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Resumo

Este estudo relaciona atividade fisica (AF), aptidao fisica (AptF), maturacgdo bioldgica e “status” socioe-
condmico (ESE) com as prevaléncias de risco ponderal de adolescentes. Foi desenvolvido no Concelho de
Santo Tirso, regido norte de Portugal e amostrou 961 alunos (463 meninos e 498 meninas) com idades
variando entre os 11 e os 18 anos. O indice de massa corporal foi utilizado para estabelecer o “status”
ponderal com base nos pontos de corte propostos por CoLe et al. A AF foi avaliada através do questionario
de Baecke e a AptF com quatro testes da bateria Fitnessgram. O ESE foi estimado a partir do acesso aos
escaldes atribuidos pela Acao Social Escolar e a maturacédo bioldgica a partir do "offset” maturacional. A
analise estatistica foi efetuada nos "softwares” Pepi versao 4.0 e SPSS 18.0. O nivel de significancia foi
mantido em 5%. Seis por cento dos alunos eram obesos e 19,5% tinham sobrepeso; meninos e meninas
tém prevaléncias semelhantes de sobrepeso e obesidade. Os niveis médios de AF foram baixos a mode-
rados independentemente do sexo ou “status” ponderal. Os meninos eram mais ativos que as meninas
(p < 0,001), mas néo se registraram diferencas significativas entre os alunos com obesidade e sobrepeso
e 0s normoponderais. Na AptF, um nimero superior a 50%, foi considerado inapto, i.e, ndo obtiveram
taxas de sucesso em todos os testes. Os alunos com sobrepeso e obesidade foram mais inaptos. Alunos
com "“offset” maturacional mais avancado e os mais novos tinham mais chances de ter sobrepeso e
obesidade, mas nado houve relacdo significativa entre o ESE e o "status” ponderal. Concluimos que os
jovens Tirsenses apresentam prevaléncias de obesidade e sobrepeso elevadas, sdo relativamente pouco
ativos e, em grande medida, fisicamente inaptos.

Uniermos: Obesidade; Sobrepeso; Adolescéncia; Portugal.

Introducao

O aumento da prevaléncia da obesidade a escala
mundial é um fato incontestdvel que se observa nao
s6 em paises desenvolvidos (CATANESE, O’BYRNE &
PosToN, 2001), mas também nos designados em vias
de desenvolvimento (BELL & PorkiN, 2001). Criancas
e adolescentes tém sido particularmente afetados por
esse flagelo. Estudos recentes realizados em paises
como os Estados Unidos (OGDEN, CARROLL, CUR-
TIN, McDOWELL, TaBAK & FLEGAL, 2006), Inglaterra
(STAMATAKIS, ZANINOTTO, FALASCHETTI, MINDELL &

HEaD, 2010), Austrilia (OLDS, TOMKINSON, FERRAR
& MAHER, 2010), Brasil e China (WANG, MONTEIRO
& PorkIN, 2002), apontam o incremento dos valores
OU a sua manutengao em patamares preocupantes.
Embora de etiologia diversificada, o aumento da
obesidade, em tdo curto espago de tempo, nao pode
ser explicado, exclusivamente, com base em aspectos
hereditdrios (BoucHARD, 2000). Um conjunto diversi-
ficado de fatores, designados de agentes obesogénicos,
desempenha um papel importante na emergéncia
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dessa patologia. O “status” socioecondmico (ESE),
por exemplo, parece influenciar as prevaléncias de
obesidade nos jovens. Nos tltimos 15 anos verificou-se
que nas criangas dos paises ocidentais mais desenvol-
vidos, a relacio entre ESE e obesidade foi, maiorita-
riamente, inversa e que as associagoes positivas foram
muito escassas (SHREWSBURY & WARDLE, 2008). Um
estudo recente, realizado na Inglaterra por STAMATAKIS,
WaRDLE e COLE (2010), revelou que a tendéncia de
incremento nas prevaléncias de obesidade se observa
apenas nas criancas de ESE baixo.

Outro dos aspectos relacionados com o aumento
das prevaléncias de sobrepeso e obesidade ¢ a ado-
¢do de estilos de vida pouco sauddveis. E comum
referir que os adolescentes s3o sauddveis. Contudo,
a adog¢ao de estilos de vida pouco sauddveis em
termos de atividades fisico-esportivas (AF), hdbi-
tos nutricionais e atitudes comportamentais de
risco despoletam preocupagoes acrescidas (Kosti &
PANAGIOTAKOS, 20006). A literatura, habitualmente
refere a possibilidade de jovens obesos tenderem
para adultos obesos e desenvolverem comorbilidades
associadas (DIETZ, 1994; SALBE & RavuUssiN, 2000).

Um outro aspecto relacionado com a obesidade é
a aptidao fisica (AptF) - conjunto de atributos que o
ser humano possui ou alcanga, que pode ser mantido
ou melhorado através do exercicio fisico e medido
por testes especificos. E também entendida como a
capacidade de realizar trabalho sem apresentar sinais
evidentes de fadiga (CASPERSEN, POWELL & CHRISTEN-
SON, 1985). Virios estudos apontam que individuos

Metodologia

Amostra e coleta de dados

Este estudo, transversal, foi desenvolvido no
Concelho de Santo Tirso que é composto por 24 fre-
guesias e duas cidades. Localiza-se na regido norte de
Portugal. A amostra (TABELA 1), por conveniéncia,
foi constituida por 961 alunos (463 meninos e 498
meninas), com idades compreendidas entre os 11 ¢ os
18 anos, frequentando uma das duas maiores escolas
publicas localizadas na cidade principal do Concelho.

Pela sua pequena representatividade, foram eli-
minados do tratamento estatistico os alunos dos 19
aos 21 anos tendo os alunos de 11 e 18 anos sido
inseridos nos escaloes de 12 anos e 17 anos, respec-
tivamente. Foi obtido o consentimento informado
livre e esclarecido dos pais e/ou responsdveis pelos

obesos s20 menos aptos fisicamente (AIRES, ANDERSEN,
MENDONCA, MARTINS, S1va & MoTa, 2010; DWYER,
MAGNUSSEN, SCHMIDT, UKOUMUNNE, PONSONBY,
RaITAkARI, ZIMMET, BLAIR, THOMSON, CLELAND &
VENN, 2009; MALINA, BoUuCHARD & BAR-OR, 2004).

E do foro comum, a importancia da AF e niveis
adequados de AptF no crescimento e maturagio de
criangas e jovens. A manutengio de uma AF regular,
de nivel moderado a elevado, durante o processo
de crescimento e maturagio, parece ser um fator
importante nao s6 na regulacao do peso e gordura
corporais, mas também, na integridade estrutural e
funcional do tecido muscular esquelético (MALINA,
BoucHARD & Bar-ORr, 2004).

A maturagio esquelética encontra-se diretamente
relacionada com a obesidade e adolescentes, cuja
matura¢io sexual é mais “avangada” tendem a
apresentar e manter prevaléncias de obesidade mais
elevadas (MALINA, BoucHARD & Bar-ORr, 2004),
sendo essa tendéncia mais evidente em meninas
(BRATBERG, NILSEN, HOLMEN & VATTEN, 2007).

Nio obstante a informagio anterior, s3o poucos
os estudos que pesquisam o efeito conjunto da
idade, “offset” maturacional, AF, AptF e ESE nas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade de adoles-
centes. Dai que o presente estudo pretenda: 1) nio
s6 descrever os niveis de AE, AptF e ESE de jovens
dos dois sexos com idades compreendidas entre os
12 e 18 anos de idade; 2) mas também interpretar
a sua relagdo com as prevaléncias de risco ponderal
de jovens com sobrepeso ou obesidade.

individuos amostrados. O estudo foi aprovado pelo
Conselho de Etica da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto.

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra por sexo e idade.

Idade Meninas Meninos Total
12 81 91 172
13 64 61 125
14 77 72 149
15 90 74 164
16 85 77 162
17 101 88 190

Total 498 463 961
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Dados antropométricos

Os alunos foram pesados com roupa leve, a altura
e a altura sentada foram medidas utilizando um
estadiometro Holtain. Foi utilizada a balanca de
impedancia bioelétrica Tanita BC-418 MAQO para
medir o peso. O indice de massa corporal (IMC)
foi determinado pela divisao do peso pelo quadrado
da altura e os pontos de corte para a defini¢io de
sobrepeso e obesidade foram os de CoLE, BELLIZZI,
FLEGAL e DIETZ (2000). A maturagio biolégica foi
estimada a partir do “offset” maturacional proposto
por MIRWALD, BAXTER-JONES, ADAM, BAILEY e BEU-
NEN (2002) utilizando como indicadores antropo-
métricos a altura e a altura sentado. Da subtracao
destes indicadores foi estimado o comprimento do
membro inferior.

Atividade fisica (AF)

A AF foi avaliada com o questiondrio de Bae-
cke (BAECKE, BUREMA & FRUTERS, 1982) que tem
mostrado uma validade concorrente aceitdvel tal
como salientado por GUEDES, LoPES, GUEDES e
STANGANELLI (2006) através do confronto dos seus
resultados com os provenientes de um questiondrio
retrospectivo de autorecordagao das atividades did-
rias, por MILLER, FREEDSON e KLINE (1994) em com-
paragdo com o dispéndio energético medido pelo
acelerométro, por PHILIPPAERTS, WESTERTERP ¢ LEFE-
VRE (1999) em comparagio com o método de dgua
duplamente rotulado e por PEREIRA, FITZERGERALD,
GREGG, JoswIAK, RyaN, SUMINSKI, UTTER € ZMUDA
(1997) em confronto com outros questiondrios de
AFE. O questiondrio de Baecke estima trés indices:
atividade fisica na escola, na prdtica desportiva e nos
tempos de lazer. Da soma destes indices calculou-
se um valor total, designado de indice de atividade
fisica total, que foi considerado no presente estudo.
Esse valor pode oscilar entre trés e 15.

Aptidéo fisica (AptF)

Para avaliar a AptF recorreu-se a quatro testes
de natureza criterial provenientes da bateria
Fitnessgram (CORBIN & PANGRAZI, 2008). Dentre os
testes que a bateria propde, selecionamos para avaliar
aaptidao aerébia a corrida da milha cujos resultados
de validagio foram sintetizados por CURETON e
PLOWMAN (2008) e para avaliar a aptidao muscular
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utilizamos os testes de flexdo do tronco na posigao
de decubito dorsal e os membros inferiores fletidos
(do inglés “curl-ups”), extensio do cotovelo na
posi¢ao de dectbito ventral (do inglés “push ups”)
e extensio do tronco na posi¢ao de dectibito ventral
(do inglés “trunk lift”) cujos estudos de validacao
foram revistos por PLowmAN (2008). Esses testes
foram selecionados devido a facilidade de execucao
e a familiarizacdo dos alunos e professores com
os protocolos de realizagio dos mesmos. Foram
considerados aptos os alunos que estavam na zona
de aptidao sauddvel (definida por dois pontos de
corte) em todas as provas.

“Status” socioeconémico (ESE)

Para determinar o ESE foi considerado o
rendimento das familias e o acesso aos escaldes
atribuidos pela A¢io Social Escolar. A atribuigio
dos apoios s6cio-educativos ¢é realizada a partir
dos critérios do abono de familia. Tém direito a
beneficiar dos apoios os alunos pertencentes aos
agregados familiares mais carenciados, integrados
nos 1°. e 2°. escaloes de rendimentos (PORTUGAL,
2009). Esses escaloes sio determinados em fungio
do rendimento total do agregado familiar e do
numero de titulares com direito ao abono. O
1°. escaldo ¢ atribuido quando essa indexagao
corresponde a meio saldrio minimo e o 2°. escaldo
quando a indexagao ¢é superior a metade e inferior
ou igual a um saldrio minimo (PorruGaAL, 2003).
Embora seja estabelecido um limite pecunidrio,
mantém-se o principio de que os alunos do escaldo
A terdo direito a totalidade dos apoios econémicos,
tendo os do escaliao B direito a 50%.

No presente estudo, consideramos no ESE baixo
os alunos subsidiados com o escaldo A (incluidos no
escalio 1 do abono de familia); no ESE médio os
alunos de escalao B (incluidos no escalio 2 do abono
de familia) e no ESE alto os alunos nao subsidiados.

Qualidade da informacéao

Para analisar a fiabilidade dos resultados foram
efetuados retestes a uma amostra aleatéria de alunos
dos dois sexos. A aptidao e atividade fisica foram re-
avaliadas aproximadamente um més depois (total de
retestes = 175) bem como os dados antropométricos
(total de retestes = 90). Os valores de correlagao
intraclasse sao apresentados na TABELA 2.
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TABELA 2 - Correlacéo intraclasse e respetivos intervalos
de confianga a 95% .

Teste

R (IC,.,)

95%

Milha
Extensio do tronco
Extensio de bragos

Abdominais

total

0,95 (0,93 - 0,96)
0,95 (0,93 - 0,96)
0,96 (0,94 - 0,97)
0,96 (0,95 - 0,97)
0,84 (0,77 - 0,88)

Peso 0,99 (0,98 - 0,99)
Altura 0,96 (0,95 - 0,98)

Resultados

As prevaléncias de individuos normoponderais,
com sobrepeso e obesos, bem como os respectivos

IC,., estdao descritos na TABELA 3. Seis por cento

95%

Procedimentos estatisticos

O “status” ponderal dos alunos foi classificado
em fungio dos pontos de corte previamente refe-
ridos. Foram calculadas prevaléncias e respectivos
intervalos de confianga a 95% (IC,,,) utilizando
o “software” Pepi versdo 4.0. A regressao logistica
foi utilizada para analisar as associagoes do“status”
ponderal com a idade, “offset” maturacional, AF,
AptF e ESE, recorrendo ao “software” SPSS 18.0.
O nivel de significAncia foi mantido em 5%.

da totalidade dos alunos sao obesos € 19,5% tém
sobrepeso. Meninos e meninas tém prevaléncias
semelhantes de sobrepeso e obesidade.

TABELA 3 -Prevaléncias de sobrepeso e obesidade por sexo (IC 95%).

Normoponderal Sobrepeso Obesidade
Total (n) n % (IC95) % (IC95) n % (IC95)
Meninas 498 369 74,1 (70,0-77,9) 99 19,9 (16,5-23,7) 30 6,0 (4,1-8,5)
Meninos 462 346 74,9 (70,7 -78,8) 88 19,0 (15,6-22,9) 28 6,1 (4,1-8,6)
Total 960 715 74,5 (71,6-77,2) 187 19,5 (17,0-22,1) 58 6,0 (4,6-7,7)

A TABELA 4 contém os valores da AF, das taxas
de aptiddo e das frequéncias de alunos distribuidos
pelos diferentes escaldes do ESE em fungio do sexo
e do “status” ponderal.

Numa escala compreendida entre trés a 15, cons-
tatamos que os niveis médios de AF sio baixos a
moderados, independentemente do sexo ou “status”
ponderal. Em todas as idades os meninos registraram
valores médios superiores as meninas (p < 0,001).
Contudo, apesar do valor médio mais elevado dos
meninos normoponderais (8,29 + 1,31), nao se
verificam diferengas significativas entre os seus pares
com sobrepeso ou obesidade (p = 0,355).

Na AptE, um ndmero elevado de alunos, sempre
superior a 50%, é considerado inapto fisicamente, i.c,

ndo se situa na zona sauddvel de aptidao em todos
os testes. Os meninos com sobrepeso s3o mais aptos
que as meninas do mesmo “status” (p < 0,001) e igual
tendéncia se verifica nos normoponderais (p = 0,003).
De modo geral, o “status” ponderal parece influenciar
as taxas de sucesso na AptFE, jd que os normoponde-
rais apresentam valores claramente melhores que os
alunos com sobrepeso ou obesidade (p < 0,001).

A maior parte dos alunos nao ¢ subsidiado. No
entanto, ¢ nos alunos com sobrepeso que surge a
maior percentagem de alunos do escalao A (17,4%)
e escalio B (24,5%), respectivamente. Os valores
mais elevados registraram-se nas meninas com
sobrepeso e escaldo B (33%) e nos meninos obesos
do mesmo escalio (32,1%).
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TABELA 4 -Niveis de AF (média e desvio padrao), taxas de sucesso global na AptF com IC (95%), frequéncia de
niveis do ESE com IC (95%) em funcéo do “status” ponderal de meninos e meninas.

Niveis ApfF ESE
“Status” Sexo de AF Escalao B Sem Escala

Me + dp Apto (%) Inapto (%) Escalao A (%) sc(o /(30 em © /:;: a0
= Meninas 7,36 + 1,19 42,2 (36,9-47,7) 57,8 (52,3-63,1) 11,3 (8,3-15,1) 24 (19,7 -28,8) 64,6 (59,5-69,6)
[}
3
IS
§ Meninos 8,29 + 1,31 54,1 (48,3-59,7) 45,9 (40,3-51,7) 13,8 (10,3-17,9) 19,1 (15,0-23,6) 67,2 (61,9-72,1)
g
:2 Total 7,82 + 1,33 47,9 (44,0-51,8) 52,1 (48,2-56,0) 12,5 (10,2-15,2) 21,6 (18,6-24,9) 65,9 (62,2-69,4)
o Meninas 7,26 + 1,09 11,8 (5,6-21,3) 88,2 (78,7-94,4) 16,5 (9,7-25,4) 33 (23,8-43,3) 50,5 (40,2-60,8)
§-4 Meninos 8,28 + 1,28 36,3 (25,8-47,8) 63,7 (52,2-74,2) 18,4 (10,9-28,1) 14,9 (8,2-24,2) 66,7 (55,7-76,4)
3
3 Total 7,73 1,28 24,4 (17,9-31,9) 75,6 (68,1-82,1) 17,4 (12,2-23,7) 24,5 (18,4-31,3) 58,2 (50,7-65,4)
° Meninas 7,41 1,17 19 (5,4 -41,9) 81 (58,1-94,6) 11,1 (2,4-29,2) 14,8 (4,2-33,7) 74,1 (53,7-88,9)
-]
[+
.—g Meninos 7,93 + 1,09 13 (2,8-33,6) 87 (66,4-97,2) 14,3 (4,0-32,7) 32,1 (15,9-52,4) 53,6 (33,9-72,5)
(9]
—OD Total 7,68 + 1,15 15,9 (6,6-30,1) 84,1 (69,9-93,4) 12,7 (5,3-24,5) 23,6 (13,2-37,0) 63,6 (49,6-76,2)

A influéncia do “offset” maturacional, idade,
sexo, AF total, AptF e ESE no “status” ponderal
estd representado na TABELA 5. Numa andlise
conjunta das varidveis, o “offset” maturacional, a
idade e a AptF influenciam de forma significativa (p
<0,001) o “status” ponderal. Alunos com “offset”
maturacional mais avancado tém mais chances de
ter sobrepeso [OR = 2,68 (IC%% =1,90-3,77)] e
obesidade [OR = 19,52 (IC, = 9,44 - 40,38)].
Relativamente 4 idade verificamos que as chances
de ter sobrepeso [OR = 0,42 (IC,,, = 0,31 -0,50)]
e obesidade [OR = 0,08 (IC,,, = 0,05 - 0,15)]
sao inferiores nos mais velhos. As taxas de sucesso
na AptF estdo associadas as categorias do “status”
ponderal, uma vez que as chances dos alunos com
sobrepeso serem fisicamente aptos ¢ baixa [OR =

Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.25, n.2, p.225-35, abr./jun. 2011 « 229

0,29 (IC%% = 0,19 - 0,45)] e diminui ainda mais
com a obesidade [OR = 0,13 (IC95% =0,05-0,34)].
Dos alunos com sobrepeso, apenas 24,2% tiveram
sucesso em todas as provas ¢ no caso dos obesos, a
taxa de sucesso baixou para 15,9%. Por outro lado,
o sexo, a AF e o ESE, parecem nio influenciar o
“status” ponderal de forma significativa.

Ao proceder-se a andlise da influéncia das varidveis
separadamente (OR bruto) apenas a AptF continua
a influenciar de forma significativa o “status” ponde-
ral, i.e, alunos com sobrepeso e obesidade tendem
a ser menos aptos fisicamente. A chance de alunos
com sobrepeso [OR = 0,35 (IC%% = 0,24 - 0,52)]
e obesos [OR = 0,21 (IC%% = 0,09 - 0,47)] obte-
rem sucesso em todas as provas ¢ menor que a dos
normoponderais.
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Discussao

O presente estudo tinha como propdsitos nio sé:
1) descrever os niveis de AE, AptF e ESE de jovens dos
dois sexos dos 12 aos 18 anos de idade; 2) mas tam-
bém interpretar a sua relagio com as prevaléncias de
risco ponderal de jovens com sobrepeso ou obesidade.

A prevaléncia de obesidade encontrada cifra-se
nos 6%, valor que, mesmo nio atingindo os 10%
previstos por WANG e LOBSTEIN (2006) para 2010 de
jovens europeus, pode ser considerado elevado. En-
tre nove pesquisas realizadas em Portugal referindo
prevaléncias de obesidade, os jovens de Santo Tirso
possuem uma percentagem de obesidade semelhante
a0s 6,1% referidos por Ramos e Barros (2007),
num estudo realizado em adolescentes da regiao
do Porto, e apenas inferior aos 7,7% de GOUVEIA,
PEREIRA-DA-SILvA, VIRELLA, SILVA e AMARAL (2007)
e 9,5% de CoEeLHO, Sousa, LARANJO, MONTEIRO,
Bracanca e CARREIRO (2008) registrados em jovens
da capital (Lisboa). E importante referir que cerca
de % dos jovens Tirsenses apresenta um quadro
de excesso de peso, i.e., tem sobrepeso ou é obeso.

Na avaliagao da AE embora seja dificil extrapolar
comparagoes devido a diversidade das metodologias
utilizadas, os adolescentes de Santo Tirso parecem
seguir tendéncias reportadas por autores quer a nivel
internacional (BIDDLE, GORELY & STENSEL, 2004; Lo-
PES & MAIA, 2004; SANCHEZ, NORMAN, SALLIS, CALEAS,
CELLA & PaTRICK, 2007; TROIANO, BERRIGAN, DODD,
Massg, TiLErT & McDoweLL, 2008) quer nacional
(Gouveia et al., 2007; TEIXEIRA & SEABRA, MAIA,
MENDONCA, THoMIS, CASPERSEN & Furron, 2008;
VASCONCELOS & MaAIa, 2001). No presente estudo,
os niveis de AF sdo relativamente baixos e os meninos
apresentam-se sempre mais ativos. Os valores sio
muito semelhantes aos de SEABRA, MAIA, MENDONCA,
THomis, CASPERSEN e FuLTON (2008) que, utilizando
também o questiondrio de Baecke, registraram valores
médios de AF de 7,59 nas meninas e 8,28 nos meninos.

Contudo, os resultados obtidos nao suportam a
hip6tese mencionada habitualmente dos niveis de
AF influenciarem significativamente o “status” pon-
deral dos alunos, jd4 que nao se verificam diferencas
significativas entre os jovens normoponderais e os
seus pares com sobrepeso e obesos. A literatura apre-
senta dados controversos relativamente a relacao AF
e obesidade. Os estudos epidemiolégicos de GUTIN e
BARBEAU (2000) e de JaNssEN, KaTzMARZYK, BOYCE,
VEREECKEN, MULVIHILL, ROBERTS, CURRIE e PICKETT
(2005) referem que baixos niveis de AF se relacio-
nam com o aumento do peso e que o aumento do
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peso conduz a uma redugdo nos niveis de AE. No
entanto, DEFORCHE, LEFEVRE, DE BOURDEAUDHUI]J,
Hirrs, DUQUET e BOUCKAERT (2003) e SAMDAL, TYN-
JALA, ROBERTS, SALLIS, VILLBERG e WOLD (2007) nio
confirmam essa relacio, relatando niveis similares de
AF entre os diferentes grupos ponderais.

As conclusdes de MALINA, BOUCHARD e BarR-ORr
(2004), DwYER et al. (2009) e AIRES et al. (2010)
segundo as quais individuos obesos sa0 menos aptos
fisicamente sdo corroboradas pelo presente estudo.
Mesmo considerando as taxas de sucesso na AptF
globalmente baixas, j& que nunca superam os 50%,
verifica-se que se a chance de alunos com sobrepeso
serem fisicamente aptos j4 é baixa [OR . =0,29

ajustado

(IC,,,, = 0,19 - 0,45)] perante um quadro de obe-
sidade essa é ainda mais reduzida [ORajm1 =013
(IC,., =0,05-0,34)].

95%
GAESSER (2002) refere que a AptF nio se relaciona

integralmente com o peso ou com a aptidao cardio-
vascular e que ser apto fisicamente é um bardmetro
mais importante de satide do que o peso corporal. A
sugestao de “fat but fit” (com sobrecarga ponderal
mas apto fisicamente) indica que individuos obesos
mas aptos, em termos da sua AptF, possuem menos
fatores de risco e estao mais protegidos de doengas
cardiovasculares do que individuos normoponderais
que sao inaptos fisicamente (EISENMANN, 2007;
GAESSER, 2002). O que verificamos neste estudo foi
que os jovens Tirsenses com sobrepeso e obesidade
congregam os dois fatores de risco, excesso de peso
e inaptidao fisica.

O ESE tem sido referido como um dos fatores
que interfere com o estatuto ponderal, referindo-se
comumente que nos paises desenvolvidos é entre
as classes sociais mais desfavorecidas que as preva-
léncias de obesidade e sobrepeso sio mais elevadas
(CATANESE, O’BYRNE & PostoN, 2001). Um estudo
recentemente realizado na Inglaterra veio comprovar
que nas criangas e jovens de ESE baixo tais prevalén-
cias continuam a aumentar (SHREWSBURY & WARDLE,
2008). Contudo, tendo como referéncia o rendi-
mento familiar e respectivo apoio da A¢ao Social
Escolar, ndo foi possivel mostrar qualquer associagao
significativa entre o ESE e o “status” ponderal, tal
como Haas, LEg, KAPLAN, SONNEBORN, PHILLIPS e
LIANG (2003) quando consideraram o apoio social.

No entanto, outros fatores inerentes ao “status’
social como a ocupagio profissional ou nivel de es-
colaridade dos pais poderdo, eventualmente, assumir
outra expressdo. O hiato das desigualdades sociais
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pode ser parcialmente explicado pela dificuldade em
transmitir recomendagoes e politicas educativas aos
grupos socioecondmicos mais desfavorecidos (STAMA-
TAKIS, WARDLE & COLE, 2010) e com menor indice
de escolaridade (SHREWSBURY & WARDLE, 2008).

Relacionando as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade dos alunos com o “offset” maturacional,
salientamos uma associagao positiva. De fato, quanto
maior era o valor do “offset” maturacional maior a
chance dos alunos terem sobrepeso ou serem obesos.
A constatagao de que a obesidade e sobrepeso sao
superiores em jovens maturacionalmente avangados
¢ um quadro bem conhecido e descrito na literatura.
Por exemplo, MALINA, BOUCHARD e BAR-OR (2004) ¢
BRATBERG et al. (2007) indicam que esses adolescen-
tes, particularmente as meninas, tendem a apresentar
e manter prevaléncias de obesidade mais elevadas.

Tal como noutros estudos realizados com jovens
portugueses (AMARAL, PEREIRA & EscovAL, 2007; FON-
SECA & GaspAR DE MaTtos, 2005; FONsECA, MATOS,
GuUERRA & PEDRO, 2009; GOUVEIA, FREITAS, MAIA,
BEUNEN, CLAESSENS, MARQUES, THOMIS, ALMEIDA &
LEFEVRE, 2009; MaiA & Lopes, 2007; MAIA, SEABRA &
(GARGANTA, 2009; SEABRA, SOUSA, GARGANTA & MAIA,
2004; Siva, MOURAO-CARVALHAL, COELHO & LiBO-
RIO, 2008) é entre os mais jovens que as prevaléncias de
obesidade e sobrepeso sio mais elevadas verificando-se
uma tendéncia de decréscimo com a idade.

Nao obstante o cardcter local da pesquisa, hd
a reportar alguns pontos fortes: 1) a dimensio da
amostra; 2) a andlise conjunta da influéncia de vdrios
fatores nas prevaléncias de sobrepeso ¢ obesidade de
adolescentes; e 3) o fato de proporcionar um manan-
cial de informagio relevante que possibilitard intervir
de forma adequada sobre a populagao em causa.

Abstract

Como limitagoes deste estudo consideramos: 1)
o recurso a questiondrio auto-administrado para
mensurar os niveis de AF que, no entanto, consi-
deramos inevitdvel dada a dimensao amostral; 2) a
auséncia de informagao sobre os comportamentos
alimentares dos alunos; e 3) a classificagio dos
escaldes atribuidos pela A¢ao Social Escolar para
determinar o ESE que, consideramos, poderd ser um
pouco limitativo devido a complexidade desse fator.

Face aos resultados obtidos, é possivel concluir
que os jovens Tirsenses apresentam prevaléncias de
obesidade e sobrepeso elevadas, sio relativamente
pouco ativos e, em grande medida, fisicamente
inaptos. O “status” ponderal relaciona-se de forma
significativa com as taxas de sucesso da aptidio
fisica, mostrando que os individuos obesos ou
com sobrepeso tém mais chances de serem inaptos.
Também entre os mais novos e os maturacional-
mente mais avangados as prevaléncias de obesidade
e sobrepeso aumentam. Contudo, nio foi possivel
estabelecer qualquer relagdo entre os niveis de AF e
0 ESE com a propensao desses jovens pertencerem
a grupos de risco ponderal.

As constatagdes que aqui enunciamos clamam,
na nossa opinio, por uma a¢ao equilibrada com o
objetivo de se agir: 1) sobre os jovens com “status”
ponderal de risco no sentido de aumentar os seus ni-
veis de atividade fisica moderada a intensa e melhorar
as taxas de sucesso na aptidao fisica; e 2) sobre toda
a populagio escolar com o intuito de promover e
melhorar também niveis de AF e taxas da AptE Urge,
também, a necessidade de se averiguar o comporta-
mento alimentar dos jovens Tirsenses, considerando
que esse poderd revelar eventuais padroes indutores
de uma aporte energético inadequado.

Obesity and overweight in adolescents: relationship among physical activity, physical fitness, biological
maturity and socioeconomic status

The aim of this study was to relate physical activity, physical fitness, maturation and socioeconomic status
with the prevalence of ponderal risk in adolescents. This was a transversal study made in the Council of
Santo Tirso in the north of Portugal. The sample consisted of 961students (463 boys and 498 girls), aged
11 to 18. Body mass index was used to establish ponderal status based on the cut points from Cote et
al. Physical activity was evaluated by Baecke's questionnaire and physical fitness with four tests from
Fitnessgram battery. Socioeconomic status was ranked according to the grades assigned by state school
subsidies, while biological maturation estimation was based on maturational offset. Software programs
Pepi version 4.0 and SPSS 18.0 were used for statistical analysis. The level of significance was kept in 5%.
Six percent of the target students were obese and 19.5% had overweight. The prevalences of overweight
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and obesity were similar between genders. The medium levels of physical activity were low or moderate,
independent of gender or ponderal status. Boys were more active than girls (p < 0.001) but no significant
differences were found between the students with obesity and overweight and normoponderal ones. On
what concerns physical fitness, a high percentage of students (above 50%) were considered inapt and
failed the tests. Students suffering from overweight and obesity were clearly more inapt. Students with
more advanced maturational offset as well as the youngest ones were more likely to present overweight
and obesity but no meaningful relationship was found between socioeconomic position and ponderal
status. We concluded that young students from S. Tirso had high prevalences of obesity and overweight,
were relatively inactive and largely physically unfit.

Uniterms: Obesity; Overweight; Adolescence; Portugal.
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