-

-
brought to you by .i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by RBNE - Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

ASSOCIAGCAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, APTIDAO FiSICA E IMAGEM CORPORAL
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever e
correlacionar o estado nutricional, o grau de
aptiddo fisica e a percepcdo da imagem
corporal de criancas e adolescentes
participantes de um projeto social em Santa
Maria-RS. Foi realizada avaliagdo da
composicdo corporal (indice de Massa
Corpoérea, percentual de gordura corporal e
circunferéncia da cintura), dos parametros
hemodindmicos (presséo arterial e frequéncia
cardiaca), da aptiddo fisica (testes de
resisténcia cardiovascular, de flexibilidade e de
forca abdominal) e da percepgcéo da imagem
corporal de 65 voluntarios, de 7 a 17 anos.
Utilizou-se a estatistica descritiva (média,
desvio padrdo e percentuais), a ANOVA, o
Teste de Kruskal Wallis, a Correlacdo de
Pearson, Teste de correlacdo de Sperman e a
Regresséo Linear, com significaAncia de 5%,
através do programa SPSS, 18.0. Observou-
se gue somente 0s obesos apresentam
médias maiores de circunferéncia da cintura
(82,82cm), menores de flexibilidade (32,32cm),
inferiores em desempenho cardiovascular
(775,05m) e maiores de pressao arterial
sistdlica (115,31mmHg). Os eutréficos estédo
satisfeitos com a imagem corporal e os demais
estdo insatisfeitos. Independente do estado
nutricional, todos desejam ter imagem corporal
correspondente  a mesma figura. Houve
associa¢cfes entre os parametros nutricionais,
fisicos e Imagem corporal. Conclui-se que o
percentual de gordura  corporal, a
circunferéncia da cintura, a aptiddo fisica, a
pressao arterial e a imagem corporal estdo
correlacionados com o estado nutricional dos
participantes deste projeto social. Nestes
par&dmetros, o comportamento dos obesos
difere dos eutrdéficos, apresentando resultados
gue atribuem risco a saude.

Palavras-chave: Pressao Arterial. Frequéncia
Cardiaca. Sobrepeso. Obesidade.
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ABSTRACT

Association between nutritional status, physical
fitness and body image of children and
adolescents

The objective of this study was to describe and
correlate the nutritional status, degree of
physical fithess and body image perception of
children and adolescents participating of social
project in Santa Maria-RS. Assessment of
body composition (body mass index, body fat
percentage and waist circumference),
hemodynamic parameters (blood pressure and
heart rate), physical fithess (cardiovascular
endurance testing, flexibility and abdominal
strength) was performed and perception of
body image in 65 volunteers, 7-17 years. We
used descriptive statistics (mean, standard
deviation and percentages), ANOVA, the
Kruskal Wallis test, the Pearson correlation
and linear regression, with significance level of
5%, through the SPSS 18.0 program. It was
observed that only obese individuals have
higher mean waist circumference (82.82cm),
lower  flexibility  (32.32cm)  lower in
cardiovascular performance (775.05m) and
higher systolic blood pressure (115.31mmHg).
Eutrophic are satisfied with their body image
and others are unhappy. Regardless of
nutritional status, everyone wants to have body
image corresponding to the same figure. There
were  associations  between  nutritional
parameters, physical and body image. It is
concluded that the percentage of body fat,
waist circumference, physical fithess, blood
pressure and body image are correlated with
the nutritional status of participants in this
social project. In these parameters, the
behavior of the obese differ from normal
weight, with results that give health risk.

Key words: Arterial Pressure. Heart Rate.
Overweight. Obesity.

E-mails dos autores:
alice_mz@hotmail.com
silvanamatheus@gmail.com

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 11. n. 64. p.516-525. Jul./Ago. 2017. ISSN 1981-9927.



https://core.ac.uk/display/228739162?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ol7

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

INTRODUCAO

As estimativas mundiais indicam que o
sobrepeso e a obesidade infantil estdo muito
elevadas (Pulgaron, 2013).

De acordo com pesquisa realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2013), em 2008, cerca de 33,5%
das criancas (5-9 anos) e 21,5% dos
adolescentes (10-19 anos) estavam acima do
peso.

Pesquisadores tém tido interesse na
epidemia da obesidade infantil e no impacto
desta condicdo sobre a saude (Pulgarén,
2013).

Este € um problema de salde publica
devido a morbidade futura nestas criancas,
como maior propensdo a se queixarem de
dores musculares, depressdo, ansiedade,
intimidacdo; a de apresentarem mais
par&dmetros bioquimicos alterados do que as
criangas com peso adequado (Bell e
colaboradores, 2011) ao surgimento e/ou
agravo de doencas cronicas nao
transmissiveis e metabdlicas (diabetes,
hipertensdo, eventos cardiovasculares, etc.),
de lesdes ortopédicas e musculares, de lesbes
de pele (manchas e estrias), de esteatose
hepética (gordura no figado), além das
conotacBes psicologicas envolvidas, como
baixa autoestima e sentimentos de rejeicdo
pelos amigos e familiares (Barbosa, 2005).

Setenta e nove estudos foram
identificados no intervalo de 10 anos sobre
esta tematica e, apesar do reconhecimento de
sua importancia, as taxas de obesidade infantil
continuam a aumentar e, infelizmente, suas
consequéncias em longo prazo sédo cada vez
mais solidificadas na literatura (Pulgarén,
2013).

Existem evidéncias para apoiar
sequelas médicas e psicolégicas na idade
adulta (Pulgarén, 2013), estando entre estas a
insatisfacdo com a imagem  corporal
(Sonseguil e colaboradores, 2009).

Sendo assim, ndo se pode ignorar a
necessidade de continuar os esforcos de
intervencdo na populacdo obesa (Pulgaron,
2013).

Para isto, projetos séo realizados pela
prépria comunidade no combate a obesidade
infantii e tém apresentado resultados
satisfatorios, como a melhora da aptidao fisica
(London e Gurantz, 2013).

Um exemplo é o projeto Zé Colméia,
gue tem como objetivo de emagrecimento e
controle de peso corporal de criancas e
adolescentes estudantes de escolas
municipais de Santa Maria-RS.

As criancgas participantes deste projeto
sdo preferencialmente as que estdo acima do
peso.

Os integrantes do projeto recebem
orientacdo nutricional e participam de
atividades fisicas e dancas na frequéncia de
duas vezes por semana, e, além disso, todas
realizam avaliag¢&o nutricional e fisica.

Assim, informagdes sobre a relacdo da
aptidao fisica com o excesso de peso sdo
importantes para a formulacdo de medidas
adequadas e eficazes no controle da
obesidade (Monyeki e colaboradores, 2012).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi descrever e correlacionar o estado
nutricional, o grau de aptiddo fisica e a
percepcdo da imagem corporal de criangas e
adolescentes participantes de um projeto
social, contra a obesidade infantil, em Santa
Maria-RS.

MATERIAIS E METODOS

Foram investigados 65 voluntarios, de
ambos o0s sexos, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: a) ter sido
matriculado no projeto Zé Colmeia até 15 de
abril de 2013; b) apresentar integridade fisica
para participar de todas as atividades
propostas no projeto; c) ter idade entre 7-17
anos; d) ndo ser fumante; e) apresentar a
autorizagdo dos pais/responsaveis para
participar da pesquisa (assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido); e f) ter
frequentado pelo menos 75% das aulas do
projeto.

A massa corporal foi mensurada com
0 uso de uma balanca eletrénica da marca
Caumaq, modelo BP200F (102 EL) (carga
méaxima 150kg e resolucdo de 100g). A
estatura foi aferida em estadiébmetro vertical,
da marca Caumag, modelo EST22, com
resolugdo de 0,1cm, apOs apneia expiratoria.
Ambas as medidas foram realizadas de acordo
com os procedimentos descritos por Petroski
(Petroski, 2011).

Com os dados de massa corporal e
estatura foi calculado o indice de Massa
Corpérea (IMC) através da seguinte equacao:
IMC = massa corporal (kg)/estatura? (m). Os
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avaliados foram classificados quanto ao
estado nutricional em baixo IMC, eutrdéficos,
sobrepeso e obesidade, conforme gréaficos
normativos da World Health Organization
(2007), considerando idade e sexo.

Para o calculo do percentual de
gordura corporal (%GC) foram utilizadas as
equagbes desenvolvidas por Slaughter e
colaboradores (1988), adaptadas por Pitanga
(2008) para criancas e adolescentes de 7 a 18
anos, utilizando-se o valor resultante do
somatdrio das dobras tricipital e subescapular.

Foi utilizado um adipdbmetro cientifico
da marca Cescorf, com resolugédo de 0,1mm e
pressdo constante de 10g/mmZ2. Foram
realizadas duas medidas em cada ponto
anatdmico, no hemicorpo direito de forma
rotacional, realizadas por um Unico avaliador,
com diferenca inferior a 5%.

Para aferir a circunferéncia da cintura
(CC), foi utilizada uma fita antropométrica com
resolucho de 1 mm, seguindo o0s
procedimentos descritos por Petroskis.

Foram realizadas duas medidas em
cada ponto anatdbmico, de forma rotacional,
realizadas por um Unico avaliador, utilizando-
se como resultado final a média das duas
medidas, quando ndo apresentaram uma
diferenca superior a 1%. Foi utilizado como
ponto de corte para risco de doencas
cardiovasculares o percentil (P.) 80 para
criangas e  adolescentes  (Taylor e
colaboradores, 2000).

A presséo arterial foi aferida conforme
as recomendagdes metodoldgicas e
classificacdo do VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2010), utilizando-se um
esfigmomandmetro aneroide (marca Solidor) e
um estetoscépio da marca Bic.

Considerou-se os valores abaixo do P.
90 como normotensdo, desde que inferiores a
120/80 mmHg; entre os P. 90 e 95, como
limitrofe, e igual ou superior ao P. 95, como
hipertensédo arterial, salientando-se que
qualquer valor igual ou superior a 120/80
mmHg em adolescentes, mesmo que inferior
ao P. 95, deve ser considerado limitrofe,
segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2010).

Para medir a frequéncia cardiaca foi
utilizado um sensor de frequéncia cardiaca da

marca Polar, modelo FS1. O equipamento foi
utilizado para a coleta dos dados, tanto de
repouso (apdés permanecer 5 minutos
sentado), quanto apés o esforgo fisico (teste
de corrida/caminhada de 6 minutos).

As criangas foram previamente
orientadas para que, 24 horas antes da
avaliacdo, ndo fizessem atividade fisica
desportiva, n&o consumissem substancias
estimulantes  (café, cha, chocolate e
refrigerantes) e que tivessem uma boa noite
de sono (no minimo 8 horas), a fim de evitar
interferéncias na varidvel a ser coletada
(Paschoal, Trevizan e Scodeler, 2009).

Para a determinacdo da aptidao fisica
relacionada a saude, foram utilizados alguns
testes da bateria proposta pelo Projeto Esporte
Brasil (2012), sendo eles: teste de
corrida/caminhada, teste de flexibilidade e
teste de forca abdominal.

O teste de corrida/caminhada
propunha testar a resisténcia cardiovascular
por meio da maior distancia possivel de ser
percorrida durante 6 minutos, em pista de
atletismo.

O teste de flexibilidade foi feito por
meio de fita métrica fixada no chéo e o teste
de abdominal deu-se pela execucdo da maior
guantidade de abdominais executados durante
1 minuto.

A classificacdo se deu de acordo com
critérios de zona de risco a saude e de zona
saudavel, recomendados pelo Manual do
Projeto Esporte Brasil (2012).

Considerou-se zona de risco a saude
guem alcancou valores inferiores aos pontos
de corte estabelecidos.

Em todas as medidas, os avaliados
realizaram duas tentativas, anotando-se o
maior valor, exceto no teste de corrida de 6
minutos, para o qual foi realizada uma Unica
tentativa. O célculo das idades cronoldgicas foi
feito considerando-se a data de nascimento e
o dia dos testes.

Outra variavel investigada foi a
percepcdo da imagem corporal, a qual foi
avaliada por meio da escala de silhueta
corporal desenhada por Collins (1991), citada
Silva (2007).

ApOs as figuras serem mostradas, foi
questionado ao participante “qual a silhueta
que consideras similar a tua prépria imagem?”,
que sera considerada como figura “atual’ e
“‘qual a silhueta gostarias de ter?”, que sera
considerada como  figura “desejada”,
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permitindo calcular a discrepancia entre a
figura “desejada” e a figura “atual”, revelando o
grau de insatisfacdo com a imagem corporal
(GlIC).

Para efeito de analise foi considerado
gue o avaliado esta insatisfeito com sua
imagem corporal se GIIC estd diferente de
zero e satisfeito no restante dos casos (GIIC =
0).

Todas as medidas foram realizadas
pelo mesmo educador fisico, apds receber
treinamento especifico.

Quanto aos aspectos éticos, foi
assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) pelos pais ou
responsaveis. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
com namero de protocolo CAAE
21383813.7.0000.5346.

Para a realizagdo das analises dos
dados foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciense (SPSS) versao
18.0 (Inc., Chicago, IL, EUA). A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada a estatistica
descritva  (média, desvio padrdo e
percentuais).

As variaveis quantitativas paramétricas
foram comparadas por meio da Andlise de
Varidncia (ANOVA) e a diferenga entre as
médias pelo teste de Tukey e as variaveis
quantitativas ndo  paramétricas  foram
comparadas por meio do Teste de Kruskal
Wallis.

A correlagéo linear foi utilizada para
medir o grau de dependéncia linear entre duas
variaveis ou da intensidade de associagdo
dessas variaveis, por meio do coeficiente de
Pearson e Teste de correlagdo de Sperman.

A regresséo linear simples foi usada
para descrever a relacdo entre duas variaveis
com o objetivo de quantificacdo do efeito de x
sobre y e de utilizar uma delas para prever o
valor da outra. O nivel de significAncia adotado
foi de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos decorrentes da
avaliacdo nutricional, da aptidao fisica e da
imagem corporal, tanto total, quanto separada
por sexo, podem ser visualizados na Tabela 1.

A maior parte do grupo de estudo foi
composta por adolescentes, com boa
distribuicdo entre meninos e meninas. No
entanto, predominou o sexo feminino nas
criancas. Sendo o0 grupo de estudo
participante de um projeto social contra a
obesidade, observa-se um alto nimero de
obesos e de criangas com risco para doencgas
cardiovasculares (66,2%), de acordo com a
circunferéncia da cintura.

Na avaliacdo da aptiddo fisica
observou-se que o pior desempenho foi no
teste de abdominal, com 83,1% dos
participantes em zona de risco a saude.
Grande parte dos voluntarios apresentou
resultados favoraveis quanto a flexibilidade,
ndo acontecendo 0 mesmo com a resisténcia
cardiorrespiratéria, para a qual a maior parte
dos investigados ndo se apresentou em zona
saudavel.

Apesar do elevado nimero de obesos,
aproximadamente 70% estdo com a pressdo
arterial adequada para a idade. Ja& quanto a
imagem corporal, observa-se um grande
niomero de criancas e adolescentes
insatisfeitos com a imagem corporal,
independente do sexo, constando-se que
assim como tem avaliados que desejam
reduzir a imagem, também tem aqueles que
desejam aumentar a imagem corporal.
Constatou-se que apenas 8% apontaram para
a mesma imagem atual e desejada, sendo
estes considerados satisfeitos com a imagem
corporal.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as
meédias dos resultados referentes a aptidao
fisica, aos pardmetros hemodindmicos e a
imagem corporal dos participantes do projeto
social, de acordo com a classificacdo do IMC.
Ressalta-se que nenhuma crianga apresentou
baixo peso, motivo pelo qual esta categoria
ndo consta na apresentacdo dos dados.
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Tabela 1 - Resultados de frequéncia e valor percentual das variaveis de nivel nutricional, de aptidado
fisica e de imagem corporal do grupo investigado.
Sexo

Masculino  Feminino Total

Idade

Criancas (7 — 9 anos)* 6 (9,2) 12 (18,5) 18 (27,7)

Adolescentes (10 — 17 anos)* 21(32,3) 26(40,00 47 (72,3)
IMC

Eutrofia 6(9,2) 7 (10,8) 13 (20)

Sobrepeso 3 (4,6) 6 (9,2) 9(13,8)

Obesidade 18 (27,7)  25(38,5) 43 (66,2)
Circunferéncia a cintura

Com risco 18 (27,7) 25(38,5) 43 (66,2)

Sem risco 9(13,8) 13 (20) 22 (33,8)
Teste de resisténcia abdominal (1 minuto)

Zona saudavel 2(3,1) 9(13,8) 11 (16,9)

Zona de risco 25(38,5 29(44,6) 54(83,1)
Teste de flexibilidade

Zona saudavel 16 (28,6) 18 (32,1) 34 (60,7)

Zona de risco 5(8,9) 17(30,4) 22(39,3)
Teste de corrida/caminhada (6 minutos)

Zona saudavel 8 (20,5) 9(23,1) 17 (43,6)

Zona de risco 12 (30,8) 10 (25,6) 22 (56,4)
Pressdo sistélica

Normotensao 21(33,3) 23(36,5 44 (69,8)

Limitrofe 3(4,8) 7(11,1) 10(15,9)

Hipertenséo | 2(3,2) 4 (6,3) 6 (9,5)

Hipertenséo I 0 (0) 3 (4,8 3 (4,8
Presséo diastoélica

Normotensao 19 (30,2) 25(39,7) 44 (69,8)

Limitrofe 3(4,8) 7(11,1) 10(15,9)

Hipertenséo | 3(4,8) 5(7,9) 8 (12,7)

Hipertenséo I 1(1,6) 0 (0) 1(1,6)
Grau de Insatisfacdo com a Imagem corporal

Satisfeito 1(1,6) 4 (6,4) 5(8,0)

Insatisfeito 24 (38,7) 33(53,2) 57(92,0)

Legenda: Os dados estdo expressos em n(%); *Categorias formadas com base na OMS (2007).

Tabela 2 - Aptidao fisica, par@metros hemodindmicos e imagem corporal do grupo investigado.
IMC (classificacdo)

Variavels Eutrofia Sobrepeso Obesidade P

Abdominais (n" de repeticdes) 26,00 + 10,65 25,78 + 8,97 19,42 + 9,66 0,050*
Flexibilidade (cm) 43,04 + 8,202 39,86 + 5,34 32,32+9,73° 0,001*
Cooper (m) 1128,80 + 340,042 933,29 + 161,723 775,05 + 148,440 0,000*
Frequéncia cardiaca (R) 82,70+ 7,32 80,71 + 6,80 84,52 + 8,79 0,536*
Frequéncia cardiaca (PE) 187,10 + 18,59 184,43 £ 16,92 177,68 £ 15,79  0,302*
Presséo sistdlica 110,23 + 7,000 100,67 + 10,3920 115,31+ 11,712  0,002*
Presséo diastolica 63,54 + 11,05 60,00 £ 12,73 68,60 + 12,45 0,112*
Imagem corporal atual 3,46 + 1,05 4,56 + 1,42 5,43 +1,08 0,000**
Imagem corporal desejada 3,44+ 0,78 3,46 + 0,73 3,65 + 0,86 0,473**
GlIC 0,15+1,07 1,11 +1,05 1,78+ 0,83 0,000**

Legenda: Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo. R- repouso, PE- pos esforco, GIIC-grau de
insatisfacdo com a imagem corporal; Letras iguais na mesma linha indicam que nao ha diferenca
estatisticamente significativa (*Teste de Tukey; p<0,05); **Teste de Kruskal Wallis.
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Ao analisar a Tabela 2 observa-se
uma tendéncia, apesar de ndo serem
estatisticamente diferentes, de na medida em
que aumenta o IMC diminui o nUumero de
repeticGes de abdominais possiveis de serem
executados.

O mesmo aconteceu com 0S
resultados de flexibilidade e de resisténcia
aerObica (Teste de Cooper), no entanto, o0s
resultados das criangas eutr6ficas foram
significativamente  superiores aos das
classificadas como obesas, para as duas
variaveis.

Quanto aos parametros
hemodinamicos, ao aferir a frequéncia
cardiaca em repouso e imediatamente apés a
execucdo do teste de Cooper, ndo se
observou diferenca significativa entre criancas
e adolescentes eutroficos e acima do peso. Ja
a pressdo arterial sistolica apresentou-se

significativamente mais alta nos obesos que
nos eutrdficos.

A partir da visualizacao das figuras de
imagem corporal e da indicacdo quanto a
figura atual e desejada, por parte dos
voluntarios, observa-se que, em geral, as
criangcas e adolescentes tém uma imagem
corporal  proporcional ao seu estado
nutricional.

Todas as criangas tém a mesma
imagem corporal desejada, independente da
categoria do estado nutricional. Ao observar a
Tabela 2, tendo em vista o0 baixo grau de
insatisfagdo corporal das criancas eutroficas,
infere-se que estas estdo satisfeitas com sua
imagem. Ja as criangcas com sobrepeso ou
obesidade estéo insatisfeitas.

A Tabela 3 apresenta as associacdes
entre 0s pardmetros nutricionais, fisicos e de
imagem corporal das criangas e adolescentes
investigados.

Tabela 3 - Associacao entre estado nutricional e aptidao fisica em participantes de um projeto social
contra obesidade infantil.

ID IMC GC CcC ABD FLE COO FCR FCP PS PD
ID?
IMC' 0,195
GC* 0,020 0,820
Ccct 0,396™ 0,934" 0,824"
ABD! 0,350" -0,247" -0,371" -0,174
FLE' 0,027 -0,416" -0,561" -0,511" 0,393"
COO*! 0,507 -0,429™ -0,603" -0,287 0,481" 0,312
FCR! -0,451" 0,072 0,130 0,032 -0,309 -0,195 -0,319"

FCP! -0,029 -0,240 -0,175 -0,284 0,123

PSt! 0,231 0455" 0,363 0,510" -0,074
PD! 0,328" 0,405" 0,316° 0,468" -0,108
Glic? -0,029 0,657" 0,634" 0,609" -0,389™

0,226 0,215 0,022

-0,258 -0,114 0,271 -0,155

-0,147 0,147 -0,172 -0,298 0,623"
-0,470 0,001 0,232 0,027 0,340" 0,277"

Legenda: 'Teste de correlagdo de Pearson. *Teste de

correlacédo de Sperman. *(p<0,05) **(p<0,01). ID=Idade;

IMC=indice de Massa Corporal; GC=Gordura Corporal; CC=Circunferéncia da Cintura; ABD=Abdominais;
FLE=Flexibilidade; COO=Cooper; FCR=Frequéncia Cardiaca de Repouso; FCP=Frequéncia Cardiaca Pos-
esforco; PS=Presséo Sistdlica; PD=Presséo Diastolica; GlIC=Grau de Insatisfacdo com a Imagem Corporal.

A pressdo diastolica e a resisténcia
cardiorrespiratéria (Cooper) e a abdominal
estdo associadas a idade. Ja a frequéncia
cardiaca de repouso apresentou associagao
negativa apenas com a idade e o Teste de
Cooper (Tabela 3).

Todos os testes fisicos estdo
negativamente relacionados ao IMC, sendo
maior ainda a correlagdo com o percentual de
gordura corporal. A flexibilidade também
esteve negativamente correlacionada a CC.
Percebe-se que a pressao sistdlica esta
associada a todas as varidveis do estado
nutricional, salientando a importancia da

manutencdo do peso adequada como controle
da presséao arterial (Tabela 3).

Cabe ressaltar que, apesar de
significativo estatisticamente, os valores de
correlacdo encontrados séo baixos, indicando
gue a relacdo estabelecida entre as variaveis
nao é verdadeira para a maioria dos avaliados.

Na Tabela 4 sdo apresentados o0s
resultados decorrentes da andlise de
regressao linear, a qual foi significativa para
alguns parametros avaliados, ou seja, certa
proporcao da variabilidade das variaveis pode
ser explicada pelo IMC do individuo.
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Tabela 4 - Regressao linear do estado nutricional, aptidao fisica e parametros hemodinadmicos em
participantes de um projeto social contra obesidade infantil.

R? Coeficiente de regressao linear Erro padrdo P
% GC 0,672 2,587 0,228 0,000
CcC 0,873 2,094 0,101 0,000
Abdominais 0,061 -0,479 0,236 0,047
Flexibilidade 0,173 -0,887 0,264 0,001
Cooper 0,184 -22,431 7,769 0,006
Presséo sistdlica 0,207 1,021 0,253 0,000
Presséo diastélica 0,164 0,960 0,276 0,001

Legenda: Variavel independente: IMC. Regressao linear simples.

Ao analisar a Tabela 4, evidencia-se o
comportamento esperado em criangas e
adolescentes das variaveis analisadas, ou
seja, uma forte associagédo do %GC e da CC
com o IMC.

Constata-se que cerca de 67% da
variagdo no %GC é explicado pelo IMC e a
cada Kg/m2 aumentado estima-se um aumento
de 2,59% de gordura corporal. Ja em relacéo a
CC, 87% da variabilidade desta é explicada
pelo IMC e para a modificagdo em cada
unidade de IMC, a CC modifica-se em,
aproximadamente, 2cm.

Em relagdo aos demais resultados,
apesar de serem estatisticamente
significativos, o IMC pode explicar no maximo
20% da variabilidade das variaveis
investigadas, indicando que existem outros
fatores que influenciam nas mudancas nestas
variaveis.

DISCUSSAO

Em relagdo aos dados da CC, quando
acima do ponto de corte (P. 80), representam
risco para doencas cardiovasculares, em
criangas e adolescentes (Taylor e
colaboradores, 2000).

Pulgarén (2013) rastreou artigos sobre
alguns aspectos do risco metabdlico e
encontrou a CC como um dos principais
fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. Todos os 35 estudos
incluidos em sua revisdo descobriram que as
criancas e adolescentes que estdo acima do
peso sS40 mais propensos a apresentar esses
fatores de risco do que os eutroficos.

Ainda, observa-se forte correlacdo da
CC com IMC e %GC, sugerindo que, se as
criangas ndo obesas seguirem aumentando a
massa corporal e/ou o %GC, possivelmente
apresentardo este fator de risco para doenca

cardiovascular futuramente. Tendo em vista a
presenca destes fatores de risco para doencas
cardiovasculares, criangcas com sobrepeso,
além de criancas obesas, devem ser
rastreadas para estas complicacbes (Bell e
colaboradores, 2011).

Outro fator de risco avaliado foi a
frequéncia cardiaca de repouso e pés-esforco,
a qual ndo se modificou segundo o estado
nutricional. Mais sensivel aos efeitos da massa
corporal foi a presséo arterial, cuja média dos
valores da pressdo arterial sistélica foi maior
em obesos e menor em eutroficos,
percebendo-se, com isto, que esta se modifica
de forma sensivel ao IMC e que a presséo
diastolica é mais resistente aos efeitos da
massa corporal.

O mesmo foi encontrado nos estudos
de Bell, onde os jovens que estavam com
sobrepeso e obesidade apresentaram
significativamente niveis mais elevados de
pressao arterial (Bell e colaboradores, 2011).

S&o observados efeitos da obesidade
também sobre o desempenho na aptidao fisica
(Monyeki e colaboradores, 2012; Niederer e
colaboradores, 2012).

Esta se refere a um conjunto de
atributos biolégicos que cada individuo possui
e que pode ser melhorado ou piorado, de
acordo com o estilo de vida adotado, com o
avancar da idade e com o estado geral de
salde (Ribeiro e colaboradores, 2013).

No atual estudo, os testes fisicos
aplicados foram considerados bons
indicadores da aptiddo fisica relacionada a
salude. As criancas e adolescentes obesos
apresentaram menor flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratéria, bem como no estudo de
Tornquist e colaboradores (2013), e correlacdo
negativa em todos os testes de aptiddo fisica
com o IMC e com o %GC.
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Também Esmaeilzadeh (2012)
encontrou valores menores no teste de sentar
e alcancar (flexibilidade) e no teste de corrida
de individuos obesos e a aptidao
cardiorrespiratéria diminuiu progressivamente
a medida que o IMC aumentou.

Sendo a aptiddo fisica um bom
indicador também da pratica da atividade
fisica, sabe-se que mudancas no volume total
de atividade fisica estdo associadas com a
mudanca no %GC, bem como, o declinio na
atividade fisica é associado ao aumento
de %GC (Basterfield e colaboradores, 2012).

Resultados semelhantes se
evidenciam neste estudo, onde h& uma
correlacdo e regresséo linear entre o estado
nutricional e os testes que verificam a aptidao
fisica das criancas e adolescentes.

Desta forma, é importante ressaltar a
importancia da prética do exercicio fisico, para
que haja melhora da aptiddo fisica das
criancas e adolescentes acima do peso.
Também ja é relatado na literatura uma
associacdo inversa entre atividade fisica de
intensidade vigorosa e CC e soma das
espessuras das dobras cutaneas (Reichert e
colaboradores, 2012), como visto neste
estudo, onde todos os testes fisicos
associaram-se negativamente ao %GC, bem
como, o teste da flexibilidade & CC.

Além da avaliagéo fisica e nutricional,
a avaliacdo comportamental também é
relevante quando se estuda os efeitos da
massa corporal e %GC nos individuos,
principalmente quando jovens fazem parte da
amostra, visto que esta € uma faixa etaria de
grande suscetibilidade para insatisfacdo da
imagem corporal.

Assim como no atual estudo, Ferrari e
colaboradores (2013) enconatraram alta
prevalencia de insatisfagdo corporal nos
estudantes acima do peso.

Assim, reforcam a necessidade de
implementacdo de intervengbes destinadas a
aumentar a  auto-aceitacdo e  auto-
conhecimento através da adocdo de
comportamentos saudaveis, como atividade
fisica regular e uma dieta equilibrada (Ferrari e
colaboradores, 2013).

Essas intervenc¢des poderiam, por sua
vez, ajudar a melhorar o GIIC, reduzir o IMC
em pessoas acima do peso normal, e motivar
uma atitude mais reflexiva para os ideais de
imagem corporal elogiado na sociedade,
especialmente em termos de sua associagao

com a saudavel versus habitos pouco
saudaveis (Ferrari e colaboradores, 2013).

No entanto, a imagem corporal néo
esta associada apenas a composicao corporal,
mas a aptidao fisica também, como visto neste
estudo e em outros ja publicados.

Schubert e colaboradores (2013), por
exemplo, constataram associacdo entre
imagem corporal e IMC, forca de resisténcia
abdominal e aptidéo cardiorrespiratoria.

A razdo de chances para o0s
participantes que nao atingiram os valores
esperados para os critérios de salde na forca
de resisténcia abdominal e na aptiddo
cardiorrespiratoria de apresentarem
insatisfacdo com a imagem corporal foi de
2,14 e 2,42 vezes, respectivamente, e para
aqueles com sobrepeso e obesidade, de 2,87
vezes (Schubert e colaboradores, 2013).

CONCLUSAO

Em geral, foi possivel observar que o
comportamento dos obesos difere dos
eutréficos, apresentando resultados que
atribuem risco a saude.

Diferencas entre as médias,
comparadas de acordo com o estado
nutricional, foram observadas para a
flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria,
presséo arterial e imagem corporal.

O percentual de gordura corporal, a
circunferéncia da cintura, a aptidao fisica, a
pressdo arterial e a imagem corporal estdo
correlacionados com o estado nutricional dos
participantes deste projeto social contra a
obesidade infanti, em Santa Maria-RS,
demonstrando que as crian¢as e adolescentes
obesos apresentam maiores riscos a saude de
acordo com os parametros utilizados.
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