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RESUMO

PERCENTUAL DE GORDURA E VO:zuixmo EM ESCOLARES DE UMA ESCOLA
DE REDE ESTADUAL DE ENSINO DA CIDADE DE CURITIBA

O objetivo desse trabalho foi verificar se ha diferengas no VOzmaimo, €M diferentes
classificagbes do percentual de gordura em ambos 0s géneros em escolares de 10 a
12 anos de uma escola da rede estadual de ensino da cidade de Curitiba. Esse
estudo foi realizado com 117 criangas, 57 meninas e 58 meninos, sob aprovagao do
comité de ética da saude da UFPR, para atender a resolugdo 196/96. Protocolo
403.083.07.07. Para a mensuragao da gordura corporal foi utilizado o protocolo de
Slaugter et. al. (1988) e classificacdo do percentual de gordura por Deurenberg
(1990). Para a mensuragédo do VO maime fOI Utilizado o teste de Léger (1988). Os
resultados encontrados foi baixa correlagdo e inversamente proporcional entre
percentual de gordura € VOzmaimo (r=-0,433). Neste estudo foi encontrado menor
capacidade cardiorrespiratéria quanto maior percentual de gordura. Em estudo
realizado por Arruda e Lopes (2007) foram encontrados valores de percentual de
gordura de moderadamente alto para muito alto em mais de 50% da amostra de
escolares da rede particular de ensino e o percentual de gordura extremamente
baixo foi verificado em menos de 0,5% de toda a amostra. O VOzmaime pode ser
classificado, como proposto por Rodrigues et. al. (2006), entre fraco e regular para
0s meninos e regular e bom para meninas. O percentual de gordura corporal em
excesso também pode ser explicado por inatividade fisica. Sugere-se estudos
envolvendo escolares com maior amostra e tendo como variavel também estudada o

grau de maturacéo.

Palavras chaves: Escolares; VO maimo; Percentual de gordura.



1 INTRODUCAO

O estilo de vida é assunto de debate no meio académico e em meios de
comunicacdo de massa. A ado¢do de hébitos e costumes com reducao significativa
da realizacdo diaria de atividades motoras observadas em diferentes sociedades,
cujos niveis prejudicam a necessaria manutencdo de uma boa salde, é
caracterizado como sedentarismo, fator de risco poderoso para o aparecimento de
problemas de saude (NETO, 2003).

As conseqiéncias dessas trocas de valores ndo afetam apenas aos adultos,
mas também as criangcas. Como afirma Fogelholm (1999) essa mudanca do estilo
de vida dos adultos pode estar atingindo diretamente as criangas e o sedentarismo
familiar pode ser responsavel pela inatividade fisica infantil. Os hébitos familiares de
alimentacdo influenciam as criancas, podendo culminar em estado de obesidade
(NEGRAO; BARRETTO, 2005).

A variavel aptiddo fisica pode ser relevante para diagnosticar o estado de
saude de criancas e adolescentes, sendo esta varidvel depende de fatores
morfolégico, funcional, motor, fisioldgico e comportamental (GLANER, 2003), sendo
assim, a aptidao fisica somada ao sedentarismo e ma alimentacao sdo variaveis que
podem ter relevancia no nivel da capacidade funcional.

Criancas obesas tém em média um VO2n&ino inferior se comparado com
criancas magras (NEGRAO; BARRETTO, 2005). A comparacdo de aptiddo fisica
entre escolares de 10 a 16 anos demonstrou valores menores de VO2n&ino em
adolescentes obesos masculinos e femininos em relacdo aos ndo obesos (LEITE et.
al. 2005).

Sendo assim, estudos envolvendo escolares com o0 objetivo de investigar a
aptidao fisica e sedentarismo sdo necessarios tendo em vista a mudanca no
cotidiano e as possiveis interferéncias que tais mudancas podem ocasionar na
gualidade de vida das criangas.

Devido aos poucos estudos nesta area da saude publica de avaliacdo de
escolares brasileiros, acrescentard a discussdo e fomentar outros estudos
semelhantes e complementares em prol de um maior esclarecimento da populagédo

leiga, a fim de sugerir uma alternativa para amenizar ou frear tais problemas.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi verificar 0 nivel de VO,maimo €M escolares de 10 a
12 anos de ambos 0s géneros, estudantes da 52 e 62 série de uma escola municipal
da cidade de Curitiba.

1.1.2 Objetivo Especifico

Verificar se ha diferencas no VOamaime, €M diferentes classificagdes do

percentual de gordura em ambos 0s géneros.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 APTIDAO FISICA E ESTILO DE VIDA

Aptiddo fisica relacionada a salde tem sido considerada como a capacidade
de executar atividades fisicas com energia e vigor sem excesso de fadiga, e também
como a demonstracdo de qualidades e capacidades fisicas que conduzem ao menor
risco de desenvolvimento de doencgas hipocinéticas (PATE, 1988).

O aumento no numero de estudos sobre os efeitos da atividade fisicos
justifica-se ndo sO pelos beneficios cientificamente comprovados, mas por interferir
decisivamente na qualidade de vida dos praticantes (SOUZA; DUARTE, 2005).

O estilo de vida moderno, principalmente nas grandes metropoles, tem
induzido de modo mais intenso a reflexdo sobre o assunto. (FRAYMAN et. al. 1999).
O aumento do tempo destinado a assistir televisdo, jogos eletrbnicos, dentre outras
atividades com baixo gasto energético parece ser umas principais razfes para o
aumento de obesidade.

Com as mudancas que estdo ocorrendo diariamente no mundo
contemporaneo a busca incessante por sucesso profissional e financeiro tende a
estar em primeiros planos em detrimento da manutencdo da aptidéo fisica.

Nos ultimos anos, os estudos na area da atividade fisica relacionada a saude
vém apontando o estilo de vida como um dos mais importantes indicadores de
salude da populacdo. Nesse sentido, a atividade fisica apresenta-se como um dos
principais componentes de um estilo de vida saudavel, mas que, infelizmente, vem
sofrendo reducdo na sua pratica regular (SOUZA; DUARTE, 2005).

A obesidade em adolescentes resulta do desequilibrio entre atividade
reduzida e excesso de consumo de alimentos densamente caldricos, tendo
mostrado que o numero de horas que um adolescente passa assistindo TV é um
importante fator associado & obesidade, acarretando um aumento de 2% na
prevaléncia da obesidade para cada hora adicional de televisdo em jovens de 12 a
17 anos (DIETZ, 1985).

Acompanhado dessa evolugdo tecnolégica, que facilita as atividades

profissionais e de lazer, pode ser observada uma menor adesdo a pratica regular de
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exercicios fisicos por parte de pessoas de todas as faixas estarias, inclusive
escolares.

Em adultos tem-se estabelecido uma clara associagdo entre inatividade fisica
e doencgas crdnicas, no entanto, em criancas e adolescentes esta relagdo ainda nao
esta estabelecida na mesma proporgdo (GLANER, 2003).

Em relacdo aos adolescentes as modificagbes quanto ao padrdo alimentar,
pratica de atividade fisica, estresse, consumo de alcool e cigarros podem interferir
na formacgdo fisica e social, bem como nas condigbes nutricionais e na
vulnerabilidade biol6gica desse grupo (VIEIRA et al., 2002).

Estudos envolvendo adolescentes da regido Sudeste do Brasil, foram
verificados que 94% das garotas e 85% dos garotos, aproximadamente, foram
classificados como sedentarios (SILVA; MALINA, 2000).

Estudo realizado no Municipio de Londrina - PR por Guedes et al. (2000)
encontrou que adolescentes entre 15 e 18 anos, permanecem entre 3 e 7 horas por
dia assistindo televisdo e demonstraram ser menos ativos fisicamente.

Ronque; Cyrino (1999) encontram para escolares de 10 a 16 anos de alto
nivel so6cio-econémico valores para a gordura corporal relativa superiores aos
sugeridos pela literatura, em que tal valor pode estar atribuido a m& alimentacédo
e/ou pouca atividade fisica.

Uma possibilidade viavel seria o aproveitamento dos intervalos (recreio

escolar) para a elaboracédo de atividades recreativas como jogos e brincadeiras.

Os intervalos escolares sdo também um poderoso momento educativo ao
permitir o jogo e a atividade livre ndo orientada que resulta igualmente em
aprendizagens fundamentais para o desenvolvimento da crianga podendo
exercer uma influéncia positiva nos indices de atividade fisica evidenciados
pelas criancas em contexto escolar. E, assim, importante averiguar de que
forma as criancas exploram ativamente este espaco e tempo (SILVA et al,
2006, p. 21).

E consensual o fato dos niveis moderados a elevados de aptiddo fisica
representarem uma mais valia inquestionavel na qualidade de vida das criancas e
jovens (LOPEZ, et. al. 2004).

Apo6s um tratamento de sessdes de exercicios fisico aerébico houve reducao

de peso, IMC, circunferéncia abdominal, freqliéncia cardiaca de repouso,
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triglicérides, e aumento do HDL e VOamaime €M adolescentes obesos (LEITE et. al.
2005).

2.2 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO

Entende-se por consumo maximo de oxigénio a capacidade do individuo de
captar, transportar e utilizar oxigénio em nivel celular na unidade de tempo.
(MATSUDO et. al. 1986). A medida habitual da capacidade do organismo em ofertar
e utilizar oxigénio é captacdo maxima de oxigénio (VOazmaximo) (FROELICHER,
MYERS, FOLLANSBEE; LABOVITZ, 1998).

A capacidade cardiorrespiratéria € também um dos principais componentes da
aptidéo fisica tanto para atletas quanto n&o atletas (ACSM, 2006). A capacidade
aer6bia mensurada atravées do VOomime depende dos componentes
cardiovasculares, respiratorios, hematolégicos e de mecanismos oxidativos do
musculo em exercicio (ANABEL, 2006).

Pollock e Wilmore (1993) defendem que o sistema cardiorrespiratorio
depende de um eficiente aparelho respiratério e cardiovascular, de componentes
sanguineos (hemoglobina, hemacias, hematécrito e volume sanguineo) adequados,
além de componentes celulares que auxiliem o corpo a utilizar oxigénio durante o
exercicio.

O consumo maximo de oxigénio expressa a resisténcia muscular geral que se
refere a um sétimo da musculatura esquelética total (WEINECK, 2003).

O consumo de oxigénio é um dos indicadores mais representativos das
adaptacdes cardiorrespiratérias durante o exercicio maximo porque esta
relacionado diretamente com o débito cardiaco e resume o0 que esta

ocorrendo no sistema de transporte de oxigénio, inclusive em termos de sua
utilizac&o celular, portanto largamente utilizado (BRUM, 2004, p. 22).

O consumo de O, em repouso ou em exercicio depende do fluxo sanguineo e
da quantia de O, que pode ser extraida do tecido por litro de sangue, podendo ser
explicado pela equacédo de Fick, onde 0 VOomaimo € igual 0 produto do débito
cardiaco (DC) pela diferenca arterio-venosa (MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF,
2000), sendo o DC o produto da frequéncia cardiaca (FC) e o volume sistélico (VS)
(NEGRAO; BARRETTO, 2005).
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Um VOzi®m ou VO2né&ino alto reflete uma boa funcdo do sistema
cardiorrespiratério, capaz de realizar tarefas subméximas comparativamente com
menos fadiga. (BRUM, 2004). O VO2r&no € o melhor indicador da condicéo
cardiovascular, o que o torna um importante parametro preditivo de morbidades
associadas (ACSM, 2006)

Considerando o processo maturacional, a capacidade cardiorespiratéria tende
a sofrer mudangas. No periodo de transicdo da adolescéncia para a fase adulta,
ocorrem muitas mudancgas estruturais, hormonais e bioquimicas nos sistemas
fisiol6gicos que interferem no VO2n&ino (TOURINHO FILHO; TOURINHO, 1998).

O VO2n&ino aumenta ao longo da segunda infancia, acompanhando o
crescimento das dimensdes corporais (BAR-OR, 1983). O consumo maximo de
oxigénio pode crescer linearmente até os 16 e 13 anos em meninos e meninas
permanecendo em um platd durante a adolescéncia (BRUM, 2004). As alteracdes
em VO2né&ino durante o crescimento estdo mais relacionadas com a concentracdo de
massa magra e o VO2n&ino por quilograma de massa magra diminui com a idade
durante e depois da puberdade (MALINA; BOUCHARD, 1991).

Segundo estudos, o treinamento fisico durante a puberdade tende a favorecer
0 aumento do nivel do VO2n&img assim verifica-se nos resultados encontrados por
Neto et. al. (2007) onde meninos praticantes de futebol tém uma aptidéo
cardiorespiratéria maior ao do grupo controle em todos os estagios maturacionais de
TANNER.

Resultados encontrados por Silva (2002), ndo correspondem a afirmacfes de
alguns autores citados. Segundo esse estudo o VO2n&ino encontrados em meninos
nao apresentam linearidade e o VO2n&ino encontrados em meninas apresentam
constante queda desde os 7 aos 14 anos.

Em contra posicdo, Olds et al. (2006) verificaram em estudos feito com 109
estudantes de 6 a 19 anos de 37 paises que o VO2n&ino tende a aumentar com 0
passar da idade. Essa conclusdo pode ser feita, pois, estudantes de maior idade
cronoldgica atingiram maiores estagios, segundo o teste de vai e vem.

Como defendido por alguns estudiosos que, a massa magra tem influencia
direta no consumo maximo de oxigénio, Negrdo e Barretto (2005) explicam que o
VO2n&ino meédio em criangas nao obesas € superior as criangas obesas,

respectivamente 35 ml/kg/min 1 e 25 ml/kg/min -1



Devido a grande importancia da mensuragdo VO2n&no muitos testes s&o
validados para aplicacdo em diferentes publicos. Além dos testes diretos como o
teste ergoespirométrico realizado em laboratério os teste indiretos sdo muito
utilizados devido a praticidade e custos mais reduzidos. Dentre os mais diversos
testes de VO2n&ino indireto, LEGER (1988) propds um teste onde pode ser feito em
campo e com varias pessoas aa mesmo tempo. Esse teste é perfeitamente aplicado
a adolescentes, pois, o grau de correcdo (r) encontrados por Poortmans et al.
(1986), Léger et al. (1988), Armstrong et al. (1988), Liu el al. (1992), Cunninghan et
al. (1994) e Mcveigh et al. (1995), citados por Duarte e Duarte (2001) variou de 0,51
a 0,88.

2.3 COMPOSICAO CORPORAL

A concentracdo de gordura corporal € uma varidvel muito estudada dentre
cientistas da area da saude. Muito se fala a respeito do excesso de gordura e 0s
maleficios causados, como, obesidade, Hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencgas coronarianas.

A presenca da obesidade na infancia e na adolescéncia é uma preocupac¢ao
que ganha espaco nas discussdes referentes a saude publica mundial, ao mesmo
tempo em que o interesse em estudar os efeitos do aumento excessivo da gordura
corporal na infancia e adolescéncia tem-se tornado alvo de inUmeras investigacdes
internacionais (PIOVESAN et. al. 2002).

O estilo de vida com baixos niveis de atividade fisica e habitos alimentares
inadequados tem contribuido para o excesso de gordura corporal em adolescentes
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (DE ARRUDA; LOPES, 2007).

O excesso de gordura corporal tornou-se um problema de propor¢cdo mundial,
que esta afetando cada vez mais pessoas, especialmente as que vivem nos grandes
centros urbanos (DE ARRUDA; LOPES, 2007).

Nas Uultimas décadas, tem-se dado grande énfase ao estudo da gordura
corporal e aos indices de adiposidade em criangas e adolescentes devido a sua
associacdo com o desenvolvimento de inUmeras doencgas, representando, um fator

de risco para a saude, quando em excesso (PINHO; PETROSKI, 1999).
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As evidéncias cientificas estabelecem uma relacdo inversa entre gordura e
qualidade de vida, porém a gordura apresenta uma série de fun¢gdes uteis, sendo
considerada uma fonte de reserva energética, um veiculo para as vitaminas
lipossoluveis, um mecanismo protetor contra as agressfes externas e,
proporcionalmente, um meio de promogdo da aparéncia corporal (GUEDES;
GUEDES, 1995).

As grandes quantidades de gordura corporal séo indesejaveis, porém, nao se
pode emitir opinides categéricas acerca do nivel ideal de gordura para determinado
individuo, pois € mais do que provavel que esse ideal varie de pessoa para pessoa,
sendo muito influenciado por inumeros fatores genéticos (PIRES et. al. 2002).

Desenvolvimento doencgas cardiovasculares, hipertensdo, dislipidemias, por
exemplo, tem alta associagdo com elevados niveis de gordura corporal (GAZIANO,
1998, CAMPBELL, 2003). Dentre um dos problemas ocorridos devido a um alto
percentual de gordura é formagado de placas de gorduras no interior das artérias,

diminuindo a luz arterial.

A aterosclerose surge em decorréncia da formacio de placas de gordura na
parede arterial. As lesdes avancadas podem obstruir a luz do vaso,
resultando em sindromes isquémicas agudas, que compreendem o0s
quadros de doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular e doenca
vascular periférica.(FRANCOSO, 2002, p. 131).

Devido todas essas problematicas citadas o controle da adiposidade corporal
em criangas € necessaria, pois, o excesso de gordura corporal como um risco para
saude da pessoa, 0 sobrepeso € a obesidade em adolescentes s&o fatores de risco
para doencas cronicas na idade adulta (ANDRADE, 2003).

Assim como a capacidade cardiorespiratéria sofre mudangas com 0 processo
de maturacéo bioldgica, o tecido adiposo também sofre, bem como a distribuicdo do
mesmo durante a adolescéncia, sdo fortemente influenciadas pela maturacéo
sexual, que € marcada pela variabilidade biolégica humana, que se origina da
interacdo entre os fatores genéticos e ambientais que ocorrem durante o estirdo
puberal (BARBOSA et al. 2006).

Meninos pré-puberes apresentaram um maior percentual de gordura 21,0

8,4 se comparados com os puberes 13,6 £ 8 4 e as meninas apresentaram menores
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diferencas médias 20,7 + 6,8 para as pré-puberes e 18,7 + 4,8 para as puberes
(SCHNEIDER; MEYER, 2005)

Estudos realizados por Arruda e Lopes (2007) em escolares de 10 a 17 anos
da rede municipal, estadual e particular da rede serrana de Santa Catarina. Neste
estudo os alunos da rede particular de ensino apresentaram um maior percentual de
gordura, 26,6 em média, sendo os alunos da rede municipal apresentando 17,5% e
16,3% de gordura corporal para estudante da rede estadual, mesmo 75% dos
estudantes da rede particular se declararem ativos ou muito ativos contra 72% dos
estudantes da rede municipal e 79% da rede estadual.

Foi observado reducdo significativa em circunferéncias e percentual de
gordura tanto em um programa de exercicios aerdbicos contendo 36 sessbes
durante 12 semanas, a uma intensidade média de 60 a 70% do VO, maximo e
duracdo de 40 minutos progredindo para 60 minutos quanto a um treinamento
anaerdbico em ciclo ergbmetro com aumento gradual em intensidade e duragéo
(FERNANDEZ et al. 2004).

Apds um tratamento de 36 sessdes de exercicios fisico aerébico em um
periodo de 12 semanas houve reducdo de peso, IMC, circunferéncia abdominal,
Frequéncia cardiaca de repouso, triglicérides, e aumento do HDL e VOzmaximo (LEITE
et. al. 2005). Criangas fisicamente ativas tendem a responder melhor a um

treinamento vigoroso se comparados com as nao ativas (BRUM, 2004).



3 METODOLOGIA

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Esse trabalho foi realizado com criangas nascidas entre os anos de 1995 a
1997, do Colégio Dom Pedro |, da cidade de Curitiba/PR, totalizando 117 criangas,
57 meninas e 58 meninos, exceto alunos que apresentavam problemas ortopédicos,
hemodinamicos, diabetes mellitus tipo | e Il, deficiéncias fisicas e visuais. Esse
trabalho foi realizado junto ao projeto de fatores de risco cardiovasculares em
criangas e adolescentes sob aprovagédo do comité de ética da saude da UFPR, para
atender a resolugao 196/96. Protocolo 403.083.07.07

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.2.1 Mensuragéo da Gordura Corporal

Para a mensuracé&o da gordura corporal foi utilizado o protocolo de Slaugter
et. al. (1988). A medida foi feita trés vezes consecutivas e os pontos anatdmicos
para o pingamento das dobras segundo recomendado por Petroski (1997) onde o
ponto de referéncia para triceps braquial é na face posterior do brago no ponto
meédio entre o processo acromial da escapula e o processo do olecrano da ulna e
para panturriiha € o ponto de maior perimetro da panturrilha. Foi utilizado o
plicémetro cescorf cientifico como instrumento e a interpretacio dos resultados foi

utilizada a tabela proposta por Deurenberg (1990) exposta abaixo.

Quadro 1: Classificagdo do percentual de gordura para criangas entre 7 a 17 anos.

Pontos de corte para percentual de gordura de criancas e adolescente de 7 a 17 anos de idade

GENERO
CLASSIFICACAO MASCULINO FEMININO
Excessivamente baixa < 6% < 12%
baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%
Moderadamente alta 20,01 a 25% 25,01 a 30%
Alta 25,01 a31% 30,01 a 36%
Excessivamente alta >31% > 36%

Fonte: DEURENBERG P, PIETERS J. J. L, HAUTVAST J. G. A. J. The assessment of the body fat percentage by skinfold

thickness measurements in childhoodand young adolescence. British Journal of Nutrition, EUA, v. 63, p. 293-303, 1999.
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3.2.2 Teste Indireto De VOamaximo

Foi utilizado o teste indireto de Léger (1988). Para a realizac&o do teste foram
necessarios um espaco plano de no minimo 25 metros de comprimento, 4 cones, fita
métrica, um aparelho de som e uma fita (CD) com a gravacdo do teste. Foi
demarcado um espaco de exatos 20metros longitudinalmente, demarcados por dois
cones que ficaram postos para melhor visualizagdo dos alunos que se submeteram
ao teste. Outros dois cones foram colocados a dois metros antes de cada linha
oposta, sendo esses considerados pontos limitrofes. Os avaliados devem percorrer
0 espaco de 20 metros com o ritmo determinado por uma gravacéo sonora. Nesta
gravacgao, a cada sinal o avaliado devera ter percorrido os 20metors e atravessado a
linha limitrofe oposta a de saida. O teste para quando o avaliado n&o consegue
atingir, por duas vezes consecutivas, a linha limitrofe oposta antes do sinal sonoro
ou quando desiste por fadiga. O teste inicia com velocidade de 8,5 km.h'
aumentando a 0,5 km.h"" a cada estégio (cada estagio tem durag&o de 1 minuto). No

quadro 2 € apresentado o teste de forma mais detalhada.

Quadro 2: descricéo teste de Leger (1988).

Estagio Velocidade em | Tempo entre os| N° de voltas
Km/h bips (segundos) (estagio)
1 8.5 9 7
2 9.0 8 8
3 9.5 7.579 8
4 10.0 7.2 8
5 10.5 6.858 9
6 11.0 6.545 9
7 11.5 6.261 10
8 12.0 6 10
9 12.5 5.76 10
10 13.0 5.538 11
11 13.5 5.333 11
12 14.0 5.143 12
13 14.5 4.966 12
14 15.0 4.8 13
15 15.5 4.645 13
16 16.0 4.5 13
17 16.5 4.364 14
18 17.0 4.235 14
19 17.5 4.114 15
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20 18.0 4 15
21 18.5 3.892 15

A equacado para predizer 0 VOamaimo €. VOamaimo (Mlkg'.min') = 31,025 +
3,238. X —3,248. Y + 0,1536. X. Y, onde: X = velocidade maxima obtida no teste
(km.h™") e Y = idade inteira. Pra a classificacdo foi utilizada a tabela de Rodrigues et
al. (20086).

Tabela 1: classificacdo de aptidao entre criancas de 10 a 14 anos de ambos o0s

géneros.
Meninas Meninos
Muito fraco <33,0 < 38,7
Fraco 33,0-36,4 38,8-43,3
Regular 36,5-38,7 43,4-47 9
Bom 38,8-42 4 48,0-52,2
excelente 242 5 =523

RODRIGUES, A. N.; PEREZ, A. J.; CARLETTI, J.; BISSOLI, N. S.; ABREU, G. R. Maximum oxygen uptake in adolescents
as measured by Cardiopulmonary exercise testing: a classification proposal. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 6, n.
82, p. 426-430, 2006

3.2.3 Massa corporal total

Realizada trés vezes consecutivas com a utilizacdo da balanga digital tanita.
A massa corporal foi mensurada em quilogramas estando o avaliado sobre a
balanga em posigcao ortostatica e descalcgo.
3.2.4 Estatura

Também realizada trés vezes de maneira consecutiva e foi utilizado um

estadidmetro. A altura foi mensurada em metros e o avaliado foi posicionado em

posicao ortostatica, descalgo, paralelo ao estadidbmetro e em inspiragdo maxima.

3.2.5 indice de massa corpérea (IMC)
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Para o calculo do IMC foi feito pela razdo da massa corporal total, em

quilogramas pela altura ao quadrado, em metros.
3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ANALISE ESTATISTICA
Foi realizado um estudo descritivo com teste de correlagdo de Pearson para

dados paramétrico, ANOVA para p< 0,05 e serdo empregados valores de média e

desvio padrao.



4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas da amostra, o nivel da aptidao
cardiorrespiratéria, 0 VOzmaximo S€gundo o percentual de gordura e as correlagdes
entre 0 VO:zmaximo @ IMC, peso e percentual de gordura.

Na tabela 2 é apresentado o perfil da amostra contemplando a média de idade
(em meses), peso (em kg), estatura (em metros), IMC (kg/m?), percentual de gordura

e VOamaximo (MI/kg/min™).

TABELA 2: perfil da amostra

Género Idade Peso Estatura IMC % gordura V Ozmaximo

Masculino

N=58 11,76+0,59 42,88+10,33 1,48+0,08 19,3+£3,25 24 4441217 43,8444 6
7

Feminino

n=>57 11,64+0,68 46,74+9 45 1,53+0,09 19,80+3,09 28,5449 26 40,00+2.9
5

Entre os meninos houve diferenga significativa nas variaveis peso (F=13,298
p=0,000), IMC (F=27,126 p=0,000) € VO2zmaximo (F=8,103 p=0,000). Em relagdo as
meninas nas variaveis Peso (F=18,858 p=0,000), IMC (F=24,602 p=0,000)
apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

No grafico 1 aparece a distribuicdo dos meninos € meninas quanto a

classificagéo da aptidao fisica, conforme VO:zmaximo.



Classificagdo do VO2réxinoem meninos € meninas

54 38
/
50

VWAV
40

% 30
24,14

21,05

20 ’ 15,79

” «

muito fraco fraco regular bom excelente
0O meninas ® meninos

O gréfico mostra as disparidades nas classificacBes entre meninos e meninas
e é percebido que mais de 50% das meninas apresentaram um vo zmaximo bOM sendo
gue essa mesma classificacdo foi de apenas 17% dos meninos. Nenhuma menina
obteve um vo2maxmo Muito fraco, ao contrario dos meninos onde doze aprestaram a
menor classificacdo do vO0:2maxmcAproximadamente 40% dos meninos alcancaram um
fraco vo2maximo praticamente o quintuplo de comparado com as meninas. Em relacéo
a classificacao excelente apenas 7% dos meninos apresentaram este nivel, o que
representa vo zmaximo UM terco dos percentual das meninas. A classificacdo regular foi
distribuida de maneira similar entre ambos os géneros.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados médios de VO:zmaximo €ncontrados
nos meninos segundo classificacdo de percentual de gordura sugerida por
Deurenberg (1990). Ha uma heterogeneidade na amostra quando sdo analisados os

variaveis pesos e percentual de gordura, pois é observado um alto desvio padrao.

TABELA 3: Nivel da capacidade aerébica em meninos em diferentes classificacfes

do percentual de gordura



Classificacédo N % de gordura VO :omaximo

Médiatd.p Médiatd.p
Baixa e adequada 22 16,00+3,17 46,8714 .82
Moderadamente alta 12 22,38+1,39 43,743,722
Alta 10 27,3+1,98 42,33+2,8
Excessivamente alta 14 37,3614 84 40,23+3 10

Houve significativa no VO maime @penas do grupo baixo e adequado para o
grupo alto (F = 8,103, p = 0,017) e para o grupo excessivamente alto (F = 8,103, p =
0,017).

Nesta amostra n&o foi encontrado nenhum escolar masculino com percentual
de gordura excessivamente baixo, porém, quatorze meninos encontravam-se com
percentual de gordura excessivamente alto, aproximadamente 38% e foi 0 mesmo
grupo de escolares que apresentaram um valor médio de capacidade aerdbica mais
baixa se comparados com os outros grupos, média de 41 ml/kg/min-.

O unico aluno que apresentou o percentual de gordura baixo obteve o maior
VO3 maximo, SUperando o valor de 54 ml/kg/min”. Vinte e um (21) alunos foram
classificados com um percentual de gordura adequado, 16% média e VOamaximo de 47
ml/kg/min-1, aproximadamente. Doze alunos situaram na classificacéo
moderadamente alta, 22% em média para um VOzmaximo de 43 ml/kg/min-1. Outros 10
alunos foram classificados com alto percentual de gordura superando o valor médio
de 27% para um VO:zmaxime de 42 ml/kg/min-1.

Os resultados médios de VO:zmaime €ncontrados nas meninas segundo
classificagdo de percentual de gordura sugerida por Deurenberg (1990) s&o

apresentados na tabela 4.

TABELA 4: Nivel da capacidade aerdbica em meninas em diferentes classificagdes

do percentual de gordura

Classificacdo N % de gordura VO, maximo
médiatd.p médiatd.p
Baixa e adequada 23 20,42+3,04 40,7712 .65
Moderadamente alta 12 26,8+1,51 39,87+3,48
Alta 11 31,90+1,51 39,87+2,09
Excessivamente alta 11 42 38+7,51 38,43+3,03

Nao houve diferenca estatisticamente significativa do VOzmaime €ntre 0s

grupos (F = 1,192, p = 0,322).Foi encontrada apenas uma pessoa com percentual de



gordura em classificacdo baixa. Por conta disso foi somado esta estudante aos
outros 22 classificados com o percentual de gordura adequado.

Da mesma forma que ocorreu com o género masculino, no feminino também
nao foi encontrado nenhum caso onde a escolar se encontrava com um percentual
de gordura excessivamente baixo. No oposto da tabela foi verificado que onze (11)
meninas apresentavam gordura corporal excessivamente alta e com menor média
de VO2umaximo €ntre a amostra feminina, em torno de 38 ml/Kg/min-1.

O restante da amostra foi classificada de percentual de gordura adequada a
alta. O VOzmaxime, COMO € apresentado, tende a ser menor quanto maior for o gordura
corporal.

Na tabela seguinte s&o apresentados os graus de correlacdo da variavel
dependente VOamaime COM as variaveis independentes peso, IMC e percentual de
gordura.

TABELA 5. Grau de correlagdo entre VO, maximo com peso, IMC e % de

gordura.
Género Peso IMC % de gordura
VOomaximo Masculino -,433(*%) -,278(%) -,285(*)
Feminino -,402(*%) -, 426(*%) - 473(*%)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Em todas as correlagcdes foi verificada correlagdo baixa e inversamente
proporcional, ou seja, quanto maior a capacidade aerdbica menor o peso, IMC e
percentual de gordura. Entre VOzmaximo € P€SO, €m ambos 0s género, € VOamaximo IMC
e percentual de gordura para as meninas a correlacdo € significativa pra p< 0,01,

sendo que para 0s meninos a significancia € de p< 0,05.



5 DISCUSSAO

A capacidade cardiorrespiratéria tende a ser influenciada pela gordura
corporal. Quanto maior o percentual de gordura corporal menor € a aptidao fisica.
Estudos realizados por Arauvjo et al (2005) com 28 meninos com idade de
11,60+1,25 praticantes de futsal mostram que 0 VOzmaimo variou de 37,8 a 57,7
ml/kg/min™, que segundo a classificacéo de Rodrigues et. al. (2006) variou de muito
fraco a excelente.

Neste estudo a média do VOamaximo €Ntre 0s meninos foi de 43,84 ml/kg/min™ o
que representa um regular VO:zmaimo. Em relagéo as meninas a média foi classificada
como bom devido a média ser de 40,00 ml/kg/min”'. Meninos com idade entre 11 a
14 anos da cidade de Foz do Iguagu apresentaram, na maioria, baixo nivel da
capacidade cardiorrespiratoria (CUNHA; SOBRINHO 2005).

Estudos com escolares entre 10 e 16 mostra que individuos fisicamente ativos
tendem a apresentar maiores niveis de VOamaimo S€ CcOmparados com sedentarios
(PERES et. al. 2005). Meninos e meninas ndo obesas apresentaram um VO maximo
médio de 51,69 mlkg/min™ e 41,05 ml/kg/min™', respectivamente e em relacdo aos
obesos 0s meninos apresentaram um VOzmsimo Médio de 36,75 ml/kg/min' e as
meninas de 31,94 ml/kg/min™.

No presente estudo, mais de 50% dos meninos foram classificados com um
VOzmaximo MUuito fraco ou fraco, 24% com um VO:maximo Classificado como regular, 17%
classificado como bom e 7% como excelente. Entre as meninas mais de 70%
apresentaram um VOazmaximo bOM 0U excelente, 21% como regular, 9% como fraco e
nenhuma apresentou um VO maxime Muito fraco.

Com o avango da tecnologia e comodidade ao dispor das pessoas o tempo
disponivel a exercicios fisicos torna-se cada vez mais escasso. Essa mudanca de
valores tende a influenciar também as criancas O tempo gasto em atividades com
baixo gasto energético, como, assistir TV e jogos eletrbnicos tem associagao
negativa com a pratica de atividade fisica em criangas e adolescentes (SALLIS, et.
al. 2000), e como consequéncia apresentam maior indice de adiposidade corporal
(COUTO JUNIOR et al. 2005).

A alta prevaléncia de sedentarismo pode ser umas das causas do grande

indice de sobrepeso/obesidade havendo a necessidade de um maior incentivo a
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pratica de atividade fisica, principalmente nos primeiros anos escolares
(CARRASCOSA et. al. 2005). O excesso de peso pode ser uma variavel que
prejudique no rendimento fisico. Criangas obesas tendem a responder com menos
éxito ao esforgo fisico a criangas n&o obesas (SKINNER; MCLELLA, 1980).

Mais de 24% de escolares entre 11 e 14 anos de idade da rede publica e
privada da cidade de Sado Paulo apresentavam sobrepeso ou obesidade e eram
fisicamente inativos os que aumentavam o risco de doenga coronariana (NOBRE et.
al. 2006). 24% de uma amostra de estudantes de 12 a 19 anos da cidade do Rio de
Janeiro apresentaram sobrepeso ou obesidade, sugerindo baixo nivel de atividade
fisica e como consequéncia baixa aptidao fisica. Mais de 55% dos escolares da rede
publica de ensino da cidade de Porto Velho formam classificados como sedentarios
e mais de 23% como obesos.

A regido geografica é apontada como fator relevante nos casos de obesidade.
A prevaléncia de obesidade de escolares residentes da regido sul tende a ser maior
que os residentes da regido norte e nordeste. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade dos escolares da regiao norte e nordeste analisado s&o similares e néo
apresenta um problema de saude publica (PETROSKI et. al. 2005).

A relacdo negativa entre aptidédo fisica com indicadores antropométricos de
obesidade mostram uma evidéncia de que os adolescentes mais ativos podem ter
menores problemas de obesidade (RIBEIRO et. al. 2005). Outra variavel afetada
pelo sedentarismo e dieta hipercaldrica & a adiposidade corporal. A gordura corporal
tende a alcancar valores mais altos quanto maior for 0 estado de inatividade fisica e
ingestéo de alimentos de alto indice caldrico. Um maior acumulo de gordura corporal
tende a estar vinculado a um baixo nivel de atividade fisica (PIRES; PETROSKI,
1999).

Em estudo realizado por Arruda e Lopes (2007) foram encontrados valores de
percentual de gordura de moderadamente alto para muito alto em mais de 50% da
amostra de escolares da rede particular de ensino e o percentual de gordura
extremamente baixo foi verificado em menos de 0,5% de toda a amostra.

Em estudos com 318 criangas da rede publica de ensino da cidade de Joéo
Pessoa/PB, Silva et. al. (2005) aponta que o percentual de gordura em 68% dos
escolares se encontra classificados como adequados e em torno de 20% acima da

meédia proposta por Deurenberg.
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Neste estudo praticamente 38% dos meninos apresentavam o percentual de
gordura classificado como baixo ou adequado, 38% situaram-se am moderadamente
alto ou percentual e em torno de 24% com o percentual excessivamente alto. Em
relacdo as meninas 40% foram classificadas com um percentual de gordura baixo ou
adequado, 21% em moderadamente alto e praticamente 39% com alto ou
excessivamente alto percentual de gordura.

Nos resultados encontrados por Brito et. al. (2005) entre criancas de 13 a 15
anos de ambos 0s géneros, o percentual de gordura médio classificado como
adequado, tanto para os meninos quanto para as meninas. Resultados similares
foram encontrados por Poffo, Fleischmann e Coelho (2005) entre escolares da rede
publica e privada de ensino da cidade de Joinville/SC.

Outro fator muito estudado como influente no indice de adiposidade € o nivel
socioecondémico e a instituicdo de ensino, se publica ou privada. Segundo
classificagdo por nivel socioecondmico todos os meninos € meninas de maior
condicdo socioecondmica (nivel A) ndo praticam qualquer atividade fisica, porém
apenas nos meninos foi encontrado maior nivel de adiposidade, sendo que entre as
meninas foram encontrados maiores indices de adiposidade nos niveis soécios
econdmicos B e C (NOGUEIRA FILHO et. al. 2005).

Meninos da rede publica de ensino apresentaram um percentual de gordura
melhor relacionado a saude se comparados com meninos da rede privada de
ensino. O inverso acontece com o género feminino onde as meninas das escolas
particular apresentaram melhores indices de percentual de gordura (OLIVEIRA et.
al. 2005).

A adiposidade corporal pode interferir na aptidao fisica. Em criangas entre 10
a 15 anos da rede particular de ensino da cidade de ltumbiara/GO forma
encontrados que, conforme o IMC aumentava 0 VOzmaime diminuia (SILVA et. al.
2005). Ha correlacéo significativa entre IMC e VOamaimo (r=-0,749) e percentual de
gordura € VOomaimo (r=-0,721) entre criangcas € 10 a 14 anos praticantes de futsal
(ARAUJO et. al. 2005).

No presente estudo 0os meninos classificados com o percentual de gordura
entre baixo e adequados e moderadamente altos apresentaram um VO2zmaximo
considerado regular e os classificados com alto percentual gordura corporal e em

excesso apresentaram um VO maximo fraco.



21

Em relacdo as meninas todas, mesmo em diferentes classificacbes de
percentual de gordura, apresentavam 0 VO:zmaximo Classificado como bom. O nivel de
VO:2maximo €Ncontrados nesses estudos podem ser influenciados pelo estilo de vida.
Muitos autores afirmam o sedentarismo como agente influenciador desta variavel.

O exercicio fisico pode ser um recurso util e eficaz para redugdo da
adiposidade corporal, sobrepeso, obesidade e aumento dos niveis de VOomaimo. A
pratica de exercicios regular, seja nos clubes, pracas publicas, nas escolas deve ser
melhor e maior exploradas pelos educadores, tendo em vista os resultados
benéficos da pratica regular no peso, IMC, percentual de gordura e nivel de
VO2maximo, @l€m do poder socializador atribuido as praticas corporais.

Um treinamento fisico durante quatro meses com frequéncia semanal de
cinco vezes mostrou-se importante na reducao do peso e do percentual de gordura
(GUTIN, 2000) e melhora da fungéo ventricular esquerda (HUMPHRIES et. al. 2002).

Exercicios aerdbicos e anaerdbicos associados a orientacdo alimentar foram
satisfatérios em promover mudang¢as corporais € comportamentais, promovendo
diminuicdo ponderal, auxiliando no combate da obesidade na adolescéncia e

prevenindo futuras complicagbes da fase adulta (ROCHA et. al. 2005).



6 CONCLUSAO

O VO:zmaimo €ntre 0s meninos foi classificado como regular. A maioria dos
meninos foram classificados com um VOzmaime Muito fraco ou fraco. Houve diferenca
significativa no VO:zmaime dOs classificados com o percentual de gordura baixo e
adequado em relacdo aos com alto e excessivamente alto percentual de gordura
corporal.

Em relacdo ao nivel de VO:zmaimo Médio entre as meninas foi classificado como
bom. A maior parte delas obtiveram um VO:zmsime POM 0Ou excelente e nenhuma
apresentou um VOamaxime Muito fraco. N&o houve diferencas significativas no VO amaximo
entre os diferentes grupos. Ao compararmos apenas a média, sem relevar o desvio
padréo, nota-se que os valores meédios de VOzmaxime NOS grupos com moderadamente
alta e alta gordura corporal s&o rigorosamente iguais.

A média geral do percentual de gordura entre 0os meninos foi classificado
como moderadamente alta. Nenhum apresentou percentual de gordura
excessivamente baixo, porém, muitos apresentaram percentual de gordura
excessivamente alto. Entre as meninas o percentual de gordura foi classificado, em
média, similarmente igual aos meninos como moderadamente alta, assim como nao
foi encontrado nenhuma menina com percentual de gordura excessivamente baixo.

Em relacdo ao VOamaime € Verificado que as meninas apresentaram um nivel
superior ao dos meninos. O percentual de gordura ndo encontrado ninguém
classificagdo excessivamente baixa, porém, muitos apresentaram com percentual de
gordura alta ou excessivamente alta. Isso pode estar atribuido a um estilo de vida
sedentario e ingestéo de alimentos hipercalérco.

Estudos envolvendo criangas em diferentes idades e relevando o estagio
maturacional € necessario além de uma proposta de intervencdo a fim de minimizar
o estado de sedentarismo inerente na sociedade atual. E necessario um maior
investimento em politicas para a pratica de esporte e atividades fisicas em um geral,
utilizar pragas, parques e os intervalos escolares para intervenc&o dos profissionais,
além de preparar esses profissionais para fazer da pratica de atividade fisica um

elemento socializador e ndo exclusor.
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