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1. INTRODUCAO

A adolescéncia compreende um periodo de crescimento acelerado, com
importantes incrementos nos principais componentes da composi¢ao corporal, 0s
quais terdo repercusséo na vida adulta (RODRIGUEZ et al. 2004), uma vez que
nesta fase h& o estabelecimento de padrées de composi¢éo corporal que tendem
a permanecer no decorrer da vida (GORDON-LARSEN et al. 2004; VINER et al.
2006). Embora desempenhe fungBes de grande importancia para o organismo,
como reserva energética e isolamento térmico, por exemplo, (CAMEROM, 2002),
a gordura corporal (GC), quando acumulada em excesso resulta em uma
condi¢cdo denominada de obesidade (USDHHS, 2001), que pode colocar a saude
em risco.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia e
adolescéncia € um problema de saude global por causa dos problemas de saude
associados, e, a conjectura de que estas condicdes estabelecem podem ser
antecedentes de doencas do adulto (EBBELING et al. 2002; LOBSTEIN et al.
2004). Dados de levantamentos realizados em paises da Europa e das Américas
(HBSC, NHANES, POF-IBGE) apontam uma evolugéo importante no percentual
de adolescentes com sobrepeso e obesidade. No Brasil, por exemplo, a
prevaléncia de obesidade aumentou de 1,3% para 5,0, entre o final dos anos 80 a
2008, em adolescentes com idades entre 10 e 19 anos (POF-IBGE).

Entre uma série de fatores que influenciam no desenvolvimento dos
individuos durante a adolescéncia, os padrbes alimentares e a pratica de
atividade fisica (AF) estdo entre os mais fortemente relacionados com o ganho
excessivo de GC (PATE et al. 2013). Por isso, a pratica de AF tem sido uma
recomendacéo frequente e importante para combater os efeitos negativos da GC
a saude e contribuir para manutencao do peso (WHO 2010). Todavia, mesmo
reconhecidos o beneficios da AF para a saude (STRONG et al. 2005) ndo ha um
consenso quanto aos seus efeitos longitudinais sobre a GC, especialmente
durante a adolescéncia.

Neste sentido, este trabalho teve por objetivo, examinar a relagdo entre a
pratica de AF aos 15 anos e sua influéncia sobre a GC aos 18 anos, em
adolescentes pertencentes a coorte de nascimentos de Pelotas, do ano de 1993.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal de coorte com analise
prospectiva. A pratica de AF aos 15 anos, operacionalizada de forma dicotémica,
avaliada por meio de questionario contendo informag6es sobre as praticas de AF
no lazer e deslocamento dos adolescentes. Foram considerados ativos aqueles
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gue atingiam ou superavam o ponto de corte conforme as recomendacdes de AF
para adolescentes de (300 minutos/semana) (WHO, 2010). A massa gorda (MG),
mensurada aos 18 anos, foi obtida através do equipamento DXA, modelo (Lunar
Prodigy da GE Heathcare), que, por meio de um processo de absorcao de raios-x
de dupla energia, fornece informacdes sobre a quantidade de MG total e por
seguimento, em (kg). Todas as coletas de dados foram aprovadas pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

A analise dos dados consistiu em descrever as caracteristicas da amostra
quanto & prética de AF aos 15 anos e a MG aos 18 anos e. Utilizaram-se os
testes “t de Student” para calcular a diferenga entre médias e o “Qui-quadrado”
para diferenca de proporgées. Para o calculo da associacédo entre a pratica de AF
aos 15 anos com a quantidade de MG absoluta (kg) aos 18 anos, foi utilizado o
teste ANOVA, para verificagdo da diferenca de médias entre as categorias de AF.
Em virtude do dimorfismo sexual no desenvolvimento e crescimento corporal, as
andlises foram estratificadas por sexo. As analises foram realizadas no pacote
estatistico Stata 12.1. Diferengas com valor de P<0,05 foram consideradas como
estatisticamente significativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final, composta por adolescentes que apresentavam dados
validos de AF coletada aos 15 anos de MG aos 18 anos foi de 3.709, sendo que
destes, a maioria, 51,6%, pertence ao sexo feminino (n=1914).

Na tabela 1 sdo apresentadas as principais caracteristicas a amostra, em
relacdo a pratica de AF aos 15 anos e MG aos 18 anos. A andlise da tabela nos
permite verificar que o percentual de meninos ativos € maior que o de meninas e,
gue estes gastam maior tempo com a pratica de AF aos 15 anos. Aos 18 anos,
em média as meninas apresentaram maior quantidade de MG que 0s meninos.
Em todas as comparag6es a diferenca de médias foi menor que de (P<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em relacdo a atividade fisica (AF) e
composicdo corporal de meninos e meninas pertencentes a coorte de
nascimentos de Pelotas, RS no ano de 1993.

Variaveis N(%) *Valor de P
Ativo (>300min/sema) aos 15 anos <0,001
Masculino 1320 (62,6)
Feminino 764 (34,5)
AF (min/sem) aos 15 anos (média +DP) <0,001
Masculino 596 (592)
Feminino 300 (356)
Massa gorda (kg) aos 18 anos (média +DP) <0,001
Masculino 12,8 (9,4)
Feminino 21,9 (9,4)

*Valor P de heterogeneidade.

A relagédo entre a AF aos 15 anos e MG aos 18 anos é apresentada na
Tabela 2. A observacgéo da tabela indica que entre os meninos, ser ativo, praticar
AF por tempo igual ou superior a 300 minutos por semana, aos 15 anos,
promoveu uma menor quantidade de MG aos 18 anos.

Tabela 2. Andlise bivariada da relacéo entre atividade fisica (AF) aos 15 anos e
massa gorda (MG) aos 18 anos em meninos e meninas pertencentes a coorte de
nascimentos de Pelotas, RS no ano de 1993.
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variavel _Ativos Insuficie_ntemente ativos
(>300 minutos/semana) (<300 minutos/semana) Valor -P
Massa Gorda (kg) N Média (DP) N Média (DP)
Meninos 1144 13,7 (10,0) 651 12,4 (9,1) *<0,05
Meninas 653 22,2 (9,6) 1261 21,8 (9,3) 0,387

Teste de ANOVA para heterogeneidade; * Valor P<0.05.

Conforme observado em outros estudos longitudinais conduzidos e
adolescentes, KETTANEH et al. 2005 e RIDDOCH et al. 2009, nossos dados
igualmente apontaram que 0s meninos apresentam maior nivel de AF do que
meninas e possuem menor quantidade de MG. Informagfes que tém sido
confirmadas em estudos com dados de adolescentes e diversas faixas etarias
(DUMITH et al. 2012; POF, 2010).

Os achados obtidos por meio da verificagdo da associacdo entre a pratica
de AF, de acordo com as recomendacdes para adolescentes, de 300 minutos ou
mais por semana (WHO, 2010) aos 15 anos, com a MG aos 18 anos, em meninos
e meninas, demonstram que, entre 0S meninos, ser ativo aos 15 anos foi
inversamente associado com a MG aos 18 anos. Nos poucos estudos com
adolescentes que verificaram a associagdo prospectiva entre AF e GC, nao foi
possivel estabelecer uma dire¢éo quanto os efeitos longitudinais da préatica de AF
sobre a GC durante a adolescéncia. Neste contexto, alguns estudos, assim como
no nosso, verificaram-se efeitos inversos da préatica de AF sobre a GC ao longo
da adolescéncia, que podem ser explicados pela pratica de AF realizada em
periodos anteriores (KETTANEH et al. 2005. RIDDOCH et al. 2009). Todavia,
outros, ndo encontraram nenhum efeito (KVAAVIK et al. 2009; FREITAS et al.
2012; HALLAL et al. 2012). A provavel explicagdo para nossos achados € que aos
15 anos os meninos gastavam em meédia quase o dobro de minutos com a prética
de AF.

4. CONCLUSOES

Concluimos que a préatica de AF aos 15 anos foi inversamente associada
com a MG, aos 18 anos, de adolescentes do sexo masculino. E importante
promover e incentivar a pratica de AF ao longo de toda a adolescéncia, para
promover a aquisicdo de habitos de vida saudaveis e os beneficios que ela pode
trazer a saude dos individuos.
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