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Resumo

Objetivo: Verificar a associagdo dos niveis de atividade fisica e dos hébitos ali-
mentares com os perfis antropométrico e lipidico em adolescentes de Curitiba,
Parand. Métodos: Coletou-se colesterol total, LDL-c, HDL-c, triglicerideos, IMC,
e verificou-se nivel socioeconémico (NSE), atividade fisica, comportamento se-
dentario e frequéncia alimentar de 572 jovens. Para estatisticas descritivas e re-
gressao logistica bindria, utilizou-se o SPSS 17.0. Resultados: Os meninos foram
mais ativos que as meninas e estas apresentaram mais chances de terem niveis de
colesterol e LDL-c alterados, respectivamente 67% e 53%. Observou-se associacao
entre o NSE alto e elevados niveis de triglicerideos (p<0,05). Os individuos clas-
sificados no segundo e terceiro quartis da atividade fisica moderada a vigorosa
apresentaram maiores chances de ter HDL-c alterado, comparado ao primeiro
quartil. Conclusao: As meninas apresentaram perfil metabélico menos favoravel
que os meninos, além disso, existe uma associacao entre a AFMV e os niveis de

HDL-c.

Descritores: Adolescentes; Atividade fisica; Comportamento alimentar;

Composigao corporal; Metabolismo dos lipideos.

Abstract

Objectives: To verify the association of physical activity and eating habits with
the anthropometric and lipid profiles among adolescents from Curitiba, Parana.
Methods: The variables collected were total cholesterol, LDL-c, HDL-c, triglyce-
rides, BMI, socioeconomic status (SES), physical activity, sedentary behavior and
eating frequency. Descriptive statistics and binary logistic regression were reali-
zed by SPSS 17.0. Results: Boys were more physically active than girls, and girls
had 67% and 53% more chance of having elevated cholesterol and LDL-c, respec-
tively. We observed an association between high SES and elevated triglycerides
(p<0.05). Who is classified into the second and third moderate to vigorous phy-
sical activity level quartiles is more susceptible of having altered HDL-c compa-
ring to first quartile. Conclusion: Girls had a metabolic profile less favorable than

boys, and there is a significantly association between MVPA level and HDL-c.

Key words: Adolescent; Physical activity; Feeding behavior; Body Composition;

Lipid metabolism.



Introducéo

A importancia da atividade fisica para a
satide durante a adolescéncia esta bem docu-
mentada na literatura®*, mesmo assim, varios
estudos demonstram um grande nimero de
adolescentes inativos®®. Apesar dessas pesqui-
sas, a relacdo entre a atividade fisica e a sau-
de em jovens ainda é pouco relatada no Brasil.
Juntamente com a atividade fisica regular, os
bons habitos alimentares também auxiliam na
prevencdo de fatores de risco cardiometabolicos
nessa faixa etaria.

A Academia Americana de Pediatria’ re-
comenda o equilibrio na alimentac¢do, mantendo
o valor de gordura total ingerida<30%, gordu-
ras saturadas<10% e de colesterol<300mg, pois a
alimentagdo rica em gorduras e agucares pode
causar um aumento dos niveis lipidicos e glicé-
micos sanguineos, elevando o risco do desenvol-
vimento de diabetes mellitus e dislipidemias'.

No Brasil, poucos estudos com tais vari-
aveis foram conduzidos com adolescentes da
cidade de Curitiba, Parand, e acredita-se que
pesquisas como esta podem auxiliar estudos fu-
turos voltados para o controle e prevengdo dos
aspectos que possam intervir nos perfis antro-
pométrico e lipidico de jovens.

A partir das evidéncias apresentadas aci-
ma e a inconsisténcia de estudos com populagao
pediatrica, surgem algumas questdes relaciona-
das ao estilo de vida de adolescentes: Existem
diferencas significativas no nivel de atividade
fisica, exposicdo ao comportamento sedentario
e habitos alimentares inadequados entre os ado-
lescentes do sexo masculino e feminino? De que
maneira o comportamento sedentario, os habi-
tos alimentares e o nivel de atividade fisica estao
associados com os perfis antropométrico e lipi-
dico dos adolescentes?

Dessa forma, os objetivos neste estudo fo-
ram comparar as varidveis de comportamento
sedentario, hdbitos alimentares, nivel de ativi-
dade fisica e perfis antropométrico e lipidico
entre os sexos, e verificar a associacdo do ni-
vel de atividade fisica e dos hdbitos alimen-

tares com os perfis antropométrico e lipidico
em uma amostra de adolescentes da cidade de
Curitiba, Parana.

Material e métodos

Neste estudo, de cardter transversal e des-
critivo, foi selecionada uma amostra ndo proba-
bilistica de adolescentes entre 12 e 17 anos de
idade, matriculados nas escolas estaduais do
Setor Matriz de Curitiba, Parana.

Amostra

Realizou-se o calculo da amostra para
o estudo de associacdo!, por meio do software
StatCalc, o qual apresenta uma estimagao de fre-
quéncia de doenga (neste caso sobrepeso e obe-
sidade), nos ndo expostos, de 10%; risco relativo
de 2,0, para as variaveis; poder de 80%; @=0,05 e
previsao de perdas ou recusas de 20%, preconi-
zando uma amostra minima de 526 adolescentes.

Ao final da coleta de dados, obteve-se uma
amostra com dados validos de 572 participantes,
matriculados em 15 escolas da rede publica de
ensino, localizadas na regido central de Curitiba,
Parana.

Procedimentos

Apbés a autorizagdo das escolas, foram en-
tregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos alunos para colher as-
sinatura dos pais e/ou responsaveis. Depois de
recebidas as autorizagdes, as coletas de dados fo-
ram realizadas no interior das escolas, no periodo
de marco a outubro de 2012, com a presenca da
pesquisadora responsavel e de colaboradores de-
vidamente treinados. Na entrega do TCLE, todos
os procedimentos da pesquisa foram explicados,
inclusive o jejum de 12 h para a coleta sanguinea.

Para a dosagem do colesterol total (CT),
high density lipoprotein (HDL-c) e triglicéri-
des (TG), utilizou-se o0 método enzimético-co-
lorimétrico automatizado, enquanto que o low
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density lipoprotein (LDL-c) foi calculado pela
férmula de Friedewald et al.”: LDL-c =CT-HDL-
TG/5. Usou-se a referéncia para adolescentes
da I Diretriz de Prevenc¢do da Aterosclerose na
Infancia e Adolescéncia (Tabela 1) para classi-
fica-los.

Tabela 1: Valores de referéncia para o perfil
lipidico

Variaveis Niveis desejaveis Niveis alterados
lipidicas (mg/dl) (mg/dl)

CT <150 >150
LDL-c <100 >100
HDL-c >45 <45

TG <100 >100

CT: Colesterol Total; LDL-c: Lipoproteina de baixa
densidade; HDL-c: Lipoproteina de alta densidade;
TG: Triglicerideos; mg/dl miligramas/decilitros.

Logo em seguida, um lanche era distribu-
ido e mensuravam-se as varidveis de massa cor-
poral e estatura'®, para determinacao do Indice
de Massa Corporal (IMC= Massa Corporal (kg)/
Estatura (m)?). Para o IMC, utilizou-se a referén-
cia proposta por Cole e Lobstein!, classifican-
do-os dicotomicamente em normal e sobrepeso/
obeso, pelo carater da analise estatistica.

Apods esse momento, foram explicados e
aplicados os questionarios sobre informacdes
pessoais e nivel socioeconémico, nivel de ati-
vidade fisica, comportamento sedentério e fre-
quéncia alimentar.

Os critérios de inclusdo foram: apresenta-
¢do do termo de consentimento assinado pelos
pais/responsavel; idade entre 12 e 179 anos; es-
tar matriculado na rede publica de ensino; apre-
sentar-se aparentemente saudavel; ndo apresen-
tar qualquer tipo de patologia reconhecida que
pudesse afetar o perfil lipidico; ndo ser diabé-
tico; ndo utilizar medicamentos continuos que
interferem no perfil lipidico ou glicémico.

Instrumentos

A classe econdmica foi avaliada pelo
Questiondrio da Associacdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa®, e devido a néo existén-

cia de individuos classificados como Baixo (E),
os adolescentes foram agrupados em dois niveis:
Alto (A1, A2, Bl e B2) e Médio (C1, C2 e D).

O nivel de atividade fisica foi avaliado por
meio do questionario IPAQ, versdo curta', re-
latando o tempo gasto em cada intensidade de
atividade fisica e quantos dias. Os dados resul-
tantes foram classificados em quartis: Q1= extre-
mamente ativo, Q2= ativo, Q3= moderadamente
ativo e Q4= insuficientemente ativo, utilizando-
se 0 Q1 como referéncia.

O comportamento sedentdrio foi de-
terminado pelo Questiondrio de Atividades
Sedentédrias para Adolescentes (QASA)Y, com-
posto por 13 itens, divididos em cinco aspec-
tos (Eletroeletronicos, Educacional, Transporte,
Cultural e Social), nos quais os participantes
deveriam relatar o periodo despendido nessas
atividades, em horas e/ou minutos, em cada dia
da semana e no fim de semana. O tempo total
sedentdrio resultou do somatério do periodo
de todas as atividades sedentdrias, computan-
do tanto os dias da semana quanto os do fim
de semana. Os resultados foram estratificados
por sexo e faixa etdria e os tempos totais gastos
nessas atividades foram organizados em quartis
de forma crescente, também classificando como
referéncia o primeiro.

Os hébitos alimentares foram obtidos
mediante o Questiondrio Simplificado de
Frequéncia Alimentar'®, composto por nove itens
relacionados ao elevado teor de gorduras satura-
das e associados ao aumento de risco de doen-
¢as coronarianas. Os alunos foram orientados a
recordarem o consumo de tais alimentos no seu
cotidiano e relatarem a frequéncia em cada um
deles. Os dados foram classificados em normais
(escore total<100) e alterados (escore total>100).

Andlise estatistica

Realizou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e, ap6s isto, aplicou-se es-
tatistica descritiva (mediana e valores minimo e
maximo) e o teste de Mann Whitney para com-
paragao entre 0s sexos.



Realizou-se a analise multivariada pela re-
gressao logistica bindria da pesquisa para obter
arazdo de chances de adolescentes que apresen-
tarem menores niveis de atividade fisica mode-
rada a vigorosa intensidade (AFMV) e habitos
alimentares inadequados estarem com altera-
¢Oes dos perfis antropométricos e lipidicos, as-
sumindo intervalo de confianga de 95% e p<0,05.
Toda a andlise controlada pelo sexo, faixa etaria,
nivel socioecondémico (NSE), tempo total (IT)
em comportamentos sedentarios. Utilizaram-se
os softwares Epidata 3.1 e SPSS 17.0.

Os procedimentos metodolégicos fo-
ram aprovados pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana
(CAAE:0164.0.091.000-11). Todos os adolescen-
tes receberam autorizagdo prévia dos pais ou
responsaveis para participar voluntariamente
do estudo.

Resultados

As caracteristicas dos participantes de
acordo com sexo e faixa etdria estdo presentes
nas Tabelas 2 e 3. Dos 572 adolescentes, 30,5%
dos meninos e 27% das meninas foram classifi-
cados com sobrepeso ou obesidade.

Observou-se diferencas significativas en-
tre os sexos nas varidveis de nivel de AFMYV,
CT, LDL-c e HDL-c. Os meninos apresentaram-
se mais ativos fisicamente que as meninas, en-
quanto que as maiores dosagens lipidicas foram
encontradas entre as meninas (Tabela 3).

Considerando a razdo de chances para al-
teragdes nos perfis antropométricos e lipidicos,
observou-se que as adolescentes do sexo femi-
nino apresentaram 67% e 53% mais chances de
alteragdes no CT e LDL-c, respectivamente, in-
dependente de qualquer outra variavel contida
na analise (Tabela 4).

Houve uma associacao inversa com al-
teragdes no IMC e a classificagdo na faixa eta-
ria mais velha. Outra associacdo envolvendo
as faixas etdrias relacionou-se com o HDL-c.
Considerando o NSE, uma associagdo signifi-

Tabela 2: Caracteristicas da amostra para
cada varigvel do estudo

Masculino Feminino

Variaveis % %
Sexo
Masculino 43 -
Feminino - 57
ldade
12-13,9 24 26,4
14-15,9 48 48,8
16-17,9 28 24.8
NSE

Médio (C1,C2,D) 70,7 74,5

Alto (A1,A2,B1,B2) 29,3 25,5

Nivel de AFMV (tempo semanal)

Q1(<217.5M: (<120°) 24,8 25,2
Q2(217.5" - 490")™: (120'- 355')F 25,2 24,8
Q3(490" - 997.5')™: (355'-700') 25,2 26,1

04 (>997.5")M: (>700")* 24,8 23,9

Tempo total sedentéario (semanal)

Q1(<4.195")M: (<4.080°)F 24,4 24,8
02(4.195'-5.205")™; (4.080"-5.120°)F 25,2 24,8
03(5.205- 6.060")™; (5.120"-3.240')* 25,2 24,5

04(>6.060")"; (>6240')F 25,2 25,8

Risco alimentar

Normal 42,3 40,2

Alterado 57,7 59,8
IMC

Normal 69,5 73,0

Alterado 30,5 27,0
CT

Normal 61,8 50,0

Alterado 38,2 50,0
LDL-c

Normal 69,5 61,3

Alterado 30,5 38,7
HLD-c

Normal 32,5 34,0

Alterado 67,5 66,0
TG

Normal 89,4 90,5

Alterado 10,6 9,5

": simbolo de minutos; M: sexo masculino — valor
minimo e maximo de cada limite interquartilico; F:
sexo feminino — valor minimo e maximo de cada
limite interquartilico; NSE: nivel socioeconémico;
AFMV: Atividade Fisica Moderada a Vigorosa; IMC:
indice de Massa Corporal; CT: Colesterol Total;
LDL-c: Low density lipoprotein; HDL-c: High density
lipoprotein; TG: Triglicerideos.
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Tabela 3: Descricdo da amostra de acordo com sexo e faixa etdria (n=572)

. . . Masculino (n=246)
Faixas Etarias

Feminino (n=326)

12514 14>16 16>18 Total 12514 14516 16>18 Total
Variaveis Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana  Mediana
(1Q) (11Q) (11Q) (11Q) (11Q) (1Q) (11Q) (11Q)
Tg;gzz;‘?ltsl 4800 5215 5458 5202,5 5305 5065 5135 5135
: (1740) (1655) (2210) (1789) (2218) (2239) (2045) (2150)
semanal (min)
Nivel de AFMV 520 480 600 500 a 420 330 260 340 a
semanal (min) (625) (795) (930) (805) (640) (550) (570) (570)
Escore Almentar 1285 1M.5 107 1135 117 113 1M.5 112,5
(103) (93,6) (66) (86,3) (105) (84,5) (90,5) (90,8)
20,9 20,7 21,6 211 21,3 21,4 21 21,2
2 ’ ' i r r r '
IMC (kg/m?) 6.6) (5.2) @) (5.5) (5.2) 4.97) (4.6 @.8)
T (mo/d) 146 142,5 141 143 b 147 154 149 149 b
9 (22) (25) (23) (23) (29) (31) (28) (29)
92,6 90 94 91,9¢ 90,6 97.8 98,4 96 ¢
LDL-c (mg/dl) (22) (20) (26) 21 (21) (26) (18) (22)
44 39 38 39 d 42 M 40 4d
HLD-c (mg/dl) (13) 11 (10) (12) (11) 9) (10) (10)
54 57 58 57.5 62 60 58 60
TG (mg/d) (27) (37) (22) (32) (29) (33) (36) (33)
86 84 82 83 82 83 72 82
GLI (mgyd) a ) ®) ) ©) ®) @) ©)

11Q: Intervalo Interquartilico; min: minutos; AFMV: Atividade Fisica Moderada a Vigorosa; IMC: indice de Massa
Corporal; CT: Colesterol Total; LDL-c: Low density lipoprotein; HDL-c: High density lipoprotein; TG: Triglicerideos.

GLI: glicemia.

abe Diferenca Significativa entre os sexos, p<0,01; ¢ Diferenca Significativa entre os sexos, p<0,05.

cativa foi relatada entre a classificacdo alta (Al,
A2,BleB2)eoTG.

Um resultado também importante foi o
fato de os adolescentes classificados nos segun-
do e terceiro quartis da AFMV apresentarem
maiores chances de terem dosagens de HDL-c
alteradas, em relagdo ao primeiro quartil (maior
nivel de AFMV).

Algumas associagdes inversas inesperadas
também ocorreram envolvendo o tltimo quartil
da AFMV e 0 IMC, o terceiro e quarto quartis da
AFMV e o CT. Também entre o tltimo quartil
do tempo total sedentario e o IMC, assim como
entre a alteragdo do escore alimentar com o IMC.

Discussdo

Os resultados deste estudo estao de acor-
do com evidéncias prévias, ao mesmo tempo

recentes, jd relatadas na literatura, iniciando
pelo fato de os meninos serem mais ativos que
as meninas'®.

Os motivos para um maior nivel de AFMV
entre os meninos podem ser em razdo de fator
cultural, diferencas biol6gicas, percepcao cor-
poral e atributos sexuais*, pois o estimulo de
praticar atividades fisicas volta-se para o cultivo
do corpo forte, de maiores habilidades e da viri-
lidade, enquanto as meninas desde idades mais
novas sao incentivadas a serem delicadas, frageis
e participarem de atividades fisicas mais leves®.

Outras diferengas significativas encontra-
das foram nas dosagens mais elevadas de CT,
LDL-c e HDL-c, entre as meninas, indo ao en-
contro dos achados de Rover et al.”, sugerindo
o quanto essas varidveis podem estar relaciona-
das ao sexo feminino.

Na I Diretriz Brasileira de Prevencdo da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia',



Tabela 4: Razdo de chances para alteracdes nos perfis antropométrico e lipidico

Variavel IMC CT LDL-c HDL-c TRI
ariavelis
OR (IC95%) OR(IC95%) OR(IC95%) OR(IC95%) OR (IC95%)
Masculino 1 1 1 1 1
Sexo o 0,84 1,67% 1,563* 0,93 0,87
Feminino
(0,58-1,23) (1,18-2,36) (1,06-2,19) (0,65-1,33) (0,49-1,54)
12-13,9 1 1 1 1 1
14159 0,67 1,43 1,39 1,67*% 0,96
Faixa etaria ' (0,43-1,05) (0,94-2,18) (0,89-2,18) (1,08-2,57) (0,48-1,93)
16.17.9 0,56* 1,36 1,41 1,73* 0,79
' (0,33-0,95) (0,83-2,21) (0,84-2,35) (1,04-2,87) (0,35-1,80)
Médio
(C1.C2.D) 1 1 1 1 1
NSE
Alto 1,03 1,21 117 0,94 2,58*
(A1,A2,B1,B2)  (0,67-1,57) (0,82-1,78) (0,78-1,75) (0,63-1,41) (1,18-5,66)
Q1 1 1 1 1 1
02 0,70 1,34 0,98 0,73 1,36
(0,42-1,18) (0,83-2,18) (0,58-1,63) (0,44-1,22) (0,61-2,99)
TT Sedentario 1,41 1,25 0,89 1,07
Qs 0.68 041115 (h 87508  (075-2,06)  (0,53-1.49)  (0,46-2,46)
0,56* 1,03 1,02
Q4 (0.33.0.96) (0.63-1.67) 1,31 (0,79-2,17) 0,71 (0,42-1,18) (0.44-2.35)
Normal 1 1 1 1 1
Risco alimentar Alterado 0,65* 1,04 0,68* 0,77 0,57
(0,45-0,95) (0,74-1,47) (0,47-0,97) (0,53-1,11) (0,32-1,01)
Q1 1 1 1 1 1
a2 0,85 0,93 1,50 1,90* 1,23
(0,42-1,51) (0,58-1,48) (0,92-2,43) (1,16-3,10) (0,57-2,68)
Nivel de AFMV 03 0,75 0,61* 0,75 1,77% 0,87
(0,45-1,28) (0,37-0,98) (0,45-1,26) (1,07-2,94) (0,37-2,05)
04 0,55% 0,61% 0,91 1,38 114
(0,32-0,96) (0,37-0,99) (0,55-1,51) (0,84-2,27) (0,50-2,56)

TT: Tempo Total; min: minutos; AFMV: Atividade Fisica Moderada a Vigorosa; IMC: indice de Massa Corporal; CT:
Colesterol Total; LDL-c: Low density lipoprotein; HDL-c: High density lipoprotein; TG: Triglicerideos.1= Referéncia;
*p<0,05. Valores ajustados por sexo, faixa etaria, NSE, tempo total sedentéario e também pelas varidveis de AFMV

e escore alimentar

ha uma afirmacdo acerca do progressivo aumen-
to e das modifica¢des dos niveis de CT e LDL-C
nas mulheres com idade entre 15 e 55 anos, di-
minuindo ap6s a menopausa pelo efeito prote-
tivo do estrégeno, hormoénio responsavel pelas
caracteristicas femininas e de grande importan-
cia na fung¢do no ciclo menstrual.

A elevada chance das meninas apresenta-
rem alteracdes nas dosagens de LDL-c e CT de-
monstra que elas estdo expostas a maiores ris-
cos de hipercolesterolemia, embora a mediana

tenha se mantido em geral nos padrdes satisfa-
torios, segundo as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia'®. Vale ressaltar tam-
bém que a mediana do CT e LDL-c das garotas
estava quase no limite da normalidade, o que
demonstra que aproximadamente metade das
avaliadas estava com as dosagens acima das re-
comendacgoes.

Também chamou a atengdo o fato da as-
sociacdo positiva significativa entre o NSE alto
e alteracoes no TG. A literatura demonstra que
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individuos com alto NSE tém mais acesso a ali-
mentagdes mais ricas em gorduras (fast food) e
a avangos tecnolégicos (videogames, computado-
res etc.), otimizando o comportamento sedenta-
rio e diminuindo o nivel de AFMV??, facilitan-
do o desenvolvimento de alteragdes lipidicas,
como o aumento dos niveis de TG, que sdo mo-
léculas de gordura responsaveis em armazenar
energia para ser utilizada pelo corpo em ativi-
dades fisicas.

Resultados de Guedes et al.?? também cor-
roboram a associagao positiva significativa en-
tre os segundo e terceiro quartis da AFMV e
o HDL-¢, concluindo que a prética habitual de
AFMYV, ou seja, um maior dispéndio energético
diario, esta relacionada a elevagdo do HDL-c em
adolescentes!®22,

A partir disso, pode-se discutir a associa-
¢do entre a faixa etaria e os niveis de HDL-c, a
qual demonstra que quanto mais avangada a ida-
de maior a chance de alteragdes nessa variavel.
Levando-se em conta o fato de os adolescentes
adentrarem no Ensino Médio, e/ou cursos par-
ticulares, e ficarem muito tempo sentados em
sala de aula, fazendo trabalhos e ligdes, com ou
sem o uso de computadores, diminuindo, dessa
forma, a pratica habitual de AFMYV, é possivel
supor que esses resultados estdo interligados.

Considerando na atual amostra que quan-
to maior a idade dos individuos, menor é a chan-
ce de estarem com sobrepeso e obesidade, acre-
dita-se que exista uma preocupacdo relacionada
a percepgao corporal, podendo haver incidéncia
de dietas sem supervisdo, as quais podem acar-
retar em baixo rendimento escolar e altera¢des
negativas na saude.

Para as associagOes inversas, como entre os
menores niveis de AFMV, o quarto quartil do TT
sedentario e a alteracdo no escore alimentar com
o IMC, assim como entre o terceiro e o quarto
quartil da AFMV e os niveis de CT, deve-se levar
em consideracdo que este estudo é transversal e,
portanto, ndo houve acompanhamento dos su-
jeitos participantes, a fim de verificar a causali-
dade de tais fatos. Reflete-se que o adolescente
que ja apresenta sobrepeso ou obesidade estar

mais preocupado com a alimentagdo saudavel e
com o aumento dos niveis de AFMYV, além da in-
fluéncia e incentivo dos pais/responsaveis nes-
sas mudancgas dos habitos cotidianos, para uma
vida mais saudavel.

Vale destacar as limitagdes da escolha in-
tencional da amostra pelo fato do uso de vari-
aveis sanguineas, as quais dificultam a selecdo
randomizada dos participantes para uma infe-
réncia estatistica, assim como o uso de instru-
mentos de medidas indiretas.

Apesar dessas restricdes, ressalta-se a
importancia deste estudo, principalmente por
avaliar um namero significativo de variaveis,
incluindo dosagens sanguineas. Além disso, o
questiondrio QASA foi validado e reproduzi-
do para utilizacdo em adolescentes brasileiros
recentemente e ainda ndo existem pesquisas
nacionais para efeito de comparagdo, pois este
trabalho foi o primeiro em que se utilizou o ins-
trumento no pais.

Futuros estudos com fins de modificar al-
guns comportamentos relacionados a satde de
adolescentes, por meio de estratégias de preven-
¢Oes e intervencgdes, deveriam ser iniciados nas
escolas.

Conclusado

Com base nos resultados deste estudo,
conclui-se que os meninos sdao mais ativos que
as meninas. As garotas de todas as faixas etarias
demonstraram maiores valores no CT, LDL-c e
TG, e apresentaram 67% e 53% mais chances de
terem niveis de CT e LDL-c alterados, respecti-
vamente, independentemente de qualquer outra
variavel da anélise. Observaram-se associagoes
positivas significativas entre o aumentar da ida-
de com possiveis alteragbes no HDL-c, assim
como entre a classificagado alta do NSE e elevados
niveis de TG. Outro achado importante foi o fato
de que os individuos classificados no segundo e
terceiro quartis da AFMV apresentaram maio-
res chances de terem dosagens de HDL-c altera-
das, em relagao ao primeiro quartil.
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