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Influéncia da massa corporal sobre a aptidao fisica
em adolescentes: estudo a partir de escolares do
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RESUMO inferior, melhorou. Verificaram-se, também entre o sexo

asculino, médias davL abdominal, forca demil e agi-

Reconhecendo a exposicdo a riscos a saude a que a o8 S ) -
~ . . idade significantemente maiores que as do grupo femini-
lescentes obesos estdo submetidos e a necessidade da pro-

0. Nesse sentido, revela-se que a prescricdo da atividade

ducdo de estudos, os quais relacionem excesso de eSO o
X L . Tisica para adolescentes deve realmente ser especifica se-
corporal e capacidade fisica durante a puberdade, configu- .
ndo composicao corporal e sexo.

ra-se como objetivo da presente comunicacao explorar g4
rela_goes entre o SObrepe,SO_ e a aptidao f's'cfa dos alun_OSF%?avras-chave'AdoIescentes. Aptidéo fisica. Composicao cor-
ensino fundamental e médio de escola particular paulista. poral.
Trata-se de estudo de coorte, considerando como variavel
independente o indice de massa corpaved)(e como de- ABSTRACT
pendentes a resisténcia muscular localizaua. Y abdo-
minal, forca de membros inferioragmMil ), flexibilidade e
agilidade. Os dados de interesse foram colhidos em du
oportunidades (no inicio de dois anos letivos subsequen-Considering the exposition to health risks obese adoles-
tes), segundo testes especificos. Foi realizada analise megnts are submitted, the need exists to perform sound es-
tivariada dos perfis médios, complementada com a consays about the matter. This project aimed to explore rela-
trucdo dos intervalos de confianca simultaneos, ao nivel diens between excess of body weight and fitness in adoles-
5% de significancia. Constatou-se prevaléncia de 21,42%ents. It is a cohort study, taking body mass index)(as
de sobrepeso e associacao deste com: i) em meninos, rmelependent variable, and abdominal endurance, strength
noresrRML abdominal e forca demil e ndo evolucdo nas of lower limbs, flexibility and agility as dependent ones.
médias de agilidade; ii) em meninas, merkmc abdomi- Interest data were collected in two different opportunities
nal e agilidade, no inicio do periodo considerado. Ao st beginning of two successive years), according to spe-
compararem os resultados entre os dois momentos de awdic test. Profile analysis was performed and complement-
liacéo, notou-se que: i) a agilidade, das meninas com pesd by construction of simultaneous confidence intervals at
corporal adequado diminuiu significantemente; gL a 5% level. A 21.42% prevalence of excess body weight
abdominal, mesmo do grupo masculino com sobrepeso, anas detected, this being associated to: a) decreased ab-
mentou; e iii) a agilidade, somente em meninos cem dominal endurance and strength of lower limbs and no
evolution in agility averages, in boys; b) decreased abdom-
1. M,e_strando em Ciéncias do Esporte — Unicamp/Faculdade de Educaciya] endurance and agility in girls, in the beginning of the
Fisica. considered period. Comparison between the two assess-
ments showed that: agility of girls with adequate body
weight decreased significantly; abdominal endurance in-
creased in boys even with excess of body weight; agility
became better in boys with low&wi. Averages of abdom-
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INTRODUCAO sente comunicacdo explorar as relacdes entre o sobrepeso
As relacdes entre atividade fisige) e obesidade con- e a aptidao fisica dos alunos de ensino fundamental e mé-

figuram-se como importante campo de estudo em nosstio, matriculados em escola particular paulista.

meio. Investigacbes correntes tém revelado que combina-

¢Oes entre habitos nutricionais e programas regulares §ETODOS

exercicios aerébios melhoram a resisténcia cardiovascular

e a composicao corpotatontudo, o exercicio, de modo O 9rup0 de estudo foi constituido pelo conjunto de 56
eral, influencia parametros bioquimicos plasmaticos, d%scolare_s de ensino fundamental e medio do Colégio Veri-
g P 9 b s — Unidade Jardim S&o Paulo de Sorocaba/SP, freqlien-

forma a levar a diminuicéo do tecido adiposo e elevacao o e ! .
tes a Disciplina de Educacao Fisica Curricular, fracionado

capacidade de trabako 35 d i 21 do femini idad
A obesidade pode influenciar a hipertensao arterial, af™m 0 sexo masculino e 21 do feminino, com idades
ghtre dez e 17 anos.

mentar niveis sanguineos de lipidios, possibilitar o inici _ o o
de diabetes e reduzir o colesterol de alta densidade (tamEMPOra a investigacéo apresente caracteristicas quase-

bém conhecido como “colesterol bom”); ademais reconh&XpPerimentais, a intervengao nao foi controlada, principal-

ce-se a sua associagdo com a morte sibita em homen®&nte no que se refere a atividade fisica executada fora do
insuficiéncia cardiaca congestiva em mulheréemple- ambiente escolar. Nesse sentido, identifica-se tratar de es-

mentarmente, outros autotesvelam que existe expressi- tuc,io (_je coorte, considerando como variavel independente
va relac&o entre o indice de massa corporal e mortalida8elndice de massa corporaii¢) e como dependentes a
por todas as causas, isto é, a manutencéo do peso corp8fdiSténcia muscular localizada abdominal, for¢a de mem-
dentro dos padrées recomendados pode contribuir pardP%S inferiores, flexibilidade e agilidatie
longevidade. A composicéo corporal foi quantificada pelo calculo do
Segundo dados de estudo epidemiolégico norte-amefMC, ou seja, o peso corporal dividido pela estatura ao qua-
cano, existe forte associacdo entre o excesso de pesodiado, expresso em kgifa Nesse sentido, segundo a lite-
adolescéncia e o aparecimento de efeitos adversos a sad@éura corrente, o referido indicador € recomendado para
55 anos depois. Nesse sentido, as pessoas obesas do g¥g$jar o estado nutricional, principalmente em estudos epi-
masculino, acompanhadas ao longo dos anos, apreserfl§miologicos. Ademais, para efeito de classificagdo, o
ram risco relativo duas vezes maior de sofrer problemdgitério mais empregado considera escores: i) superiores a
cardiovasculares; entre as mulheres, houve probabilidadékd/nmf como sobrepeso; ii) entre 20 e 25kytomo va-
oito vezes maior do aparecimento de dificuldades paral@res adequados; eiii) inferior a 20kg/womo baixo pesé
vida diaria (tais como para caminhar, subir escadas e le-As mensuracdes foram realizadas em duas oportunida-
vantar objetos) e, ainda, risco relativo de 1,6 de artrite des (no inicio de dois anos letivos subsequentes) no inte-
De acordo com o Conselho Assessor fi&anferéncia  rior da propria escola, colhendo-se de cada unidade obser-
Internacional sobre a Saude Cardiovaséularconsumo Vacional os dados da composi¢éo corporal e aptidéo fisica,
de alimentos de preparacéo rapida com alto teor de gordf- i) peso; ii) estatura; iii) resisténcia muscular localiza-
ras saturadas, a inatividade fisica e o tabagismo s&o impgg ®ML) abdominal, mensurada pelo nimero de flexdes
tantes fatores de risco que devem ser discutidos, ainda @bdominais realizadas em 60 seguftiog forca de mem-
ambito escolar para possivel controle das doencas crohicos inferiores\iMil ), através de teste de salto em exten-
co-degenerativas na idade adulta. sdo, expresso em centimetPps) flexibilidade, determi-
Sobretudo considerando que as causas exatas da ob&gida pelo teste de “sentar e alcancar”, correspondendo a
dade sejam discutiv&jsmuitos especialistas indicam que avaliacdo da regido lombar e posterior da coxa, em escala
a AF na infancia e adolescéncia, além de favorecer o crege centimetrd$ e vi) agilidade, caracterizada por “corri-
cimento, maturacdo e desenvolviménpmde, ainda, atuar da de vaivém” (teste dehuttle rur) em segundos e déci-
contra a aquisicdo de excesso de peso corporal, no trataes de segundss
mento de diabéticos, contribuir para elevagédo da producdoO estudo das varidveiviL abdominal, forca dogmir,
de hormobnios do crescimefit® remeter efeitos benéficos flexibilidade e agilidade nos dois gruposige e dois se-
sobre a presséo artefial X0s, com avaliagcdes em dois momentos (inicial e final), foi
Reconhecendo a exposicdo a determinados riscos a segnlizado através da analise multivariada dos perfis médios,
de a que adolescentes obesos estdo submetidos e a necesesiplementada com a constru¢do dos intervalos de con-
dade da producéo de estudos, em nossa realidade, os gfiaisca simultineds Em relacéo a variavemL abdomi-
relacionem excesso de peso corporal e capacidade fisital, utilizou-se para efeito de estudo estatistico a transfor-
durante a puberdade, configura-se como objetivo da preracdo raiz quadrada do valor original.
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Na indicacao das significancias foram utilizados trés tidos em dois momentos € apresentada na tabela 2. A tabela
pos de letras: i) minUsculas, para indicar comparacdes eh+efere a média e desvio-padréo das varidveis estudadas
tre os sexos dentro do grupo e, considerando 0 mo- segundo o0 grupo € 0 momento da avaliacéo.
mento da avaliagao fixado; ii) maitsculas, para indicar com- A comparacao entre as propor¢ok$, (,,; = 0,11; p >
paracbes entre os gruposisle dentro de sexo, conside- 0,05) da composi¢ao corporal entre meninos € meninas re-
rando o momento de avaliacdo fixado; e iii) gregas, panzelou que ndo houve diferenca significativa. Os principais
indicar comparacfes entre os momentos de avaliacdo, fesultados revelaram diferencas estatisticamente significa-
xados o grupo deiC e o sexo. Valores com letras distintastivas nas seguintes situacoes:
revelam diferencas significativas no nivel de 5% de proba- A) Comparacdes entre os sexos dentro de cada grupo
bilidade. de IMC segundo momento da avaliacap:RML abdomi-

nal, forca dosumil (independente do momento de avalia-
RESULTADOS ¢do) e agilidade (exceto na avaliacao inicial) superiores para

A tabela 1 mostra a distribuicdo da composi¢do corpams meninos com peso corporal adequado; i) agilidade, in-
ral, nos alunos estudados, segundo o sexo. Vale destadapendente do momento de avaliacdo, maior entre os ga-
gue nao houve alteracédo na classificacaovdodos alu- rotos com sobrepeso; e iii) flexibilidade, na avaliacdo ini-
nos durante o periodo de acompanhamento. A andlise dial, independentemente dac, mais elevada entre as
perfil das variaveis estudadas nos quatro grupos de avaliaeninas.

TABELA 1
Distribuicdo da composicdo corporal
dos alunos estudados, segundo o sexo

Sexo
IMC Masculino Feminino Total
N % N % N %

< 25kg/m? 28 50,00 16 28,58 a4 78,53
> 25kg/m? 7 12,50 5 8,92 12 21,42
Total 35 62,50 21 37,50 56 100,00
X2, 505 = 0.11 (p > 0,05)

TABELA 2

Andlise de perfil da RML abdominal, forca de MMII, flexibilidade e
agilidade, nos quatro grupos de estudo (*), avaliados em dois momentos (**)

Variaveis

RML abdominal Forca MMII Flexibilidade Agilidade

Hipétese estatistica P-value Conclusdo P-value Conclusdo P-value Concluséo P-value Concluséo

Semelhanca dos
perfis médios (") 3,19 (p < 0,05) Ausente 1,35(p>0,05)  Presente  0,72(p > 0,05) Presente 4,10 (p < 0,05) Ausente

Efeito de | 2549(p<001) (X=Y)2ZzW 1385(p<0,01) (X=Y=W)2Z 509(p<005 (X=22(Y=W) 1221(p<0,01) (X=Z=W)zY
grupos F 3056(p<001) (X=Y=W)2Z 1288(p<001) (X=Y=W)#Z 2,62(p>005 X=Y=Z=W  21,39(p<0,01) (X=2)£(Y=W)
Efeito de X 17,23(p < 0,01) |2F 3,31 (p > 0,05) I=F 1,20 (p > 0,05) I=F 2,23 (p > 0,05) I=F
momentos Y 6,19(p>0,05) I=F 0,01 (p > 0,05) I=F 0,16 (p > 0,05) I=F 0,06 (p > 0,05) I=F

Z 3852(p<0,01) I2F 0,53 (p > 0,05) I=F 3,29 (p > 0,05) I=F 6,02 (p < 0,05) I2F

W 2,15(p > 0,05) I=F 0,68 (p > 0,05) I=F 0,11(p>0,05) I=F 4,98 (p < 0,05) [2F

(*) X - grupo de sexo masculino com IMC 2 25; Y - grupo de sexo feminino com IMC 2 25; Z - grupo de sexo masculino com IMC < 25; W - grupo de sexo feminino com IMC < 25
(**) | - momento inicial; F - momento final
(***) Semelhanca dos perfis médios = presenca de comportamento semelhante dos grupos ao longo do periodo
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TABELA 3
Média e desvio-padrdo da RML abdominal, forca de MMII,
flexibilidade e agilidade, segundo o grupo e o momento de avaliacdo

Variaveis
RML abdominal Forca MMII Flexibilidade Agilidade
(repeticdes) (centimetros) (centimetros) (segundos)
IMC Sexo Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

2 25kg/m? Masculino 4,15+0,73a 5,14 £056a 13542 +35,30a 148,57 +30,26a 19,86 +9,72a 21,71 +10,08a 12,35 +091a 11,89 £ 1,22a

Aa AB Aa Aa Aa Aa Aa Aa
Feminino 3,98 +0,80a 4,69 +055a 127,20 +17,46a 127,00+ 14,39 29,00 +557b 29,80+4,97a 12,87 £0,87b 12,95 + 0,47b
Aa Aa Aa Aa Ba Aa Ba Aa
< 25kg/m? Masculino 589 +041b 6,63 +0,71b 177,75 +£30,94b 180,39 +36,57b 2393 +7,34a 2546+794a 11,09+085a 10,71 £0,97a
Ba BB Ba Ba Aa Aa AB Aa
Feminino 4,79 +027a 502+057a 12894 +1883a 12500+ 21,34a 30,94 +6,55b 30,56 +7,80a 1245 +0,95 12,91 +0,93b
Ba Aa Aa Aa Ba Aa Aa AB

M Variavel sob a transformacédo raiz quadrada.

B) Comparacdes entre cada grupolisie fixado o sexo, Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, a qual apontou
segundo momento de avaliagdpa RML abdominal e a sobrepeso duas vezes maior para o sexo ferfiinifade, a
forca dosmmil, independentemente do momento da avaesse propdésito, relembrar o jA mencionado, que o sobrepe-
liagdo, sdo mais baixas em meninos com sobrepeso; e iisa observado entre os escolares de Sorocaba/SP néo se al-
RML abdominal e a agilidade, na avaliacao inicial, s&o meerou durante o periodo de acompanhamento.
nores em meninas com sobrepeso. S&do muitas as indagacdes a respeito dos motivos que le-

C) Comparaces entre os momentos de avaliacdo, fixalam os adolescentes a aumentarem os niveis de gordura
dos o grupo devc e o sexoi) aumentou &ML abdomi-  corporal. Programas como da Escola de Medicina da Uni-
nal, independentemente doc, e melhorou a agilidade, versidade da Pensilvania atribuem a responsabilidade ao
entre os meninos com peso corporal adequado; e ii) diniRdividuo; nesse sentido, o acumulo de peso decorre do
nuiu a agilidade, entre as meninas com peso corporal adespectivo estilo de vida, atitudes, relacionamentos, prati-
guado. ca de exercicios e nutricdoEntretanto, no ambito coleti-

N vo, destacam-se mudanc¢as do comportamento infantil em
DISCUSSAO nossa “sociedade moderfaDe fato, esta, juntamente com

Destaca-se, inicialmente, a prevaléncia de sobrepesdfalta de organizacdo espacial e projetos urbanisticos in-
(21,42%) nos alunos estudados, inferior ao estudo de Fotempletos sem a previsdo de locais para atividades de la-
secaet al’%, o qual registrou 31,10% de excesso de peseer, principalmente em conjuntos habitacionais de grande
entre estudantes de escola privada de Niter6i/RJ. Contudtensidade demografica e, além disso, projetos recreacio-
foi superior aos 10,7% relatados por Soetzal'’, em in- nais para preencher o tempo li#e’podem gerar, em
vestigacdo de adolescentes atendidos em ambulatério meitos casos, a inatividade fisica, a qual apresenta expres-
nutricdo e servico de adolescéncia da Secretaria de Salsilea associacdo com 0 sobrepéso
do Estado de Pernambuco. Possivelmente, a explicacdo dé\ analise multivariada dos dados coletados revelou da-
a prevaléncia de sobrepeso dos escolares do interior de $fs fustigantes a respeito do comportamento da aptidao
Paulo, de Pernambuco e do Rio de Janeiro ser difererfisica segundamc, sexo e momento da avaliacao. Nesse
remete as distintas realidades, as quais estes jovens esté@ntido, de acordo com as diferencas estatisticas aponta-
inseridos, evidenciando neste processo a presenca da “das, 0 sobrepeso acarreta: i) em meninos, nmeworab-
sociagao entre estrutura epidemioldgica e indicadores ecdeminal, forca deimil e ndo evolucdo nas médias de agi-

nomeétricos, como, por exemplo, reruir capitg capaci- lidade; ii) em meninas, menamML abdominal e agilidade,
dade aquisitiva real dos salarios e acesso a assisténcia meé-inicio do periodo considerado.
dica™s. Uma das respostas a esse fato pode ser atribuida a acéo

Especificamente, a prevaléncia de 12,50% entre os mda nutricdo. Segundo estudos recentes, existe forte asso-
ninos e 8,92% em meninas contrastou com 0s dados dac¢do entre a reducdo da secre¢do do horménio do cresci-
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mento GH) e a ingestao de refeicdes com altas quantida- Contudo, merece ser registrado que a flexibilidade das
des de gordura. De fato, a alimentacgéo rica em lipidios ameninas, independente dac, foi maior que a dos meni-
menta consideravelmente a circulacdo de somatostatina mos; de fato, “embora ndo sejam disponiveis dados compa-
organismo (horménio produzido no pancreas redutor daativos entre a flexibilidade de homens e mulheres, exis-
assimilacao de nutrientes pelo intestino). A vulnerabilidatem evidéncias de que mulheres jovens sdo mais flexiveis
de pode ser ainda maior na ingestdo de alimentos gorduide que homens jovers’além disso, os dados do presente
sos antes da pratica de exercicios: neste caso, a produg&tudo revelaram que a composi¢cdo corporal parece nao
de GH estimulada pela atividade fisica € significantementeterferir nessa qualidade fisica.

atenuad¥. De fato, Portero e Rodrig#gsem pesquisa Curiosamente, ao se compararem os resultados entre os
com escolares de ensino fundamentel ¢6ries) de esco- dois momentos de avaliacdo, notou-se que: i) a agilidade
las do interior paulista, concluiram que o consumjniidle  das meninas com peso corporal adequado diminuiu signi-
foods (alimentos isentos de nutrientes necessarios parafioantemente; ii) &ML abdominal, mesmo do grupo mas-
desenvolvimento organico) foi significativo entre o grupoculino com sobrepeso, aumentou; e iii) a agilidade, somente

estudado, interferindo de maneira significativa na qualidade meninos comvc inferior, melhorou. Verificaram-se,

de da alimentacao desses jovens. Corroborativamentambém entre os do sexo masculino, médiagmie ab-
Gambardellaet al?® alertam que a aquisi¢céo de habitos ali-dominal, forca demil e agilidade significantemente maio-
mentares inadequados nessa fase da vida pode tornarase que as do grupo feminino. Para responder as respec-
fator de risco para doencas na vida adulta; especificameias constatacdes, sugere-se a influéncia das caracteristi-
te, apenas 18% dos alunos de seis escolas estaduais de Sezatomorfologicas e fisiologicas, proprias do sexo femini-

André/SP consomem dieta considerada boa.

considera que, “em todos os tipos dedgms, as pes-

no, como: fibras musculares de menor tamanho e quanti-
Por outro lado, fatores fisiolégicos e morfoldégicos tam-dade, massa muscular mais baixa e percentual de gordura

bém estéo envolvidos nesse fenémeno. Sh&peoth efei-

to,

maior,

soas obesas te~ndem a ser mais desajeltac_jas . Segundo Da'&rée?:\—, ADECIMENTOS
soet all, padrdes motores, tais como maior esforco e traba-
lho para um dado nivel de atividade fisica, menor eficiéncia A dire¢o do Colégio Veritas — Unidade Jardim S&o Paulo de
mecanica e processo metabolico e hormonal diferencial, s86rocaba/SP, por disponibilizar as condicdes necessarias para o
peculiares entre as criancas e adolescentes com sobrepestesenvolvimento da pesquisa.
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