 53,4 353,34+36,6 <0,01°

M, média; DP, desvio padrao. Somatorio das dobras cutaneas do triceps e subescapular.

a p<0,05 (Teste U de Mann Whitney).

respectivamente, foram considerados com excesso de
adiposidade corporal.

A maturagao sexual foi avaliada segundo os crité-
rios propostos por Tanner,?' validados e reprodutiveis na
populacéo brasileira.?? A indicacdo dos estagios foi feita por
autoavaliacéo (figuras) do desenvolvimento mamario (sexo
feminino) e dos genitais (sexo masculino). Essa variavel foi
dicotomizada em *‘Pré-pUbere/PlUbere’’ e ‘‘Pos-pUbere’’,
pois teve baixa frequéncia de adolescentes pré-plberes.

Na analise descritiva das variaveis foram usadas médias,
desvios padrao e distribuicao de frequéncias. Foi verifi-
cada a normalidade dos dados por meio de histogramas de
distribuicao amostral, porém nenhuma variavel apresentou
distribuicao normal. Para identificar diferencas na preva-
éncia de baixos niveis de aptidao aerdbia de acordo com
as variaveis independentes, aplicou-se o teste qui-quadrado
de heterogeneidade.

Empregou-se a regressao logistica binaria e estimou-se a
odds ratio (OR) e o intervalo de confianca de 95%. Todas as
variaveis foram controladas pela maturacao sexual e intro-
duzidas no modelo ajustado independente do p-valor na
analise bruta. A analise foi feita de forma hierarquizada,?
dividida em trés blocos: 1 - fatores demogragicos (Distal); 2
- Nivel econémico e turno de estudo (Intermediario 1); 3 -
estilo de vida (Intermediario 2) e 4 —excesso de adiposidade

corporal (Proximal). Permaneceram no modelo ajustado as
variaveis com p-valor <0,20* quando feita a analise ajus-
tada backward. O nivel de significancia foi estabelecido
em 5%. As analises foram feitas com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0, conside-
rando o efeito de delineamento e o peso amostral, e foram
apresentadas na totalidade da amostra e estratificadas por
sexo.

Resultados

Dos 1.132 alunos analisados, 253 foram excluidos das ana-
lises por nao terem feito o teste de aptidao aerdbia, o que
resultou em 879 alunos. As tabelas 1 e 2 apresentam as
caracteristicas da amostra.

A prevaléncia de baixo nivel de aptidao aerdbia foi de
87,5% (85,3% dos meninos e 89,4% das meninas). Os ado-
lescentes que eram pouco ativos gastavam duas horas ou
mais em frente a tela, apresentavam excesso de adiposi-
dade corporal e tiveram maior prevaléncia de baixos niveis
de aptidao aerdbia (p<0,05) (tabela 3). Os meninos de cor
de pele branca, pouco ativos e com excesso de adiposidade
corporal apresentaram maior prevaléncia de baixos niveis
de aptidao aerébia. As meninas que gastavam duas horas ou

Tabela 2  Distribuicdo da amostra total e estratificada por sexo em relagao a fatores sociodemograficos, estilo de vida, excesso
de adiposidade corporal, maturacao sexual e nivel de aptidao aerdbia

Variaveis Amostra total Masculino Feminino

n (%) n (%) n (%)

Cor da pele branca 541 (62,4) 253 (62,2) 288 (62,6)
14-16 anos 506 (57,6) 232 (55,9) 274 (59,1)
Nivel economico alto 503 (67,8) 255 (73,9) 248 (62,5)
Turno de estudo diurno 623 (71,5) 287 (70,0) 336 (72,9)
Tempo de tela inadequado 710 (85,4) 352 (90,3) 358 (81,2)
Consumo de refrigerante 731 (84,2) 355 (87,0) 376 (81,7)
Consumo de leite inadequado 616 (70,6) 283 (68,7) 333 (72,2)
Pouco ativo fisicamente 653 (76,4) 285 (70,7) 368 (81,4)
Consumo de cigarro 65 (7,5) 28 (6,8) 37 (8,1)
Consumo de bebida alcodlica 285 (32,6) 129 (31,3) 156 (33,8)
Excesso de adiposidade corporal 231 (26,3) 50 (12,1) 181 (39,1)
Pré-pubere/Pubere 627 (71,8) 308 (74,9) 319 (69,0)
Baixo nivel de aptidao aerobia 769 (87,5) 354 (85,3) 415 (89,4)
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Tabela 3

excesso de adiposidade corporal associada ao nivel de aptiddo aerobia

Distribuicdo da amostra em relacédo a fatores significantes sociodemograficos, estilo de vida, maturacao sexual e

Aptidao aerobia - total

Aptidao aerdbia - sexo masculino

Aptidao aerdbia - sexo feminino

Normal/alta Baixa Normal/alta Baixa Normal/alta Baixa
n (%) n (%) p-valor n (%) n (%) p-valor n (%) n (%) p-valor
Cor da pele 0,58 0,042 0,64
Branca 59 (10,9) 482 (89,1) 30 (11,9) 223 (88,1) 29 (10,1) 259 (89,9)
Parda/Preta/ 50 (15,3) 276 (84,7) 30 (19,5) 124 (80,5) 20 (11,6) 152 (88,4)
Amarela/
Indigena
Nivel de 0,012 0,042 0,32
atividade
fisica
Ativo 36 (17,8) 166 (82,2) 24 (20,3) 94 (79,7) 12 (14,3) 37 (10,1)
fisicamente
Pouco ativo 72 (11,0) 581 (89,0) 35 (12,3) 250 (87,7) 37 (10,1) 331 (89,9)
fisicamente
Tempo de tela 0,022 0,34 0,012
Adequado 23 (19,0) 98 (81,0) 08 (21,1) 30 (78,9) 15 (18,1) 68 (81,9)
Inadequado 82 (11,5) 628 (88,5) 52 (14,8) 300 (85,2) 30(8,4) 328 (91,6)
Excesso de <0,012 <0,012 <0,012
adiposidade
Nao 104 (16,1) 542 (83,9) 61 (16,8) 303 (83,2) 43 (15,2) 239 (84,8)
Sim 06 (2,6) 225 (97,4) 00 (0,0) 50 (100,0) 06 (3,3) 175 (96,7)

Excesso de adiposidade = excesso de adiposidade corporal. Ativos fisicamente >300 minutos/semana.

a p<0,05 (Teste qui-quadrado).

mais em frente a tela, que ndo fumavam e tinham excesso
de adiposidade corporal apresentaram maior prevaléncia de
baixos niveis de aptidao aerdbia (p<0,05) (tabela 3).

A analise bruta demonstrou que os adolescentes de cor
de pele branca, que gastavam duas horas ou mais em frente
a tela, que consumiam bebidas alcodlicas em excesso e
com excesso de adiposidade corporal apresentaram maiores
chances de ter baixo nivel de aptidao aerdbia (tabela 4).
Na analise ajustada, os adolescentes que gastavam duas
horas ou mais em frente a tela, que consumiam leite ina-
dequadamente, pouco ativos e com excesso de adiposidade
corporal apresentaram maiores chances de ter baixo nivel
de aptidao aerdbia (tabela 4).

Tanto na analise bruta quanto na ajustada, os garotos
de cor de pele branca e que eram pouco ativos apresen-
taram maiores chances de ter baixos niveis de aptidao
aerobia. Na andlise bruta, as garotas que nao fumavam
e que tinham excesso de adiposidade corporal apresenta-
ram maiores chances de baixos niveis de aptidao aerdbia
(tabela 4). Na analise ajustada, aquelas que gastavam duas
horas ou mais em frente a tela e que consumiam leite ina-
dequadamente apresentaram maiores chances de ter baixo
nivel de aptidao aerdbia (tabela 4).

Discussao

A prevaléncia de baixo nivel de aptidao aerdbia encon-
trada neste estudo foi semelhante a encontrada em pesquisa
feita em cinco regides brasileiras com 7.057 criancas e
adolescentes.? As meninas do presente estudo apresenta-
ram maior prevaléncia de baixos niveis de aptidao aerobia

do que os meninos. Esse fato se justifica porque as meninas
praticam menos atividade fisica na fase da adolescéncia e
tém massa ventricular esquerda menor, quando comparadas
com os meninos, o que determina menor volume sistolico ao
repouso e acarreta menor desempenho aerébio.?’

Para a amostra total e para o sexo feminino, os ado-
lescentes que gastavam duas horas ou mais em frente a
tela apresentaram baixos niveis de aptidao aerdbia. Dados
semelhantes foram encontrados em pesquisa feita nos Esta-
dos Unidos.? Isso ocorre porque, durante o tempo gasto em
frente aos eletroénicos, os adolescentes deixam de fazer
atividades mais intensas, o que propicia baixos niveis de
atividade fisica e de aptidao fisica em geral.’

Baixos niveis de aptidao aerdbia estiveram associados ao
consumo inadequado de leite na amostra total e para o sexo
feminino, similar ao estudo feito em sete paises europeus
com adolescentes de 12 a 17 anos.? Esse achado é preocu-
pante, porque o leite é fonte de proteinas, aminoacidos,
vitaminas e carboidratos (lactose), é usado como energia
pelo mlsculo.'?® Além disso, os nutrientes do leite sdo res-
ponsaveis pelo reestabelecimento do balanco hidrico apos
desidratacao induzida pelo exercicio e auxiliam no ganho de
massa muscular.'>?® Assim, o consumo inadequado de leite
influencia o desempenho fisico na infancia e adolescéncia.?®

Na amostra total e para o sexo feminino, os adolescentes
com excesso de adiposidade corporal tinham quase oito
vezes mais chances de apresentar baixo nivel de aptidao
aerobia. Outros estudos também encontram associacao
entre essas variaveis.>?> Possivel justificativa é que indi-
viduos com quantidade de gordura corporal elevada estao
mais propicios a apresentar dificuldades de locomocao,
o que influencia na economia de movimento, no maior
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Tabela 4 Analise de regressao logistica bruta e ajustada entre baixo nivel de aptidao aerdbia e fatores sociodemograficos,

estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em adolescentes

Amostra total

Masculino Feminino

Analise bruta Analise ajustada®

Analise bruta

Andlise ajustada®  Analise bruta Analise ajustada®

Variaveis OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)

Cor da pele nao 0,7 (0,5-0,9)* 0,7 (0,5-1,0) 0,6 (0,3-0,9)° 0,6 (0,3-0,9)° 0,9 (0,5-1,6) 0,8 (0,5-1,5)
branca

Tempo de tela 1,8 (1,1-3,0)* 1,7 (1,1-3,0)? 1,5 (0,7-2,0) 1,3 (0,5-3,3) 2,2 (1,1-4,3)2 2,3 (1,1-4,5)2
inadequado

Consumo de leite 1,7 (1,1-2,6)* 1,7 (1,1-2,6)? 1,2 (0,7-2,1) 1,1 (0,6-2,1) 1,6 (0,8-2,9) 2,0 (1,1-3,9)2
inadequado

Pouco ativo 1,6 (1,1-2,5)2 1,6 (1,1-2,4)? 1,8 (1,1-3,2)2 2,0 (1,1-3,7)? 1,5 (0,7-3,0) 1,5 (0,7-3,2)
fisicamente

Consumo de bebida 0,8 (0,5-1,2) 0,8 (0,5-1,3) 0,6 (0,3-1,1) 0,7 (0,4-1,2) 0,7 (0,4-1,3) 1,1 (0,5-2,1)
alcoolica

Consumo de cigarro 0,6 (0,3-1,1) 0,5 (0,2-1,1) 1,1 (0,3-3,1) 1,2 (0,4-4,0) 0,4 (0,2-0,9)? 0,4 (0,1-0,8)?

Excesso de 7,9 (3,1-20,2)* 7,9 (3,19-20,1)?
adiposidade
corporal

Pos-pUbere 1,1 (0,6-1,7) 1,1 (0,6-1,8)

32,5 (27,6-40,0)° 35,5 (26,0-45,0)

1,4 (0,7-2,8)

5,2 (2,1-12,6)* 6,1 (2,3-16,2)

1,6 (0,8-3,2) 1,10,5-2,1) 0,9 (0,4-1,9)

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca.

Andlise ajustada por todas as variaveis, com controle pela maturacédo sexual, independentemente do p-valor na analise bruta.

a p<0,05.

dispéndio energético e na fadiga precipitada em atividades
aerdbias, o que diminui o desempenho em testes fisicos.®

As garotas que nao fumavam tiveram baixos niveis de
aptidao aerdbia. Esse achado pode ser uma associacao
conhecida como espuria ou falsa, decorrente de erros sis-
tematicos ou de natureza aleatoria, inerente aos estudos
epidemiologicos baseados em observacoes empiricas a par-
tir de amostras.?’ Os erros sistematicos podem fazer parecer
real uma associacdo que, na verdade, ndo existe.”” Além
disso, revisao sistematica identificou nao existirem pesqui-
sas sobre baixa aptidao aerdbia e consumo de cigarro em
adolescentes, o que enfatiza a necessidade de estudos para
verificar a associacdo entre essas duas variaveis.® O que a
literatura afirma é que independentemente de o individuo
ter bom nivel de atividade fisica ou aptidao fisica, o ato de
fumar, por si so, ja prejudica o desempenho e a salde em
geral.”®

Para a amostra total e para o sexo masculino, os adoles-
centes que eram pouco ativos apresentaram baixos niveis
de aptidao aerobia, similar aos resultados da pesquisa
feita na Espanha com adolescentes de 12 a 18 anos.” A
associacado entre essas variaveis acontece porque a pratica
insuficiente de atividade fisica ou atividades de baixa inten-
sidade sao insuficientes para atingir limiar necessario para
as adaptacdes cardiovasculares que aumentam os niveis de
aptidao aerébia.>?’

Os garotos de cor de pele branca tiveram baixos niveis
de aptidao aerobia. Esse fato se justificativa porque os ado-
lescentes de cor de pele branca geralmente compdem as
classes econémicas mais favorecidas.?’ Assim, tém maior
acesso a lojas de conveniéncia e fast foods, televisao, com-
putadores e videogame, o que pode aumentar o tempo gasto
em atividades sedentarias.?’

As limitac6es da pesquisa foram: 1 - o fato de os adoles-
centes saberem que estavam participando de pesquisa sobre

o estilo de vida pode, por si s, ter influenciado os resultados
das baixas prevaléncias, principalmente de consumo exces-
sivo de bebidas alcodlicas e de cigarro; 2 - como nao era
possivel controlar a movimentacdo dos adolescentes antes
do teste de aptidao aerobia, alguns jovens podem ter inici-
ado o teste com a frequéncia cardiaca acima da frequéncia
cardiaca de repouso.

Este estudo contribui para a area, pois apresenta dife-
rentes variaveis sociodemograficas e de estilo de vida,
escolhidas com o intuito de trazer maior panorama dos pos-
siveis fatores correlatos aos baixos niveis de aptidao aerobia
em adolescentes e contribuir para a analise e discussao de
aspectos socioculturais e comportamentos modificaveis que
influenciam no baixo desempenho aerébio. Além disso, apre-
senta dados do nivel de aptidao aerdbia de adolescentes de
uma cidade do sul do Brasil, serve de parametro compara-
tivo para investigacoes com jovens. Ademais, a associacao
entre baixos niveis de aptidao aerdbia e fatores sociodemo-
graficos, estilo de vida e excesso de adiposidade corpora
intensifica a necessidade de planejamento de programas
para melhorias do desempenho aerdbio de escolares, para
diminuir os riscos a salde gerados por esse agravo.

Conclui-se que oito em cada dez adolescentes apresen-
taram niveis inadequados de aptidao aerdbia para a saude.
Os meninos de cor de pele branca e que eram pouco ativos
e as garotas nao fumantes, que tinham excesso de adiposi-
dade corporal, que gastavam duas horas ou mais em frente a
tela e que consumiam leite inadequadamente estavam mais
propicios a terem baixos niveis de aptidao aerobia.
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