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ADIPOSIDADE CORPORAL E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
EM ADOLESCENTES

BODY ADIPOSITY AND LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN ADOLESCENTS
RESUMO

O propésito do presente estudo foi verificar a relagéo entre a adiposidade corporal e os indicadores de
atividade fisica (IAF) em adolescentes durante o periodo de férias escolares de verao. Caracterizou-se como um
estudo descritivo correlacional. Participaram do estudo 28 escolares do sexo masculino, com idades entre 14 e
15 anos. Os dados foram coletados nos meses de dezembro/1998 a fevereiro/1999. Para a obtengao dos dados
referentes aos IAF (FreqUéncia Cardiaca - FC, Movimentos Produzidos - VM e Gasto Energético Relativo - GER)
utilizou-se o monitor de freqiiéncia cardiaca, o Tritrac R3D e o protocolo de Bouchard et al., 1983, respectivamente.
Como instrumentos para obtengao dos dados referentes aos indicadores de adiposidade (indice de Massa Corporal
- IMC, Dobras Cutaneas do Triceps - DCTR e Somatério de Dobras Cutaneas do Triceps mais Subescapular -
DCTR+SB) utilizou-se a balanga (precisao de 50 g), fita métrica e compasso de dobras cutaneas (Lange, precisao
de 1mm). A coleta de dados referentes ao IAF foi realizada em 3 dias intercalados (dois dias Uteis e um no fim de
semana), das 08:00h as 20:00h (FC e VM) e das 00:00h as 24h (GER). Para tratamento dos dados utilizou-se
a meédia, desvio padrao, correlagéo linear de Pearson e analise de varidncia (ANOVA One Way) considerando
o valor de p < 0,05. Pelas evidéncias encontradas neste estudo, pode-se concluir que: 1) existe uma correlagéo
negativa significativa dos indicadores de adiposidade (DCTR e XDCTR+SB) com a quantidade de movimentos
produzidos pelo corpo (VM) e com o gasto energético relativo a massa corporal (GER); 2) quanto maior o acumulo
de tecido adiposo maior a prevaléncia do comportamento fisico sedentario e menor o gasto de energia 3) o indice
de adiposidade apresenta-se inversamente proporcional ao nivel de atividade fisica leve a vigorosa e GER.

Palavras-chave: adolescentes, atividade fisica, adiposidade, gasto energético.
ABSTRACT

The purpose of this paper was to verify the relationship between body adiposity and physical activity
indicators (IAF) in adolescents during summer vacation. The research was carried out from December (1998)
to February (1999). In order to obtain IAF data (Heart Rate - FC, Body Movements - VM, and Relative Energy
Consumption - GER) we made use of an FC monitor, Tritac R3D, and Bouchard’s protocol et al., 1983. Data related
to adiposity indicators (Body Mass Index - IMC, and the sum of Triceps plus Subscapular Skinfolds - DCTR+SB)
was obtained using scales (0.50g precision), a tape measure, and skinfold calipers (Lange, 1mm precision).
Research data were collected from 28 male students, aged 14 or 15 years. The sample was divided into two groups
according to the variables DCTR+SB and IMC (G1 - minor adiposity index and G2 - major adiposity index). Data on
IAF was collected on three nonconsecutive days (two weekdays and one day of the weekend) from 8 am to 8 pm
(FC and VM), and from midnight to midnight (GER). Data were expressed in terms of means, standard deviations,
Pearson’s linear correlation coefficient, and analysis of variance (one-way ANOVA), adopting a p value of <0.05.
Based on the data analysis, we can state that there is a significant negative correlation between ZDCTR+SB,
VM (r = -0.55), and GER (r = -0.44). When classifying the subjects into two groups (G1 and G2) according to
2DCTR+SB, we verified large differences between the variables VM (p = 0.00) and GER (p = 0.00). Concerning
IAF, differences were observed in the variables VM (p = 0.03), GER (p = 0.02), and FC with intensity of effort
from 50% to 65% of predicted FC max (p = 0.02). Based upon this research we can conclude that: 1) the larger
the quantity of adipose tissue, the more prevalent the incidence of sedentary behavior and the lower the energy
consumption; 2) the minor adiposity index was inversely proportional to level of physical activity and GER.

Key words: adolescents, physical activity, adiposity, energy consumption.
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INTRODUCAO

A incidéncia do fendbmeno hipocinético
em criancas e adolescentes tem avancado con-
sideravelmente nas ultimas décadas. Em fun-
¢ao disto, varios estudiosos (Bar-Or, 1993; Dietz
& Gortemaker, 1985; Dietz, 1994, Goran et al.,
1993; Janz et al., 1992; McMurray et al., 1993),
tém-se preocupado em pesquisar a relacéo
entre este comportamento fisico e o aumento
da adiposidade corporal.

Para usufruir os beneficios da ativida-
de fisica para a salde, é importante que se ado-
te um estilo de vida mais ativo, como participar
de programas especificos que atendam aos
componentes necessarios para o desenvolvi-
mento organico e funcional de nosso corpo, e
também habitos alimentares mais saudaveis.
Desta forma, melhoras na qualidade de vida
tendem a serem conquistadas.

Nas ultimas décadas, tem-se dado
grande énfase ao estudo da gordura corporal e
aos indices de adiposidade em criancas e ado-
lescentes devido a sua associacdo com o de-
senvolvimento de inimeras doencgas, represen-
tando, um fator de risco para a saude, quando
em excesso (Oller & Damaso, 1993; Pollock et
al., 1986).

O sedentarismo constitui a caracteris-
tica primaria da maioria dos individuos com peso
corporeo acima do normal (Sallis et al., 1995).
Este comportamento sedentério parece ser um
dos principais agentes causadores do excesso
de gordura, como também, em contrapartida, a
obesidade parece conduzir o individuo a uma
diminuic@o dos niveis de atividade fisica.

Neste sentido, Dietz (1994) cita que a
adolescéncia representa um periodo importan-
te no controle e na prevencao ao acumulo ex-
cessivo de gordura corporal, impedindo o
surgimento e desenvolvimento da obesidade
através do controle alimentar e do comporta-
mento fisico ativo.

De acordo com OMS (1997), o exces-
so de gordura corporal e/ou a obesidade deve
ser encarado atualmente como um problema de
saude publica, podendo provocar ao organis-
mo danos consideraveis e irreversiveis da mes-
ma forma que, por exemplo, o tabagismo pro-
voca.

Segundo Epstein et al. (1996), existe
uma influéncia direta do baixo nivel de ativida-
de fisica sobre o desenvolvimento da obesida-
de na infancia e adolescéncia, e aumentar o
nivel de atividade fisica € importante para o tra-

tamento da mesma. Assim, alguns estudos,
como os de Bar-Or (1993) e Obarzanek et al.
(1994), sugerem que o comportamento fisico
ativo exerce um importante papel na regulacéo
da massa corporal em criancas e adolescen-
tes.

A presenca da obesidade na infancia
e adolescéncia é uma preocupacao particular
que ganha espaco nas discussdes referentes a
salde publica mundial (Dietz, 1995; OMS,
1997), a0 mesmo tempo em que o interesse em
estudar os efeitos do ganho excessivo de peso
na idade infantil tem-se tornado alvo de inime-
ras investigacdes (Damaso et al., 1994).

Bar-Or (1995), embora haja controvér-
sias, sugere que a hipocinesia é o principal fa-
tor do ganho de peso excessivo e traz, por con-
sequéncia, um comprometimento do estado de
saude de criancas e adolescentes. Quanto mais
estes individuos permanecem acima do limite
de seu peso, provavelmente mais eles continu-
ardo neste estado durante a vida adulta. A par-
tir dos 6 anos de idade, 0 excesso de peso hdo
desaparece espontaneamente (Dietz, 1995).

Epstein et al. (1996) revelam que as
criancas com alto risco de obesidade e as obe-
sas sdo menos ativas do que as criangas com
baixo risco e ndo obesas. Assim, como existe
uma influéncia do baixo nivel de atividade fisi-
ca sobre o desenvolvimento da obesidade in-
fantil, aumentar o nivel de atividade fisica é im-
portante para o tratamento da mesma.

A prevaléncia de obesidade nos Esta-
dos Unidos em jovens de 12 a 17 anos aumen-
tou de 15,8%, no anos 1957-1970, para 33%
nos anos 1976-1980 (Gortmarker et al., 1987).

No Brasil, os dados nao diferem muito
dos americanos. Da Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo - PNSN, realizada pelo INAN
(1989) até a Pesquisa de Padrao de Vida - PPV
(IBGE, 1997) houve uma reducao da popula-
¢do quanto a desnutricdo (IMC < 18,5) mas uma
diminuicdo no numero de pessoas com o IMC
ideal e um aumento no percentual de obesos.

Em relacao ao peso corporal com base
no indice de massa corporal - IMC, o PPV/IBGE
(1997) revela que 56,8% da populacdo estuda-
da apresenta o IMC ideal (18,5 a 25 m?kg) e
28% das pessoas estdo acima do peso ideal
(25 a 30 m?/Kg). A regido sudeste do pais é
constituida por uma populagdo mais obesa e
com o peso acima do normal do que o nordeste
(10,5% de obesos contra 8,7% e 30,5% acima
do peso contra 25,6%).
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De acordo com o Consenso Latino-
Americano sobre Obesidade (1998), no Brasil
h& uma prevaléncia de obesidade de 53%, com-
parando o consenso de 1974/75 com o de 1989.
O Consenso ainda registra que em relacdo ao
IMC maior igual a 25 kg/m?, os dados disponi-
veis de 1980 a 1990 mostram que no Brasil 40%
das mulheres e 27% dos homens superam es-
tes indices.

Pollock et al. (1986) citam que 80-86%
da obesidade em adultos origina-se na infan-
cia. Nos Estados Unidos, aproximadamente
25% das criancas americanas sdo considera-
das obesas, sendo que a maioria pertence a
classes sociais com menor poder aquisitivo (Bar-
Or, 1995). Entretanto, em paises em desenvol-
vimento, como o Brasil, por exemplo, as crian-
cas e adolescentes mais atingidos pela obesi-
dade pertencem as classes sociais mais privi-
legiadas (Cyrino & Nardo, 1996). O Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - INAN
(1989) aponta que a obesidade infantil no Bra-
sil atinge 16% de todas as criangas, sendo 7%
criancas do sexo masculino e 9% do sexo femi-
nino.

Pode-se entéo perceber que os dados
apresentados sdo um tanto preocupantes. O
proprio INAN (1989) cita que existe uma certa
tendéncia ao aumento desses numeros devido
a diminuicéo dos esforgos fisicos gerados pela
limitacdo dos espacos de lazer e pela depen-
déncia das criancas e adolescentes frente aos
instrumentos eletrénicos. Um outro fator que
contribui ao aumento da obesidade infantil, re-
latado por este Instituto, sdo os habitos alimen-
tares ndo adequados, tanto em quantidade
guanto em qualidade. A juncdo desses fatores
leva a um desequilibrio entre a ingestéo caldrica
e a demanda de energia.

Embora os estudos supracitados refor-
cem a importancia da atividade fisica para a
gualidade da saude de criangas e adolescen-
tes, atitudes cotidianas buscam cada vez mais
a economia do esforgo fisico, provocando um
desequilibrio entre a ingestéo alimentar e o con-
sumo de energia, o que facilita 0 aumento con-
sequente de acumulo da adiposidade corporea.

Portanto, é necessario afastar ao ma-
ximo os fatores que venham a provocar um es-
tado de morbidez, como por exemplo a obesi-
dade e o sedentarismo, pois estes fatores na
infancia podem predizer a ocorréncia de distar-
bios orgéanicos irreversiveis na vida adulta
(Guedes & Guedes, 1995). Isto traduz a impor-

tancia das atividades fisicas regulares e do con-
trole alimentar, ja que ambos podem auxiliar e
provocar sensiveis melhoras nas condigfes de
saude durante esta fase da vida. Este estudo
tem como obijetivo do presente estudo foi veri-
ficar a relagédo existente entre a adiposidade
corporal e os indicadores de atividade fisica em
adolescentes do sexo masculino.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Sujeitos

Participaram deste estudo 28 escola-
res do sexo masculino, com idades de 14 e 15
anos, residente no municipio de Tijucas/SC. A
amostra foi composta por escolares do Colégio
Cenecista Beijamim Gallotti e Colégio Cruz e
Souza. Estas instituicbes foram selecionadas
intencionalmente por apresentarem uma popu-
lag&o com indicios de maior homogeneidade de
poder aquisitivo e também pelo fato de serem
as maiores instituicdes de ensino do Municipio.

Obtencao dos Dados

Os equipamentos utilizados para a ob-
tencdo de dados foram:

Balancatipo Filizola Eletronica (com
precisdo de 50 gramas) para a medida de mas-
sa corporal.

Fita Métrica 3M afixada a parede: para
a medida de estatura corporal.

Compasso de Dobras Cutaneas
(Lange precisdo de 1 mm): para a determina-
¢do da espessura do tecido subcutaneo (triceps
e subescapular) seguindo a padronizacao de
Harrison et al. (1991).

Tritrac R3D (Research Ergometer,
Hemokinetics, Inc. Madison, WI): sensor eletro-
nico que monitorizou os movimentos produzi-
dos durante um intervalo de tempo predetermi-
nado (12 horas) em trés planos de movimento:
médio-lateral (X), antero-posterior (Y) e vertical
(2), bem como a composicéo (resultante) des-
ses trés planos, denominada de vetor magnitu-
de.

Monitor de Frequéncia Cardiaca:
monitorizou e registrou os batimentos cardia-
cos por um periodo de tempo pré-determinado
(12 horas). O instrumento utilizado foi da marca
Polar, modelo Accurex Plus™.
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Registro de Atividades Fisicas: ins-
trumento proposto por Bouchard et al., (1983),
gue obteve informacbes a respeito do gasto
energeético diario a partir das atividades fisicas
realizadas.

Diretrizes para Obtenc&o dos Dados

Os dados foram coletados entre os
meses de dezembro/1998 e fevereiro/1999.
Para coletar os dados necessarios ao estudo,
foram adotados as seguintes diretrizes:

1. Os escolares foram mensurados em
trés dias intercalados (dois dias Uteis e um no
fim de semana), durante uma semana, exceto
em dias chuvosos.

2. Apresentando sintomas de doen-
¢as, como a febre, por exemplo, os escolares
nao foram mensurados.

3. Na monitorizacdo pelo uso do
monitor de freqiiéncia cardiaca e Tritrac R3D,
os escolares foram mensurados entre as 8h e
as 20h, totalizando um tempo de 12 horas. Os
aparelhos foram colocados até 15 minutos an-
tes do horario previsto para a coleta de dados e
retirados a partir das 20h do mesmo dia pelo
avaliador.

4. O recordatério de atividades fisicas
foi entregue no dia da avaliagdo e recolhidos
no dia seguinte.

Tratamento Estatistico

O tratamento dos dados foi feito a par-
tir da estatistica descritiva (média, e desvio pa-
dréo) e inferencial (Correlacdo Linear de
Pearson e Andlise de Variancia - ANOVA One
Way, para um nivel de significancia de p <0,05).

Os procedimentos estatisticos
utilizados neste estudo foram feitos com auxilio
do pacote “Simstat for Windows, verséo 1.21 -
Provalis Research”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor comparar e discutir os
dados encontrados neste estudo, o nivel de ati-
vidade fisica (NAF) em relacéo a FC foi classifi-
cado da seguinte forma, considerando a FC_
prevista (220-idade):

0 leve a moderado: FC entre 50 e 65% ou FC
entre 103 e 134 bpm;

0 moderado a vigoroso: FC entre 65 e 80%
ou FC entre 134 e 165bpm;

O intenso: maior que 80% ou FC > 165 bpm.

Considerou-se ainda para atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa, a
FC entre 140 e 160 bpm e para atividades fisi-
cas intensas, a FC maior que 160 bpm
(Armstrong, 1998).

Varios autores, como Janz et al. (1992),
DuRant et al. (1993), Montoye et al. (1996), Sallo
e Silla (1997), tém utilizado e recomendado a
monitorizacdo da FreqUéncia Cardiaca (FC)
como uma medida valida e prética para
mensurar o nivel habitual de atividade fisica em
criancas e adolescentes.

Um outro indicador do nivel de ativida-
de fisica em adolescentes é a quantidade de
movimentos produzidos pelo corpo (vetor mag-
nitude - VM). Os valores médios obtidos neste
estudo foram de 232113, quando analisados
isoladamente, pouco representam. Em funcéo
da auséncia na literatura de referéncia quanto
ao uso desse indicador para criancas e adoles-
centes, estes valores serdo analisados junto
com os indicadores de adiposidade.

Indicadores antropométricos e
adiposidade corporal: A Tabela 1 mostra os
indicadores antropométricos de peso e estatu-
ra. Os dados levantados foram confrontados
com os dados apresentados por Marques et al.
(1982) de criangas da cidade de Santo André/
SP e com as referéncia do NCHS (National
Center for Health Statistics) de criangas norte-
americanas, apresentados por Hamill et al.
(1977; 1979).

Tabela 1 - Indicadores antropométricos de adolescentes do sexo masculino com idades média

Varay E.l-.'._;- i -‘__

5 Minimo Maximo

e B ar,
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De acordo com Marcondes (1994), o
padrédo estabelecido pelo NCHS é uma reco-
mendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
e é adotado como referéncia para o Brasil pelo
Ministério da Saude, porém o autor sugere o
estudo de Santo André como critério para a
populacdo brasileira. Pode-se verificar que:

1) estatura dos sujeitos (x =165,68 cm) apre-
senta um padréo de normalidade com o es-
tudo de Santo André, ficando entre o P50
(165,1 cm) e P65 (168 cm). Por outro lado,
ao compara-la com os dados do NCHS, ve-
rifica-se que os adolescentes encontram-se
préximos ao P40 (165,1 cm), ou seja, apre-
sentam uma estatura inferior & mediana da
populagdo americana.

2) a massa corporal, da mesma forma que a
estatura, apresenta valores médios (57,37
Kg), de acordo com o estudo de Santo André,
entre P65 (57,22) e P75 (60,1 Kg) e, de acor-
do com o NCHS, entre o P50 (54,8 Kg) e
P60 (57,9 Kg). Porém, observa-se na tabela
1 uma grande variabilidade nos resultados
obtidos (s = 11,36).

3) o IMC encontrado (X = 20,74), de acordo
com Must et al. (1991), ndo apresenta risco
de sobrepeso; no entanto, em funcéo de sua
variabilidade e dispersao, verifica-se que
dentro do grupo existe uma parcela de sujei-
tos (em torno de 20%) que se encontra com
o IMC acima do valor ideal, que segundo
Must et al. (1991), é de até 23 kg/m?para a
idade de 14 anos do sexo masculino e 24
kg/m? para sujeitos de 15 anos do mesmo
sexo. Must et al. (1991) citam ainda que o
IMC e a dobra cutanea do triceps (DCTR)

sdo componentes validos para mensurar a
adiposidade em estudos clinicos e
epidemioldgicos. Os percentuais de 85 e 95
do IMC e DCTR sao frequentemente usados
operacionalmente para definir a obesidade
e superobesidade, respectivamente.
O somatoério de dobras cutaneas (TR
+ SB) apresenta uma variabilidade nos resulta-
dos obtidos (x = 22,28 mm, s = 11,99), ficando
o valor minimo igual a 11 mm e o maximo igual
a 52 mm.

Associagdo entre os indicadores de
adiposidade e atividade fisica: na tabela 2,
pode-se verificar que existe uma forte correla-
¢do da dobra cutanea do triceps (r =-0,55) e do
somatorio de dobras (r = -0,55) com o vetor
magnitude. Isto significa que quanto menor o
de adiposidade mais atividades fisicas séo pra-
ticadas pelos adolescentes.

Um dado importante (tabela 2) é a cor-
relacéo negativa significativa das variaveis de
YDCTR+SB (r =-0,44) e DCTR (r =-0,41) com
0 gasto energético relativo a massa corporal e
nao com o IMC. Isto reforca o pressuposto de
que o gasto energético € uma variavel resultan-
te da atividade fisica e, por conseguinte, quan-
to maior o acumulo de tecido adiposo, maior a
prevaléncia do comportamento fisico sedenta-
rio e menor o gasto de energia.

Cohen (1992) cita que criancas e ado-
lescentes com sobrepeso sdo menos ativos fi-
sicamente do que seus pares de baixo peso e
salienta que a preocupacao com o0s niveis de
gordura corporal e a quantidade de atividade
fisica diaria tanto em criancas quanto em adul-
tos.

Tabela 2 - Correlagéo dos indicadores de adiposidade com os indicadores de atividade fisica de adolescen-
tes do sexo masculino com idades entre 14 e 15 anos

Yaridveis L1 ¥ de DHC MU

Triceps (TR +5B) | -

Valorr Valorp| Valerr Valorp| Valerr Valorp

VM 1 0553 o002 -0549 o002 0276 0155
GER (Kcal/kg) 0415 0028 =0445 o018 -L2IR1 0148
FC S50-65% da FC . (min.) -(3, 138 (454 -1, 168 0,393 (1,234 0231
FC 65-80% da FC i, (min.) 00001 LR (3,028 (1.E85 0,012 {1,949
FC = 80% dat FC o, (min.) 0212 o027 0176 0370 0014 0944
FC 140 <160 by (min. ) 020 Y91s 0013 LRy {1004 LR
FC = 160 bpm {min.} 0,252 0,235 -L186 (0,342 -0,021 0,916
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Bar-Or (1984) apresenta como resul-
tado de seu estudo que adolescentes obesos
dedicam menos da metade de seu tempo a qual-
guer tipo de atividade fisica, quando compara-
dos com seus pares ndo-obesos. E acrescenta
gue, a partir destes dados, um acumulo de gor-
dura corporal é verificado quando diminui o ni-
vel de pratica da atividade fisica.

Reforcando os achados, Epstein et al.
(1996), que citam que a regulagédo dos niveis
de gordura corporal em criangas e adolescen-
tes esta diretamente relacionada com compor-
tamento fisico.

Dietz e Gortmaker (1985) citam ainda
gue a prevaléncia da obesidade pode ser redu-
Zida, e que este problema, na maioria dos ca-
sos, pode ser prevenido com um aumento do
tempo gasto em atividades fisicamente mais
intensas.

Quanto as demais variaveis, nao veri-
ficou-se estatisticamente nenhuma correlacéo
significativa ao serem associadas aos indica-

dores de adiposidade, embora esperava-se que
isto acontecesse com os indicadores de ativi-
dade fisica, principalmente aqueles com niveis
de esfor¢co mais intensos.

Comparacéao entre grupos com me-
nores e maiores indices de adiposidade e
niveis de atividade fisica nas viraveis estu-
dadas: para a andlise de variancia (fator uni-
co), tendo como variaveis independentes:
DCTR, 3y DCTR+SB e o IMC, os adolescentes
foram divididos em dois grupos iguais (n=14):
um grupo com menor indice de adiposidade e
outro com maior indice de adiposidade.

Quando os grupos foram classificados
de acordo com a DCTR, pbde-se perceber (ta-
bela 3) que, estatisticamente, os grupos séo
diferentes (p < 0,05) somente na variavel que
relaciona-se a quantidade de movimentos pro-
duzidos VM (p = 0,02). Desta forma, o grupo
com menor indice de adiposidade revela um
nivel significativamente maior de atividade fisi-
ca em relacdo ao grupo com maior indice.

Tabela 3 - Analise de variancia referente aos indicadores de adiposidade em adolescentes do sexo masculino
com idades entre 14 e 15 anos, classificados em menor e maior indice.

Vardvels Triceps (n=28) L DUTR+SB IMC (n=18)

(n=28) et

Valor I Valorp | Valor F_ Valor p | Valor ¥ Valorp

Wivl 6,019 0021 12,429 i, i 4,879 0,036
FC 50-65% da FC.y, (min.) 460 (1,494 3,051 (0,092 549 {025
FC 65-809% da FC e, (min.) (3,136 {1,850 1423 (1.52] {1, (K] (RLLY
FC =801% da FC_, (min.] 0413 0.526 0,774 0.387 32 (1,854
FC140-160 da FC g, (man.) 1 ek {0,728 {854 {),363 (o0 {1,518
FOC = 160 da FC,., (min.) (1.776 (0, 3846 1,369 {0,252 1023 {.ET9

Ao formar os grupos a partir do
> DCTR+SB, verificam-se também diferencas
significativas na mesma variavel vistano DCTR,
VM (p = 0,00), embora esta diferenca seja dis-
cretamente maior do que a verificada no indica-
dor anterior.

Diferentemente, analisando a tabela 3,
pode-se perceber que quando os grupos foram
formados a partir dos dados de IMC, houve di-
ferenca significativa nas variaveis VM (p = 0,03)
e no tempo da FC entre 50 e 65% da FC__ pre-
vista (p = 0,02). Isto é, os adolescentes que
apresentam um menor IMC sdo 0s que respon-
dem melhor ao comportamento fisico modera-
damente ativo.

DeLany et al. (1995) estudaram 46 cri-
ancas pré-puberes e classificaram-nas em dois

grupos de acordo com a quantidade de gordura
corporal. Os resultados mostraram que, embo-
ra ndo houvesse diferencas significativas no que
se refere ao gasto energético para a mesma
atividade, existem fortes indicios estatisticos de
gue as criancas obesas passam menos tempo
em atividades fisicas do que as criangas nao-
obesas, ou estdo engajadas em atividades me-
nos intensas.

Dados apresentados por estudos como
o de Maffeis et al. (1995) apontam que criancas
obesas gastam menos tempo em atividades fi-
sicas, mas a energia gasta nestas atividades e
no tempo restante ndo difere daquelas gastas
pelas criancas néo obesas.

Blaak et al. (1992) citam que 0s estu-
dos que incorporam o treinamento no tratamento
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da obesidade tém conduzido a resultados in-
consistentes e ndo confiaveis. Acreditam os
autores que isto se deve ao fato (1) de existir
uma grande diferenca metodoldgica entre os
estudos; e (2) de uma explicacdo, ndo conclu-
siva, a falta de efeito do treinamento no trata-
mento da obesidade pode estar relacionada com
a mudanca em outros componentes que esta-
belecem o equilibrio energético. Isto quer dizer
gue 0 aumento no gasto energético obtido pelo
treinamento pode ser compensado por uma di-
minuicdo da atividade fisica espontanea.

Estudos apresentados por Maffeis et
al., (1995) indicam que um baixo nivel de ativi-
dade fisica favorece o desenvolvimento da obe-
sidade, pois a atividade fisica esta associada
diretamente ao dispéndio energético e ao sub-
sequente acumulo de gordura corporal.

Maffeis et al. (1996), num estudo com
criancas obesas e nao-obesas relatam que as
criancas obesas tém um alto gasto energético
diario, que estéa relacionado com o gasto nas
atividades, com o gasto dormindo e com o gas-
to em repouso, quando comparadas criancas
nao-obesas. No entanto as criancas obesas
gastam menos tempo em atividades fisicas,
mais tempo em atividades sedentarias e mais
tempo em situacdo de repouso (aproximada-
mente 105 minutos). O alto gasto energético,
de forma paradoxal, apesar de essas criancas
passarem menos tempo em atividade fisica, se
deve ao aumento do custo energético para exe-
cutar as atividades com um peso mais elevado.

O custo energético elevado em crian-
cas e adolescentes com peso elevado é resul-
tado do deslocamento da grande massa corpo-
ral. Estes achados também apontam para uma
menor intensidade nas atividades fisicas reali-
zadas ou uma reducdo do nimero de ativida-
des (Maffeis et al.,1995).

Estes achados acima citados indicam
gue um baixo nivel de atividade fisica favorece
0 desenvolvimento da obesidade, pois a ativi-
dade fisica esta associada diretamente ao dis-
péndio energético e ao subsequiente acumulo
de gordura corporal.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES

A partir dos resultados obtidos neste
estudo, destacam-se as seguintes conclusoes:
1. Existe uma correlacdo negativa significativa

dos indicadores de adiposidade (DCTR e
5> DCTR+SB) com a quantidade de movimen-

tos produzidos pelo corpo (VM) e com o gasto
energeético relativo & massa corporal (GER).
2. Quanto maior o acumulo de tecido adiposo
maior a prevaléncia do comportamento fisi-
co sedentario e menor o gasto de energia.
3. O menor indice de adiposidade apresenta-
se inversamente proporcional ao nivel de
atividade fisica leve a vigorosa e GER.

CONSIDERACOES FINAIS:

Tentativas tém sido feitas para melho-
rar a aptidao fisica em criancas, principalmente
no meio escolar, através do aumento do conhe-
cimento e da pratica de atividades fisicas.

Sabe-se, contudo, que estas medidas,
embora importantes, ndo sao tao eficazes, pois
a interferéncia dos meios de comunicacao ver-
bais, escritos e principalmente visuais, no dia-
a-dia da crianca, evidenciam a necessidade do
uso de brinquedos eletrénicos e o consumo
exagerado de doces e guloseimas. Isto supera
gualquer tentativa de fazer com que a crianga
tenha um comportamento fisico ativo e uma ali-
mentacgdo a mais saudavel possivel.

Assim, verifica-se a necessidade de
reforgar as informacdes em todos os meios de
comunicacao de forma mais atraente, fazendo
com que o adolescente entenda a necessidade
de valorizar o hébito da pratica de atividades
fisicas como indispenséavel a vida saudavel.

A intervencédo dos pais € indispenséa-
vel para que ocorram mudancas nos habitos de
vida das criancas. Os pais precisam saber que
um comportamento hipocinético e uma alimen-
tacdo inadequada podem provocar em seus fi-
Ihos complicagbes fisiolégicas cumulativas,
como obesidade, que vao se manifestar ja na
infancia, a partir da adolescéncia, ou até mes-
mo na vida adulta.
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