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© RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do sobrepeso e da obesidade em alguns testes de aptidao fisica. Métodos: A antropometria
compreendeu estatura, peso e pregas cutaneas tricipital e subescapular. Calculou-se o indice de massa corporal (IMC),
o percentual de gordura corporal (%G), a massa livre de gordura (MM) e avaliou-se o crescimento, desenvolvimento, o
IMC e a adiposidade corporal. A aptidao fisica foi determinada pelos testes de resisténcia cardiorrespiratéria (caminhada/
corrida em 12 minutos), forca e resisténcia muscular localizada (repeticdes na barra e abdominais), agilidade (shuttle-run) e
poténcia muscular (impulso vertical). As prevaléncias foram analisadas pelo teste do qui-quadrado e as comparagdes entre
diferentes grupos em relacdo ao IMC e ao %G pela "ANOVA one way" sequida do teste de Tukey (P < 0,05). Resultados:
Embora mais de 94% dos adolescentes exibam estatura e peso adequados a idade, e mais de 70% alcancaram resultados
adequados ou acima do esperado nos testes de aptidao fisica (>50% no VO, maximo), as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, respectivamente, pelo IMC (12% e 5%) e pelo %G (12% e 17%) afetaram negativamente os resultados dos
testes, sendo que o %G exerceu o maior impacto. Conclusdo: O sobrepeso e a obesidade exerceram fraco a moderado
impacto negativo sobre a aptidao fisica dos adolescentes, sugerindo que outros aspectos de estilo de vida exercam influéncia
e devam ser identificados.
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ABSTRACT

Objective: Assess the burden of overweight and obesity in some physical fitness tests. Methods: Anthropometry measures
involved height, weight and triceps and subscapular skinfolds. Body mass index (BMI) was calculated, as well as percent
body fat (%F) and fat free mass (FFM). Growth, development, BMI and adiposity were evaluated. Physical fitness was
determined by cardiorespiratory endurance (12-minutes walking/jogging), strength and local muscle resistance (repetitions
in bar and abdominal crunches), agility (shuttle-run) and muscle power (vertical jump) tests. Prevalences were analyzed
through chi-square test and comparisons among different groups regarding BMI and %F were drawn through "one way
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ANOVA', followed by Tukey's test (P < 0.05). Results: Although more than 94% of adolescents exhib

ACTO DA OBESIDADE SOBRE A APTIDAO
ADA A SAUDE E AO ESPORTE DE
ESCOLARES ADOLESCENTES-DO_SEXO MASCULINO

it appropriate height

and weight for their ages, and over 70% have reached results considered suitable or above the expected.in physical fitness

tests (>50% in maximal VO2), prevalence of overweight and obesity, respectively, as assessed by BMI (12

nd 5%) and %F

(12% and 17%) have negatively affected the test results, where %F had the highest impact. Conclusion: Overweight and

obesity had a weak to moderate negative impact on adolescents physical fitness, suggesting that other lifestyle a

exert influence and must be identified.
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INTRODUCAO

O excesso de peso (EP) entre adultos brasi-
leiros superou os 55%, sendo o sobrepeso (SOB)
e a obesidade (OBE) responsaveis por propor-
¢Oes epidémicas de 46,6% e 13,9%, respectiva-
mente'. Em criancas e adolescentes, o EP se apro-
xima de 30%"2. Assim como em outros paises?,
existem indicacOes de que o EP tem aumentado
gradativamente'*¢ no Brasil e entre as principais
causas se destaca o estilo de vida: dieta inade-
quada e sedentarismo (baixa aptidao fisica)®.

O EP é fator de risco para diversas doencas,
tais como hipertenséo arterial, rigidez arterial,
doenca arterial coronariana, hipercolesterole-
mia, diabetes, sindrome metabdlica e sedentaris-
mo'”8. Evidéncias indicam que os niveis de apti-
dao fisica se relacionam inversamente aos valores
de indice de massa corporal (IMC), percentual
de gordura corporal (%G), colesterol total, tri-
glicérides, pressdo arterial, resisténcia a insulina e
proteina C-reativa>®. Chen et al.” verificaram, por
exemplo, que meninos e meninas com SOB e
OBE entre 6 e 18 anos exibiam piores resultados
que seus pares com IMC normal, nos testes de
abdominais em 60 segundos, sentar e alcancar,
e indice cardiovascular, assim como também exi-
biam maiores valores de pressédo arterial sistolica
e diastélica em todas as faixas etarias. Outros ve-
rificaram que a incidéncia de hipertensao arterial
foi superior a 17% entre os portadores de EP e
baixa aptidéo cardiorrespiratéria’.

O EP aumenta a prevaléncia de adolescen-
tes que ndo atingem os critérios minimos nos
testes de aptidao fisica relacionada a saide>*'0™,
Orsano et al.®, por exemplo, notaram reducdes
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percentuais de 29% (abdominais em 60 segun-
dos), 21% (forca muscular de membros inferio-
res), 15% (flexibilidade) e 10% (agilidade) rela-
cionadas ao EP, e Burgos et al."? verificaram que
entre os adolescentes com SOB e OBE, mais de
60% e 80%, respectivamente, exibiam capaci-
dade cardiorrespiratéria ruim. A associacao “bai-
xas taxas de sucesso nos testes de aptiddo fisica”
e “elevadas prevaléncias de SOB e OBE” torna o
tema preocupante do ponto de vista da Salde
Piblica. Interessante notar que poucos estudos
brasileiros avaliaram o impacto do SOB e da OBE
sobre a aptiddo fisica de adolescentes>'2. Por
isso, 0 objetivo do presente estudo foi determi-
nar o impacto do SOB e da OBE determinados
pelo IMC sobre o desempenho em alguns testes
de aptidao fisica relacionada a satide e ao espor-
te em adolescentes brasileiros. Adicionalmente,
visto que o IMC ndo é o melhor indicador de
composicao corporal, objetivamos determinar o
impacto da adiposidade corporal (%G) sobre a
aptidao fisica. Nossa hipétese de estudo foi que
0 SOB e a OBE tém importante impacto negati-
vo na aptidao fisica.

METODOLOGIA

Casuistica

Foram avaliados todos os rapazes com
idades entre 14 e 18 anos do ensino médio (n
= 698), no inicio do ano letivo de uma escola
particular da zona sul da cidade de Sdo Paulo.
Nas primeiras duas semanas realizaram ativida-
des ludicas e de condicionamento fisico, 3 aulas/
semana, 50 minutos/aula. Nas quatro semanas
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seguintes, os adolescentes foram submetidos a
antropometria e a testes de aptiddo fisica rela-
cionada a sadde (AFRS) e relacionada ao esporte
(AFRE). A distribuicdo dos testes e medidas, des-
crita a sequir, foi feita de tal forma que houvesse
alternancia entre os grupos musculares, e que os
testes neuromusculares fossem feitos primeiro.
Todos os procedimentos estavam em conformi-
dade com a Declaracao de Helsinki (www.wma.
net) e com a resolucdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Salde (Brasil). O estudo foi aprovado
pelo comité de ética do UNASP - Centro Uni-
versitario Adventista de Séo Paulo (protocolo n°
14/2006).

Antropometria

Mediu-se a estatura dos adolescentes com
o auxilio de um estadidmetro com precisdo de
0,1 cm e para a massa corporal utilizou-se uma
balanca digital (Filizola, Sdo Paulo, Brasil) com
precisdo de 0,1 kg, onde os rapazes usavam so-
mente shorts. O indice de massa corporal (IMC,
kg/m?) foi calculado usando a equagéo: IMC =
peso / estatura / estatura x 10.000. A adiposida-
de corporal foi estimada pelo método antropo-
métrico usando plicometro de Lange graduado
em 1,0 mm. As pregas cutaneas medidas foram:
tricipital, subescapular, suprailiaca, abdominal e
coxa. Cada prega cutanea foi medida trés vezes
e o valor mediano usado para os calculos. A com-
posicao corporal foi determinada pelas seguintes
variaveis: percentual de gordura corporal (%G)
e massa corporal livre de gordura (MM). O %G
foi estimado usando as equacdes de Slaughter et
al." por meio do somatério (S2DC) das pregas
tricipital (TR) e subescapular (SE).

O crescimento e o desenvolvimento foram
avaliados pelas curvas de estatura, peso e IMC
para a idade'® e os sujeitos divididos em trés ca-
tegorias de estatura e peso: percentil <3 (muito
baixo), entre os percentis 3 e 97 (adequado) e
>97 (elevado). Em relacdo ao IMC foram 4 ca-
tegorias: percentil <5 (baixo IMC), entre os per-
centis 5 e 85 (eutrdficos), percentil >85 e <95
(sobrepeso) e, finalmente, percentil >95 (obe-
sidade). Adicionalmente, foram calculados os
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escores Z de cada estudante” subtraindo-se o
valor da mediana especifica para a idade, e o
resultado dividido pelo desvio-padrdo da popu-
lacdo. Finalmente, os rapazes foram divididos
em quatro categorias sequndo o %G': magros:
%G < 10%; adiposidade adequada: %G >10%
<20%; excesso de gordura: %G >20% e <25%;
obesidade: %G >25%.

Aptiddo Fisica
A aptidao fisica foi determinada por meio
dos sequintes testes de aptiddo fisica relacionada
a satde (AFRS): flexdo e extensao dos cotovelos
em suspencdo na barra (BA)“, repeticdes ab-
dominais em 60 segundos (ABDO)' e corrida/
caminhada em 12 minutos (12min)". Os testes
de aptidao fisica relacionada ao esporte (AFRE)
utilizados foram: “shuttle-run” - corrida de vai-e-
-vem: 4 x 9,14m (S-R)", e teste de impulso ver-
tical (IV)'. Os testes BA e ABDO serviram como
indicadores da forca e resisténcia muscular loca-
lizada; o teste de 12min para avaliacao da apti-
déo cardiorrespiratéria; o S-R para avaliacéo da
agilidade; e o teste de IV para avaliar a poténcia
dos membros inferiores. Com excecdo do teste
de BA, ABDO e 12min, os demais foram realiza-
dos trés vezes e o melhor resultado utilizado para
as andlises. Adicionalmente, a partir dos resulta-
dos do teste de 12 minutos, foi possivel estimar
0 consumo maximo de oxigénio (VO, maximo),
expresso relativamente a massa corporal".

Andlise estatistica

A normalidade dos dados de todos os
testes foi testada pelo método de D'Agostino-
-Pearson. Inicialmente, os adolescentes foram
agrupados por faixas etarias (14, 15, 16, 17 e
18 anos) para avaliacdo do crescimento, desen-
volvimento e da aptidédo fisica (AFRS e AFRE).
Foram determinadas as prevaléncias de ado-
lescentes nas diferentes categorias de estatu-
ra e peso, de IMC e de adiposidade corporal.
Avaliou-se o impacto do excesso de peso (IMC)
e da adiposidade corporal (%G) sobre a apti-
déo fisica dividindo os escolares em trés cate-
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gorias de sucesso nos testes de aptidao fisica.
Os resultados inferiores ao percentil 45 foram
classificados como estando abaixo do deseja-
vel; aqueles que alcancaram o percentil 45 e
ficaram abaixo do percentil 75 foram taxados
como tendo adequada aptidao fisica; e os que
alcancaram ou superaram o percentil 75 como
tendo aptiddo fisica acima do esperado.

Os dados numéricos foram comparados
por meio da anélise de variancia (one-way ANO-
VA) e, quando necessario, por meio do método
de Kruskal-Wallis. As associacOes entre as varia-
veis numéricas de aptidao fisica e o IMC ou %G
foram estabelecidas por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson ou de Spearman (r), quan-
do necessério. Os coeficientes de determinacéo
(r?) foram também calculados. As associacGes
entre as prevaléncias nos testes de aptidao fisica
em funcdo das diferentes categorias de IMC e
do %G foram analisadas por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson (X?). Os resultados
foram considerados estatisticamente diferentes
quando p < 0,05. Todas as analises foram feitas
com o pacote estatistico GraphPad Prism versao
6.00 para Windows (GraphPad Software). To-
dos os resultados foram expressos como medias
+ desvios-padrao.

RESULTADOS

A Tabela 1 resume os dados relativos as va-
riaveis de aptiddo fisica, indicando significante
melhora (p < 0,05) em todos os testes dos 14
aos 17 anos, estabilizando-se dos 17 aos 18 anos.

A Tabela 2 resume as prevaléncias de indi-
viduos em cada categoria de crescimento, de-
senvolvimento e composicdo corporal. Os ado-
lescentes foram agrupados por faixa etéria e as
prevaléncias de SOB e OBE em relagdo ao IMC,
respectivamente, foram as seguintes: 14 anos:
13,2% e 10,5%, 15 anos: 13,3% e 6,6%, 16
anos: 12,3% e 2,9%, 17 anos: 10,8% e 4,3% e
18 anos: 0% e 3,1%. Em relacdo ao %G, as pre-
valéncias de excessiva adiposidade corporal e de
obesidade, respectivamente, foram as seguin-
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tes: 14 anos: 10,5% e 21,1%,
21,9%, 16 anos: 15,8% e 17,5%, 17 anos: 6,5%
e 8,6% e 18 anos: 15,6% e 3,1%. A Tabela 2
também resume as variaveis antropomeétricas
avaliadas por faixa etéria e indica que a estatura,
a massa corporal e a massa magra aumentara
em funcdo da idade, enquanto que a adiposi
dade corporal (%G) diminuiu, especialmente
a partir dos 16 anos. Essas alteracdes eram es-
peradas em funcdo do segundo estirdo de cres-
cimento. Foram também calculados os escores
Z, indicativos da distancia que os valores indivi-
duais tém da média populacional. Em relagdo a
estatura, ndo houve diferencas entre as idades,
mas os rapazes de 14 e 15 anos exibiram maio-
res IMC que os de 17 e 18 anos (p < 0,05). Ao
serem agrupados pelas categorias de adiposida-
de corporal, os adolescentes obesos exibiram os
maiores escores de peso e de IMC (p < 0,05):
1,58 £ 0,99 (peso) e 1,82 + 1,01 (IMC).

A seguir, buscou-se avaliar a associacdo en-
tre a idade e o sucesso nos testes de aptidao fisi-
ca (Figura 1). No teste de corrida/caminhada de
12 minutos, em relacdo ao VO, maximo, mais
de 70% dos rapazes alcancaram valores ade-
quados ou superiores, e a taxa de sucesso au-
mentou com a idade, resultando em significan-
te e positiva associacdo entre as faixas etérias e
as taxas de sucesso (X? = 44,07, p < 0,0001 e
X% = 29,97, p < 0,0002, respectivamente). No
teste de poténcia muscular de membros inferio-
res (IV) houve positiva e significante associacdo
entre as faixas etarias e as taxas de sucesso (X2
= 16,26, p < 0,039). Embora mais de 56% dos
rapazes exibissem adequada poténcia muscular,
poucos alcancaram valores acima do percentil
75. Quanto a agilidade (S-R), mais de 75% al-
cangaram sucesso adequado ou acima, e houve
positiva e significante associacdo entre as faixas
etérias e as taxas de sucesso (X% = 30,82, p <
0,0002), especialmente em relacdo ao aumento
na taxa de resultados adequados. Em relacdo ao
teste de ABDO, menos de 30% dos rapazes al-
cancaram resultados abaixo do desejével e, em-
bora a associacdo com a idade ndo tenha sido
linear, ela foi significante e positiva (X? = 41,05,

anos: 11,3% e
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p < 0,0001). Finalmente, em relacdo ao teste
de forca (BA), mais de 60% atingiram resulta-
dos adequados ou acima, porém, houve apenas
uma tendéncia de associacao entre os resulta-
dos no teste de forca (BA) e as faixas etarias (X?
= 14,91, p < 0,061). Em resumo, mais de 70%
dos rapazes alcancaram resultados adequados
ou acima do esperado nos testes de 12min, S-R,
ABDO e BA, enquanto que no teste de [V e em
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relacdo ao VO, maximo, mais de 50% deles
alcancaram resultados satisfatérios, indicando
que a maior parte desses estudantes exibia apti-
dao fisica adequada. Outro aspecto que merece
ser destacado é que o sucesso aumentou com o
aumento da idade nos testes avaliados, indican-
do que o amadurecimento exerceu papel im-
portante na aquisicdio de melhores resultados
de aptidao fisica.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de aptidao fisica de rapazes adolescentes do ensino médio
analisados no presente estudo e classificados por idade.

e o | t5anos  t6anos | 17anos | TBanos |
n 76 151 171 93 32

Estatura (cm) 167,9+7,9° 171,36,5° 173,9+7,1¢ 174,8+6,8° 176,7+8,0°
Peso (kg) 58,9+12,02 61,9+10,4% 64,1£10,2° 64,6+11,5° 66,1+12,9°
IMC (kg/m?) 20,843,5° 21,143,2¢ 21,2+2,9° 21,143,4° 21,2+3,7
TR + SE (mm) 22,8+11,9° 22,5+10,7° 22,0+9,5° 20,3+9,82 19,948,9°
%G 19,3+9,50 19,2+8,6° 18,8+7,7° 15,4+8,4b 15,147,75
MM (kg) 46,6+6,2° 49,4+5,8° 51,5£6,1¢ 53,9+6,1< 55,416,2¢
12 min (m) 2.197+289° 2.353+302° 2.413£320% 2.509+306< 2.628+259¢
VO, méx. 37,8+6,4° 41,346,7° 42,6471 44,7+6,8< 47,4+5,8¢
VO, méax.>” 1044172 115+18° 120+19b¢ 126+17< 1344144
IV (cm) 48,15,6° 52,319,8° 57,6+10,6° 58,249,5° 57,8+8,8°
S-R(s) 9,88+0,54° 9,66+0,52 9,47+0,43¢ 9,3620,42° 9,39+0,39¢
ABDO (rep) 43,9+9,3° 45,7+9,7% 47,2+8,7% 49,1+9,9° 45,4+10,8*®
Barras (rep) 5,8+4,4° 6,9+4,8% 8,345,1° 10,3+5,6¢ 9,4+5,00¢
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IMC: indice de massa corporal, TR: prega tricipital, SE: prega subescapular, MM: massa magra, IV: impulso vertical, S-R: teste de
agilidade “shuttle-run”, ABDO: repeti¢des abdominais em 60 segundos. Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes
entre as faixas etarias (P < 0,05).

Tabela 2. Prevaléncias de rapazes nas diferentes categorias antropométricas e de adiposidade corporal
analisadas no presente estudo.

Crercentis o a e
Estatura 7 (1%) 490 (94%) 26 (5%)
Peso 5 (1%) 496 (95%) 22 (4%)

S T T S

23 (4%) 411 (79%) 61 (12%) 28 (5%)

Adiposidade (%G) 40 (8%) 332 (63%) 63 (12%) 88 (17%)

IMC: indice de massa corporal. %G: percentual de gordura corporal.
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Avaliou-se também a associacdo entre ap-
tidao fisica e IMC (Figura 2). Embora diferencas
estatisticamente significantes s6 tenham sido
observadas nos testes de 12 min, S-R, BA e em
relacdo ao VO, max. (p < 0,001), ficou evidente
que as maiores taxas de insucesso foram encon-
tradas nas categorias de SOB e de OBE.

Por fim, buscou-se avaliar a associacdao en-
tre adiposidade corporal (%G) e os testes de
aptidao fisica (Figura 2). Semelhantemente ao
observado em relacdo ao IMC, as categorias de
adolescentes com excessiva adiposidade cor-
poral e obesidade exibiram as menores taxas
de sucesso nos testes. As prevaléncias de ado-
lescentes com taxas de sucesso adequadas ou
acima foram superiores a 72% nas categorias de
magreza e de adiposidade adequada. Diferencas
estatisticamente significantes (p < 0,03) foram
encontradas em todos os testes. Os resultados
médios + desvios-padrdo nos testes de aptidéo
fisica verificados nas diferentes categorias de
IMC e de %G estdo descritos na Tabela 3.

Adolescéncia & Saude

Ficaram claras as relacbes inversas e esta-
tisticamente significantes entre as categorias de
IMC e %G e o desempenho nos testes. Os pre-
juizos foram de 179% no teste de forca (BA), de
22% no VO, maximo, de 17% no desempenho
no teste de 12 min, de 14% na resisténcia mus-
cular localizada (ABDO), de 11% na poténcia
dos membros inferiores (V) e de apenas 5% no
teste de agilidade (S-R). Os coeficientes de cor-
relacdo (r) e de determinacdo (r?) entre idade,
IMC e %G e os resultados de aptidéo fisica mos-
traram que, em funcdo da idade, os r (12min:
0,33, VO, maximo: 0,33, IV: 0,34, S-R: -0,33,
ABDO: 0,12 e BA: 0,27) indicaram muito fracas
e fracas associacoes e os r? variaram entre 0,02 e
0,12, sugerindo que a idade explicaria entre 2%
e 12% das variacGes nos testes de aptidéo fisica.
Com relagdo ao IMC, os resultados também in-
dicaram associacdes muito fracas e fracas, mos-
trando que o IMC explicaria entre 1% e 12% das
variacdes observadas nos testes de aptidao fisi-
ca (12min: -0,34, VO, maximo: -0,34, IV: -0,10,
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S-R: 0,20, ABDO: -0,14 e BA: -0,28). Em relacdo  localizada e a poténcia muscular. Os r? variaram
a0 %G, os r (12min: -0,46, VO, maximo: -0,46, de 0,06 a 0,22, indicando que as varia¢des no
IV: -0,25, S-R: 0,43, ABDO: -0,28 e BA: -0,47) %G explicariam de 6% a 22% das variacdes na
foram moderados para aptidéo cardiorrespirato-  aptiddo fisica. Andlises logisticas mostraram que
ria, forca muscular e tempo no teste de agilida- 0 %G foi a varidvel que exerceu maior influéncia
de, mas fracos em relacdo a resisténcia muscular  nos resultados dos testes (p < 0,001).

Figura 2. Taxas percentuais de sucesso nos testes de aptidao fisica em funcdo do IMC e em funcdo da
adiposidade corporal (%G). P < 0,05: com o aumento dos percentis nas categorias de IMC houve aumento
nas prevaléncias insucesso nos testes de 12 min, S-R, BA e em relagdo ao VO, méaximo e, com o aumento da
adiposidade corporal (%G), houve aumento das prevaléncias de insucesso em todos os testes de aptidao fisica.

12 minutos (m) VO, max. (ml/kg/min)

=100
X 90

<10% >10% >20% >25%  <10% >10% >20% >25%
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Tabela 3. Valores médios + desvios-padrdo dos testes de aptiddo fisica nas diferentes cat
adiposidade corporal, analisados no presente estudo em rapazes de 14 a 18 anos.

PACTO DA OBESIDADE SOBRE A APTIDAO
A-RELACIONADA A SAUDE E AO ESPORTE DE
ESCOLARES ADOLESCENTES-PO_SEXO MASCULINO

gorias de IMC e de

Categorias do IMC entre P5-P85 entre P85-P95

12 minutos 2.467 + 336° 2.437 £ 304° 2.222 £271° 2.006 i\3\2\7c

VO, méaximo 43,8+75° 43,1 £6,8° 38,4+6,1° 335+ 7,3C\
Impulso Vertical 55,8 +£11,92 55,8 £ 9,4° 47,5 +11,9° 53,5+9,8® \
Shuttle-run 9,58 + 0,44 9,51 £ 0,46 9,67 £ 0,59 10,03+ 0,61°
Abdominais 44 + 8 47 £ 9° 47 + 92 40 +11°

Barras 8+ 5% 9+5° 6+5° 2+2°

Categorias do %G entre 10%-20% | entre 20%-25%

12 minutos 2.633 + 262° 2.453 + 285° 2.285 £ 293¢ 2.104 + 309¢
VO, méaximo 47,5 +5,8° 43,5+ 6,4° 39,7 £ 6,5¢ 35,7 £ 6,9¢
Impulso Vertical 60,7 + 8,22 56,1 + 8,9 53,1 £12,9 50,7 £9,9¢
Shuttle-run 9,27 + 0,48 9,47 + 0,39 9,74 + 0,49 9,90 + 0,65¢
Abdominais 51 £9° 48 £ 9% 45 + 8¢ 42 £10¢
Barras 12+5° 9+5b 7 +5¢ 3+3d

Obs.: Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes nas comparagdes entre as categorias.

DISCUSSAO

Em resposta ao objetivo deste estudo, de
avaliar o impacto do SOB e da OBE sobre o de-
sempenho em testes de aptidao fisica de adoles-
centes, verificou-se que a excessiva adiposidade
e a obesidade resultaram em significantes pre-
juizos. Apesar desse achado ndo ser inédito>*'?,
ele nos remete a pelo menos trés aspectos: 1°)
o assunto deveria receber maior atencdo por
parte de politicos, educadores e profissionais de
salide, pois, com o avanco dos indices de SOB
e OBE, da elevada prevaléncia de sedentarismo
entre adolescentes e das altas taxas de resulta-
dos insatisfatérios nos testes de aptiddo fisica, o
risco de doencas cronico-degenerativas na po-
pulacdo tende a aumentar; 2°) existe clara dis-
cordancia entre IMC e %G, quantitativamente;
3°) outros aspectos além do SOB e da OBE estdo
operando em relacdo ao desempenho nos testes
de aptiddo fisica, ja que tanto o IMC quanto o
%G explicaram pequena parte dos resultados.

Com relacdo ao primeiro aspecto, pes-
quisadores tém chamado a atencdo para a ne-
cessidade de politicas publicas e educacionais

Adolescéncia & Saude

mais eficazes com o intuito de se reverter essa
tendéncia®. Contudo, os atuais indicadores de
excesso de peso, sedentarismo e baixa aptidao
fisica indicam que essas iniciativas ndo tém sido
suficientes. O resultado é que o tempo dispen-
dido em atividades sedentérias se associa posi-
tivamente a elevada adiposidade corporal e se
relaciona inversamente ao tempo de pratica de
atividades fisicas®.

Com relacdo ao segundo aspecto, é sabi-
do que o IMC e 0 %G nem sempre concordam
ao indicar as prevaléncias de obesidade . Por
isso a Organizacdo Mundial da Sadde’ sugeriu
que, em adicdo ao uso do percentil >85 relati-
vo ao IMC, fossem utilizadas as pregas cutaneas
tricipital e subescapular (percentil 290). A asso-
ciacdo dos dois indicadores maximizaria a espe-
cificidade para a identificacdo de adolescentes
com excesso de peso e excessiva adiposidade’.
No presente estudo, constatou-se que o IMC e a
adiposidade corporal estimada pelo %G concor-
daram em relacdo aos adolescentes que exibiam
SOB e excessiva adiposidade (prevaléncia de
12% em cada indicador), mas nao com relagdo
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a OBE (IMC: 5% e %G: 17%). Adicionalmente,
quando se realizou mltiplas analises logisticas
em relacdo a idade e ao IMC, o %G foi o que
exerceu maior impacto sobre os resultados de
todos os testes de aptidao fisica. Conte et al.®
também verificaram que o SOB resultou em pre-
juizos da aptidao fisica, mas como sua amostra
foi pouco representativa, seus resultados limitam
as conclusGes. E possivel que a subestimacéo das
prevaléncias determinadas pelo IMC ndo des-
perte tanto a atencdo das autoridades, por isso
enfatizamos a necessidade do uso do %G.

Com relacdo ao terceiro aspecto, em estu-
do realizado com adolescentes da regido Nor-
te do Brasil®, foi observado que o estilo de vida
esteve inversamente associado a adiposidade
corporal. Ao estudar criancas e adolescentes ur-
banos e rurais do sul do Brasil®, sugeriu-se que
o estilo de vida “contribuiu sobremaneira para
que os rurais obtivessem melhores desempe-
nhos na bateria de testes usada”. Esses dados
ressaltam a necessidade de se avaliar outros as-
pectos de estilo de vida para melhor compreen-
der os aspectos da aptidéo fisica. Certamente
a baixa aptidao fisica tem causas multifatoriais,
sendo o sedentarismo e, consequentemente, o
SOB e a OBE alguns desses componentes. Con-
tudo, muito pouco se tem investigado a respeito
do impacto do padrdo dietético, das relages
sociais, do estresse, da espiritualidade/religiosi-
dade e de outros habitos (tabagismo, etilismo e
drogas) sobre a aptiddo fisica.

Finalmente, ndo podemos desconsiderar o
fato de que a maior parte dos adolescentes do
presente estudo alcancou resultados adequados
ou acima do esperado nos testes 12min, S-R,
ABDO e BA, e no teste de IV e em relacdo ao
VO, maximo, mais de 50% deles alcancaram re-
sultados satisfatorios. Estes dados sugerem que,
em geral, eles exibiam aptidéo fisica adequada.
Entretanto, quando associamos as categorias de
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adiposidade corporal com os testes de aptidao
fisica, verificamos claramente que quanto maior
a adiposidade, maior a prevaléncia de aptidao
abaixo do desejavel. Outros autores também
encontraram resultados semelhantes>2%27, indi-
cando inclusive que criancas com sobrepeso e
obesidade (verificados pelo IMC) tém probabili-
dade reduzida a 50% e 20%, respectivamente,
de terem sucesso nos testes de aptidao quando
comparadas com seus pares eutréficos. Dados
de adolescentes Taiwaneses?' indicam que os
maiores valores de aptiddo ocorrem em rapazes
que apresentam IMC dentro da faixa de norma-
lidade. O mecanismo que relacionaria o baixo
desempenho nos testes de aptiddo fisica ao ex-
cesso de peso e a excessiva adiposidade deve-
ria ser a sobrecarga corporal e maior dispéndio
energético para a mesma tarefa em relacdo a
um individuo eutréfico. Contudo, esse ndo foi o
caso. O estilo de vida sedentario pode ter opera-
do com maior impacto do que os componentes
da composicdo corporal, como ja sugerido por
outros autores®?. Percebemos isso ao serem es-
tabelecidas correlacdes entre idade, IMC e adi-
posidade e os resultados dos testes de aptiddo
fisica, considerados muito baixos a no maximo
moderados (r = -0,55), o que também ja foi ob-
servado por outros®.

CONCLUSAO

O SOB e a OBE exerceram impacto negativo
sobre a aptidao fisica relacionada a satide e ao es-
porte de adolescentes, e a adiposidade corporal
respondeu pelo maior impacto. Resultados insa-
tisfatorios nos testes de aptidao, aliados ao SOB,
a OBE, ao sedentarismo e a outros componentes
de estilo de vida aumentam gravemente o risco
de doencas cronico-degenerativas nessa popula-
¢éo e na fase adulta, impactando a sadde publica.
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