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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a associa¢@o entre estado nutricional e os componentes da aptidao fisica relacionada
a saude em estudantes do ensino fundamental II. Participaram da pesquisa 417 estudantes de ambos os géneros com idade entre 10
e 13 anos. A classificagdo do estado nutricional foi feita através do percentil do IMC. A aptiddo fisica relacionada a satude foi esti-
mada por meio do FITNESSGRAM. Analise de varidncia com post-hoc de Tukey foi conduzida para comparagdes entre o estado
nutricional e os componentes da aptiddo fisica. Meninos e meninas com sobrepeso apresentaram menor aptidao cardiorrespiratoria
e maior adiposidade corporal que seus pares com peso normal e com baixo peso (p<0,05). Adicionalmente, nos meninos, o so-
brepeso foi associado negativamente com todos os componentes da aptiddo fisica (p>0,05), exceto com a flexibilidade. Conclui-se
que o sobrepeso afeta negativamente a aptidao fisica relacionada a saude de criangas, entretanto os efeitos sdo mais pronunciados
nos meninos.
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INTRODUCAO

A aptiddo fisica ¢ um dos mais
importantes indicadores de saide em criancas
e adolescentes, além de ser um potente preditor
de morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares na vida adulta (ORTEGA
et al. 2008). Melhoras na aptidao fisica se
apresentam associadas a melhorias nas fungdes
musculoesqueléticas, cardiorrespiratoria e
modificacdes positivas no perfil lipidico,
glicidico e pressao arterial (FROBERG;
ANDERSEN, 2005).

O rapido aumento na prevaléncia de
obesidade em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, tem sido atribuido a diminui¢ao
dos niveis de atividade fisica, que, por sua vez,
se apresenta associada a baixos niveis de aptidao
fisica, levando a vérios fatores de riscos para
a saude (GUPTA et al., 2012). Nesse sentido,
foi verificado que criangas com sobrepeso
apresentam maiores niveis de proteina-C-
reativa (CRP), que ¢ um marcador inflamatdrio
associado a doengas cardiovasculares ¢ ao
desenvolvimento da sindrome metabodlica
(SIEGRIST et al.,, 2011) . Adicionalmente,
existe uma alta associagdo negativa entre
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CRP e aptidao fisica. Por outro lado, Martins
et al. (2013) recentemente demonstraram que
criancas obesas, porém fisicamente aptas,
apresentam menor chance de desenvolverem
esteatose hepatica, sugerindo, dessa forma,
que uma adequada aptidao fisica possa atenuar
os efeitos deletérios do sobrepeso sobre a
saude de criangas. O baixo peso, assim como
0 sobrepeso, também ¢ um grave problema
de saude publica (MONYEKI et al., 2005).
Leatherdale e Wong (2008) demonstraram alta
prevaléncia de inatividade fisica em criangas
e jovens com baixo peso e que a inatividade
fisica apresenta-se negativamente relacionada
com a aptidao fisica nessa populacao.

Dessa forma, verifica-se que tanto o
sobrepeso quanto o baixo peso, na infancia
e adolescéncia, sdo importantes fatores de
riscos para mortalidade e morbidade na vida
adulta, sendo tais riscos mediados, pelo menos
em parte, por baixos niveis de aptidao fisica.
Nesse sentido, Esmaeilzadeh e Ebadollahzadeh
(2012) destacam a importancia de se explorar a
relagdo entre estado nutricional e aptidao fisica
em criangas, visando ao desenvolvimento
de estratégias efetivas para o incremento da
aptidao fisica de criangas. Além disso, até o
presente momento, nenhum estudo brasileiro se
propds a investigar essa associagdo em criancas
escolares. Assim, o objetivo do presente estudo
¢ analisar a associacao entre estado nutricional
e os componentes da aptidao fisica relacionada
a saude de estudantes do ensino fundamental II.

MATERIAIS E METODOS
Populacgio e amostra

A populacio alvo deste estudo

transversal foi composta por estudantes do
ensino fundamental II (6° ¢ 7° anos), de ambos
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os géneros, com idade entre 10 e 13 anos e
regularmente matriculados na rede municipal
de Recife-PE. A rede municipal de Recife ¢
composta por 34 escolas de ensino fundamental
I1, entretanto escolas com ensino integral (duas)
€ que ndo possuissem espago suficiente para
realizacdo dos procedimentos (uma) ndo foram
consideradas elegiveis para este estudo. As 31
escolas incluidas apresentavam 9120 alunos
matriculados no 6° e 7° anos, no ano de 2011. O
processo de selecdo da amostra aconteceu em
duas etapas: primeiramente foram selecionadas
as escolas e depois os alunos, por meio do
processo de aleatorizacdo simples.
Posteriormente, de posse da lista
nominal dos alunos (fornecida pela escola),
as criancas foram aleatoriamente selecionadas
(randomizer.org). Foram  excluidos os
estudantes  que

comprometimento fisico que impedisse a

apresentassem  algum
realizagdo dos testes fisicos. Baseado no estudo
piloto com 70 alunos, o tamanho amostral foi
determinado em 300 alunos. Considerando-se
possiveis perdas, 450 alunos de 9 escolas foram
selecionados.

O projeto foi previamente aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (#192/11). Todos
os responsaveis legais assinaram termo de
consentimento livre esclarecido.

Medidas antropométricas

As medidas de massa corporal (MC)
¢ estatura foram realizadas em uma balanca
Welmy® com precisao de 0,1 kg e 0,1 cm,
respectivamente, adotando os  critérios
propostos por Lohman, Roche e Martorrel
(1988). Em seguida, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC), dividindo-se a massa
corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m?).
A classificacdo do estado nutricional se deu
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de acordo com o proposto pelo Center for
Diseases Control (CDC), (KUCZMARSKI,
et al. 2000). Todos os procedimentos foram
sempre realizados pelos mesmos pesquisadores,
previamente treinados e no ambiente escolar.

Avaliagdo da aptidao fisica

Os componentes da aptidao fisica
foram avaliados, utilizando o FITNESSGRAM
(WELK; MEREDITH, 2008), que ¢ uma bateria
de testes fisicos para escolares construida
pelo Cooper Institute. O FITNESSGRAM
se propde a avaliar diversas capacidades
fisicas relacionadas a satde. No presente
estudo, foi avaliada a composi¢do corporal,
aptidao cardiorrespiratdria, forga de membros
superiores, resisténcia muscular localizada e
flexibilidade.

Para estimativa da composi¢do
corporal, foram realizadas medidas das dobras
cutaneas tricipital e panturrilha com auxilio de
um adipometro da marca Lange com precisao
de 1 mm. Todas as medidas foram realizadas
no hemicorpo direito em triplicada, sendo
utilizado o maior valor entre as trés medidas. A
porcentagem de gordura corporal foi estimada
através da equagdo de Slaughter et al. (1988),
de acordo com o género.

A aptidao cardiorrespiratoria  foi
avaliada por meio do 20-meter shuttle run test
(teste vai-e-vem). A velocidade inicial foide 8,5
km/h (primeiro estagio), sendo acrescida de 0,5
km/h nos estagios seguintes. O teste foi aplicado
em grupos de 10 alunos simultaneamente. Os
alunos percorriam a distancia de 20 metros
dentro do tempo estipulado, cadenciado por
sinais sonoros (bips) a intervalos especificos
para cada estagio, sendo que, a cada bip, os
avaliados deviam cruzar com um dos pés a
linha demarcatéria de 20 metros. O teste era
interrompido quando os alunos ndo conseguiam

percorrer a distancia dentro do tempo previsto
ou por fadiga voluntaria. O consumo maximo
de oxigénio (VO,_ ) foi predito, com base no
ultimo estagio completado pelos alunos.

O teste de flexdo de braco foi utilizado
para avaliagdo da forca de membros superiores.
Para tal, os avaliados ficavam posicionados
em dectbito ventral e realizavam extensdes e
flexdes do cotovelo, cadenciadas com auxilio
do metronomo (uma repeticdo a cada trés
segundos), o0 maximo de vezes possiveis. Os
meninos ficavam posicionados em decubito
ventral, com o corpo alongado e as maos sob
os ombros, ja as meninas executavam o teste
com o apoio dos joelhos no chio. A resisténcia
muscular localizada foi avaliada pelo teste
de abdominal em que os alunos ficavam
posicionados em decubito dorsal, com os bragos
e dedos estendidos e com as palmas das maos
voltadas para baixo, sobre um colchonete com
uma tira de cartolina de 11,4 centimetros fixada
sobre ele. O objetivo era flexionar o tronco para
cima, deslizando os dedos para a extremidade
final da tira, realizando o maximo de repeti¢des
possiveis, mantendo uma cadéncia de um
abdominal a cada trés segundos (metrénomo).

Por fim, os alunos passavam pelo teste
de sentar e alcangar modificado para avaliar
a flexibilidade. Sentados no chao, os alunos
flexionavam uma das pernas, enquanto a outra
ficava estendida, e encostavam a planta do pé
no banco de Wells. Com os bragos estendidos
sobre a cabeca e com uma mao apoiada em cima
da outra, deveriam flexionar o tronco e alcangar
com as maos a maior distancia possivel sobre a
escala do banco de Wells. Apos 3 medidas com
cada perna, a ultima medida era registrada.

Analises estatisticas

As variaveis continuas sdo descritas por
meiodamédiaedodesviopadrio;ascategoricas,
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mediante frequéncias absolutas e relativas (%).
Diferencas entre os géneros foram analisadas,
utilizando-se o teste T de Student para
amostras independentes. Comparagdes entre
estado nutricional (baixo peso, peso normal e
sobrepeso) e os componentes da aptidao fisica
foram realizadas por meio da ANOVA para
grupos independentes com post-hoc de Tukey.
Correlagdes entre o IMC e os componentes
da aptidao fisica foram determinadas pela
correlagdo de Pearson, ajustando-se para a
idade. O nivel de significincia adotado foi
fixado em p<0,05. Os dados foram analisados,
usando o programa estatistico SPSS 10.0.

Frequencia (%)
FEN
L)

o mel |

Baixo peso

Santana et al

RESULTADOS

A amostra foi composta por 417 alunos
(202 meninas e 215 meninos) regularmente
matriculados no 6° (N=245) e 7° (N=172)
anos do ensino fundamental II. Os resultados
ndo demonstraram diferengas entre géneros
para idade (12,05+£0,71 anos; 12,19+0,76
anos), MC (43,2849,44 kg; 42,51+12,39
kg), estatura (148,77+7,13 cm; 147,51%8,14
cm) ou IMC (19,46+3,47 kg/m?; 19,27+4,36
kg/m?). Do total de 202 meninas, 9 foram
classificadas com baixo peso (4,5%; IC: 2.0-
8.2), 142 com peso normal (70,3%; IC: 63.4-

B Meninas

0 MMeninos

Pesonormal

Sobrepeso

Estado Nutricional

Figura 1 - Frequéncia de baixo peso, peso normal e sobrepeso em estudantes do ensino fundamental II, de acordo

com o género.

Tabela 1- Componentes da aptiddo fisica relacionada a satde de estudantes do ensino fundamental II.

Varidveis Meninas Meninos

(n=202) (n=215)

P

Massa Livre de Gordura (kg) 31,74+5,25 31,68+6,78 0,92
Massa Gorda (%) 25,77+5,53 23,77+8,08 0,00
VO, . (ml/kg/min) 41,2243,42 44,12+4,20 0,00
RML (repetigdes) 17,75<11,16 24,99+ 16,94 0,00
Forga (repeticdes) 13,00+8,03 10,20+7,09 0,00
Flexibilidade (cm) 24,34+6,48 22.41+7,18 0,00

VO, (consumo méximo de oxigénio); RML (Resisténcia Muscular Localizada)

2max
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76.5) e 51 apresentavam sobrepeso (25,2%;
IC: 19.4-31.8). Com relagdao aos meninos, 16
apresentavam baixo peso (7,4%; IC: 4.3-11.8),
142 peso normal (66,0%; IC: 59.3-72.3) e 57
sobrepeso (26,5%; 1C: 20.7-32.9) (figura 1).

Os resultados dos testes fisicos
demonstram que as meninas sdo mais fortes,
mais flexiveis e apresentam maior adiposidade
corporal que os meninos, por outro lado,
0s meninos tém maior VO, e resisténcia
muscular localizada. Entretanto, ndo houve
diferengas entre os géneros para a massa livre
de gordura (Tabela 1).

Nao houve diferencas na idade entre
os grupos de baixo peso (12,29+0,46 anos),
peso normal (12,12+0,75 anos) e sobrepeso
(12,10£0,77 anos). Quanto maior o IMC,
maior a adiposidade corporal e massa livre de
gordura; além disso, estudantes com sobrepeso
apresentam menor VO, quando comparados
a seus pares com peso normal e com baixo peso
(Tabela 2).

Adicionalmente, quando ajustado pela
idade, verificam-se correlagdes positivas entre
IMC e adiposidade corporal (%) e negativas
entre IMC e VO, , em ambos os géneros
(Figuras 2A e 2B).

Nao foram verificadas associagdes entre
o estado nutricional e os demais componentes
da aptidao fisica nas meninas, entretanto os
meninos com sobrepeso apresentaram pior
desempenho em todos os testes fisicos que seus
pares com peso normal e baixo peso, exceto para
o teste de flexibilidade (Tabela 2). Os resultados
revelam haver uma correlagdo inversa entre
IMC e resisténcia muscular localizada (p=0,00,
r=-0,30), e forca de membros superiores
(p=0,00, r=-0,25) apenas nos meninos.

Em relagdo ao grupo de baixo peso,
tanto meninos quanto meninas apresentam
menor massa livre de gordura e apenas as
meninas com baixo peso apresentam menor
adiposidade quando comparadas as meninas
com peso normal. Nos demais componentes

Tabela 2 - Componentes da aptiddo fisica dos estudantes estratificados pelo estado nutricional.

Meninas Baixo Peso Peso normal Sobrepeso
(n=9) (n=142) (n=51)
Massa Livre de Gordura (kg) 24,77+2,35% 30,38+3,96 36,74+5,13*F
Massa gorda (%) 19,74+13,22% 23,95+4,07 31,9244 47*F
VO, (ml/kg/min) 42,76+3,33 41,75+3,48 39,4642,56%
RML (repetigdes) 15,89+11,54 18,78+11,75 15,20+8,94
Forca (repetigdes) 10,22+8,13 13,08+7,76 13,29+8,81
Flexibilidade (cm) 24,114+6,37 24,40+6,56 24,22+6,38
Meninos (n=16) (n =142) (n=57)
Massa Livre de Gordura (kg) 24,94+2,77* 29,54+4,52 38,91+6,66*T
Massa gorda (%) 17,30+4,08 20,62+5,39 33,43+6,33*f
VO, (ml/kg/min) 44,53+4,15 45,09+4,04 41,57+3,58*"
RML (repetigdes) 27,94+17,28 28,34+17,94 15,82+9,48%*1
Forga (repeticdes) 10,00+6,78 11,50+7,54 7,00+4,67%F
Flexibilidade (cm) 22,00+7,76 23,15+6,88 20,71+7,57

VO, . (consumo maximo de oxigénio); RML (Resisténcia Muscular Localizada).

*vs peso normal (p<0,05); vs baixo peso (p<0,05).
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Figura 2 - Correlagdo entre IMC, porcentagem de gordura e VO2__ nas meninas (A) e nos meninos (B) ajustado

pela idade.

da aptidao fisica, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre baixo peso e
peso normal em ambos os géneros.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo refor¢gam
a existéncia de uma associagao entre estado
nutricional e aptiddo fisica em estudantes do
ensino fundamental II, demonstrando que:
a) o sobrepeso afeta negativamente a aptidao
cardiorrespiratoria de meninos € meninas; b)
meninos com sobrepeso apresentam piores
niveis de forca e resisténcia muscular localizada
que seus pares com peso normal e baixo
peso; e ¢) alunos com baixo peso apresentam
desempenho nos testes fisicos semelhante aos
alunos com peso normal.

Em criancas, o excesso de gordura
corporal ¢ fortemente associado a diversos
saude,
dislipidemia e hipertensao,

fatores de riscos a tais como

hiperglicemia,

que desempenham papel fundamental na
patogénese da sindrome metabdlica durante
a infancia (SRINIVASAN; MYERS;
BERENSON, 2002). Caso esse quadro ndo
seja revertido precocemente, esses individuos
apresentam elevado risco de morbidades e
mortalidade por doencas cardiovasculares na
vida adulta, visto que estudos longitudinais
reportam que a adiposidade na infancia ¢ um
potente preditor de obesidade na fase adulta
(FREEDMAN et al.,, 2005; FREEDMAN
et al., 2007). Adicionalmente, Pahkala et al.
(2012), apds acompanharem 425 criangas pré-
escolares, verificaram que o IMC na infancia
também ¢ um preditor confidvel da aptidao
fisica na adolescéncia.

Assim como a adiposidade, a baixa
aptiddo fisicaapresenta-se associadaaalteragdes
negativas componentes
metabolica. Nesse sentido, Stabelini Neto et
al. (2008) demonstram que adolescentes com
sobrepeso e baixa aptidao fisica (determinada
pelo VO, ) apresentavam 4,3 vezes mais

nos da sindrome
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chances de serem hipercolesterolinémicos

e hipertensos, quando comparados com
adolescentes com peso normal e fisicamente
aptos.

No presente estudo, foi verificado
que criangas com sobrepeso sdo menos aptas
fisicamente que criangas com peso normal, o
que lhes confere risco adicional de agravos
a saiade (CHRISTODOULOS; DOUDA;
TOKMAKIDIS, 2012; KARPPANEN et
al., 2012). Janz; Dawson; Mahoney (2002)
demonstraram que a variabilidade da gordura
corporal e da adiposidade abdominal, no
periodo da infancia a adolescéncia, ¢ mediada
por alteracdes na aptiddo cardiorrespiratoria e
forca muscular. Por esse motivo, intervengdes
que visem melhorar a aptidao fisica e controlar
a massa corporal de criancas sdo altamente
desejaveis (NIEDERER et al., 2012).

Estudos prévios reportam que o baixo
peso em criangas também estad associado
com menor aptiddo fisica, especificamente,
menor forga, resisténcia muscular localizada,
flexibilidade e menor resisténcia aerdbia
(MAK et al., 2010; PRISTA et al., 2003).
Entretanto alguns estudos verificaram que
criancas com baixo peso s3ao mais aptas
fisicamente do que criangas com peso normal
e com sobrepeso (MONYEKI et al., 2012;
MONYEKI et al., 2005). Nossos dados estdao
parcialmente de acordo, pois foi verificado que
criancas com baixo peso apresentam melhor
desempenho nos testes fisicos que individuos
sobrepeso,
diferengas em relagdo aos sujeitos com peso

com contudo sem apresentar
normal, resultados estes corroborados por
Esmacilzadeh e Ebadollahzadeh (2012) e Shang
et al. (2010). Vale ressaltar que os mecanismos
envolvidos na melhor aptidao fisica observada
em criangas com baixo peso ainda ndo foram
completamente elucidados e devem ser alvo de
futuras investigacdes.

E importante lembrar que o processo
de maturagdo interfere diretamente no
desempenho fisico; dessa forma, diferengas
na aptiddo fisica entre criangas de mesma
idade cronologica podem ser explicadas pela
velocidade do processo de maturagao bioldgica
(PHILIPPAERTS et al., 2006). Infelizmente,
no presente estudo, a maturacdo nao foi
avaliada. Tal informagdo deve ser levada em
consideragdo ao interpretar os resultados.
Outra limitagdo reside na avaliag¢do indireta da
aptidao cardiorrespiratoria ¢ da composi¢ao
corporal. Embora a técnica de dobras cutaneas
e 0 20-meter shuttle run test sejam métodos
amplamente utilizados e validados para essa
populagdo, a utilizacdo de métodos diretos
(ex. andlises de gases e DEXA) forneceriam
informagdes mais precisas sobre tais aspectos.

Por outro lado, a maioria dos
estudos prévios avaliou apenas a aptidao
cardiorrespiratéria, sendo  os  demais
componentes da aptidao fisica negligenciados
em criangas ¢ adolescentes com sobrepeso
(DEFORCHE et al., 2003). Dessa forma,
a avaliacdo da forca, resisténcia muscular
localizada e flexibilidade nos estudantes devem
ser vistas como um ponto forte do presente
estudo.

A pratica regular de atividade fisica ¢
mundialmente aclamada como um método
efetivo para melhorar a aptidao fisica de
criancas ¢ adolescentes e as escolas sao
vistas como ambientes favoraveis para
incentivar a pratica regular de atividade fisica,
especialmente durante as aulas de educagdo
fisica, pois promovem conhecimentos e atitudes
positivas a respeito de um estilo de vida ativo
(VANSLUIJS; MCMINN; GRIFFIN, 2007).
Por isso, ¢ imperativo que sejam desenvolvidos
programas que estimulem a participacdo nas
aulas de educacgao fisica. Infelizmente, o que se
verifica nos dias atuais € o oposto, pois muitas
escolas tém reduzido a quantidade de aulas de
educacao fisica, o que, por sua vez, pode trazer
sérias implicagdes a saude das criangas em um

Rev. Educ. Fis/UEM, v. 24, n. 3, p. 433-441, 3. trim. 2013



440

futuro proximo e certamente onerar ndo apenas
os individuos, mas toda a sociedade (TROST;
MARS, 2010).

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que estudantes com
sobrepeso apresentam menor nivel de aptidao
fisica quando comparados com estudantes com
peso normal e baixo peso. Portanto, ¢ essencial
que os estudantes de ensino fundamental
sejam incentivados a participar das aulas de

Santana et al

educacdo fisica, para que possam aproveitar
os beneficios de um estilo de vida saudavel, de
modo a minimizar possiveis agravos a satide na
vida adulta e reduzir os gastos com despesas
médicas e hospitalares.
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ABSTRACT

The present study aimed to examine the association between nutritional status and components of health-related physical fitness in
elementary school students. This study was conducted with 417 students from both genders, aged 10 to 13 years. The classification
of nutritional status was done using BMI percentile. Health-related physical fitness was estimated using FITNESSGRAM. Analysis
of variance with Tukey as post-hoc was conducted to compare nutritional status and physical fitness components. Overweight boys
and girls showed lower cardiorespiratory fitness and higher fat mass than normal and underweight children (P<0.05). In addition,
in boys, overweight was negatively associated with all components of health-related physical fitness (p<0.05), except with flexi-
bility. Overweight negatively affects the components of health-related physical fitness in children; however, the effects are more

pronounced among boys.

Keywords: Obesity. Cardiorespiratory fitness. Students.
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