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ADIPOSIDADE CORPORAL, PADRÃO DE COMPORTAMENTO
E ESTRESSE EM ADOLESCENTES

BODY ADIPOSITY, BEHAVIOR PATTERNS, AND STRESS IN ADOLESCENTS
RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relação entre índice de adiposidade corporal (IAC), padrão 
de comportamento e estresse em adolescentes ingressantes na Escola Técnica Federal de Santa Catarina. 
Participaram da amostra 170 adolescentes, 94 do gênero masculino (média de idade =14,9±1,0) e 76 do 
gênero feminino (média de idade =14,7±0,7). Além da mensuração da massa corporal (MC) e estatura (EST), 
utilizados para caracterizar os adolescentes, obteve-se como (IAC), as medidas de dobras cutâneas das 
regiões triciptal (TR) e subescapular (SE), e o respectivo somatório (åDC). Os dados referentes aos padrões 
de comportamento e estresse foram obtidos através de um Inventário de Comportamento e um Inventário de 
Sintomas de Stress. Através da análise dos resultados observou-se que a MC e EST situaram-se dentro dos 
percentis de normalidade de acordo com o padrão de Santo André, SP. Os IAC quando comparados entre os 
gêneros, apresentaram resultados mais elevados no gênero feminino. As médias do åDC de ambos os gêneros, 
classifi caram-se na faixa ideal. Foi também constatado IAC acima do ideal, em 24,5% dos adolescentes do 
gênero masculino e em 44,7% do feminino. Quanto ao padrão de comportamento a maioria dos adolescentes, 
59,1% no gênero masculino e 64,1% no feminino apresentaram o Tipo “A”. As adolescentes mostraram maior 
vulnerabilidade ao estresse (55,2%), quando comparadas aos adolescentes (29,8%). A fase do estresse com 
a maior concentração de adolescentes foi a de resistência, com 53,9% e 29,8% para os gêneros feminino 
e masculino, respectivamente. Os resultados mostraram a não existência de associação entre índice de 
adiposidade corporal, padrão de comportamento e estresse nos adolescentes pesquisados. Pode-se concluir 
que o padrão de comportamento e estresse não infl uenciam o IAC em adolescentes.

Palavras-chave: indice de adiposidade corporal, padrão de comportamento, estresse, adolescentes.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between the body adiposity index (BAI), 
behavior pattern and stress of adolescents starting their courses at the Federal Technical School in Santa 
Catarina, Brazil. 170 subjects participated in the study, comprising 94 male subjects (mean age =14.9±1.0) and 
76 female subjects (mean age =14.7±0.7). In addition to measuring body mass (BM) and stature (ST) in order 
to characterize the sample, adiposity index was calculated from triciptal and subscapular skinfolds and their 
sums. The data related to behavior patterns and stress were obtained using a Behavior Inventory and a Stress 
Symptom Inventory. It was observed, from analysis of the results, that BM and ST were within the percentage 
range of normality, according to the standard of Santo André, SP. When BAI for male and female subjects was 
compared, it was higher for female subjects. The sum of skinfolds for both male and female subjects was within 
the ideal range. BAI was also observed above the ideal level in 24.5% of the male subjects and in 44.7% of the 
female subjects. In relation to behavior pattern, most of the subjects (59.1% of males and 64.1% of females) 
exhibited Type “A”. Female subjects exhibited more vulnerability to stress (55.2%) when compared to male 
subjects (29.8%). The stress stage with the highest number of subjects was the resistance stage, with 53.9% 
and 29.8% for female and male subjects, respectively. The results failed to demonstrate an association between 
BAI and behavior pattern, between BAI and stress or between behavior pattern and stress. It can be concluded 
that behavior pattern and stress do not infl uence BAI in adolescents.

Key words: body adiposity index, behavior pattern, stress, adolescents.
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INTRODUÇÃO

A evolução tecnológica com a
informatização e automatização das socieda-
des, vem reduzindo cada vez mais a atividade
física no trabalho, nas práticas cotidianas e no
lazer. O quantum de corpo necessário para
cumprir as exigências sociais decresce acele-
radamente na proporção que aumenta o
quantum de cérebro. Como conseqüência des-
se desequilíbrio aumentam os fatores de risco
para a saúde entre os quais estão a obesidade
e o estresse. Evidências científicas (Bar-Or,
1993; Dietz 1995; Must, 1992;  McMurray et al.,
1993; McArdle, et al., 1992), sugerem que a
obesidade na infância e adolescência tem ad-
quirido proporções epidêmicas.  A obesidade
com freqüência, é um processo a longo prazo,
sendo que na maioria das vezes começa no
início da infância, e se assim acontecer a pro-
babilidade de se estender pela vida adulta é três
vezes maior, comparando-se com crianças de
peso corporal normal (McArdle et al., 1992).

As evidências científicas estabelecem
uma relação inversa entre gordura e qualidade
de vida, porém a gordura apresenta uma série
de funções úteis, sendo considerada uma fon-
te de reserva energética, um veículo para as
vitaminas lipossolúveis, um mecanismo prote-
tor contra as agressões externas e, proporcio-
nalmente, um meio de promoção da aparência
corporal (Guedes & Guedes, 1997).

Segundo Knittle (1986), o controle dos
excessos da gordura é de fundamental impor-
tância, principalmente em razão de o aumento
de sua quantidade ser uma característica bio-
lógica do ser humano em determinados perío-
dos da vida. A obesidade na infância e adoles-
cência atualmente tem adquirido proporções
epidêmicas. Nos Estados Unidos, a incidência
aumentou em 50% nas últimas décadas, com
cerca de 20 a 27% de adolescentes obesos.

As grandes quantidades de gordura
corporal são indesejáveis, porém, não se pode
emitir opiniões categóricas acerca do nível ide-
al de gordura para determinado indivíduo, pois
é mais do que provável que esse ideal varie de
pessoa para pessoa, sendo muito influenciado
por inúmeros fatores genéticos. No entanto,
considerando os dados obtidos em adultos jo-

vens ativos e atletas competitivos, parece que
seria desejável manter a gordura corporal em
15% do peso corporal ou menos para os ho-
mens e 25% ou menos para as mulheres
(McArdle et al., 1992).

No Brasil, a prevalência de obesidade
entre crianças está em torno de 20%. Nas regi-
ões Sul e Sudeste do Brasil, a ocorrência de
obesidade na população adulta e infantil é mai-
or que a ocorrência de desnutrição (Programa
Nacional de Orientações à Obesidade, 1999).

O avançar da idade é acompanhado
de uma tendência a um declínio do gasto
energético médio diário devido à diminuição da
atividade física. Fatores comportamentais e
sociais, como o aumento dos compromissos
estudantis e ou profissionais, bem como a dis-
ponibilidade de tecnologia, o aumento da inse-
gurança e a progressiva redução dos espaços
livres contribuem para o sedentarismo (Lazzoli
et al., 1998).

As condições ambientais bem como os
fatores socioeconômicos, podem também con-
tribuir para limitar as ações do adolescente du-
rante o seu tempo livre, ocasionando excesso
de mentalização e pouca movimentação corpo-
ral, desembocando no estresse patológico.

Adolescentes são particularmente vul-
neráveis ao estresse, devido às profundas trans-
formações tanto de ordem física como psicoló-
gica. Período de emoções intensas, onde além
de entrar em harmonia com sua própria sexua-
lidade o adolescente tem que demonstrar su-
cesso com membros do gênero oposto. A pres-
são dos exames escolares, a intimidação por
parte dos colegas turbulentos, a necessidade
de auto-afirmação, são fatores que parecem
contribuir para o desencadear do estresse.

Para que ocorra uma situação de
estresse é necessária a presença de um fator
estressante que se caracteriza como um acon-
tecimento, uma situação, uma pessoa ou obje-
to. Os fatores estressantes podem variar am-
plamente quanto à natureza, abrangendo des-
de os componentes psicossociais e
comportamentais, como frustração, ansiedade
e sobrecarga, até componentes de origem
bioecológica e física, incluindo o ruído, a polui-
ção, temperatura e nutrição. A imaginação e a
antecipação também podem agir como fatores
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estressantes e desencadear reações de
estresse (Lipp, 1999;  Michal, 1997).

O estresse engorda independentemen-
te de se comer muito ou pouco. Uma das expli-
cações para o fato é que em situações
estressantes aumentam os níveis de cortisol na
corrente sangüínea,  hormônio este produzido
pela glândula supra-renal. A liberação de cortisol
resulta em níveis aumentados de glicose, que
abastecem de energia a ação (Holmes, 1997).

 Michal (1997), analisa que muitos in-
divíduos estressados, além de se alimentarem
em demasia, também seguem uma dieta de-
sequilibrada. Em muitos casos, a nutrição ina-
dequada e/ou excessiva está ligada à falta de
exercícios físicos, ocasionando a obesidade.
Para a autora, a obesidade não é apenas um
sintoma de estresse, mas também uma fonte
de estresse, pois  pessoas obesas geralmente
perdem a auto-estima, apresentando baixo ní-
vel de autopercepção que por si só as torna mais
vulneráveis.

Do mesmo modo que acontecimentos
alegres ou tristes podem causar estresse, a
natureza da fonte de estresse pode ser tanto
de origem física como psicológica. Um fator
psicológico que parece ter forte relação com o
estresse é o que se refere aos padrões de com-
portamento.

Os estudos sobre padrões de compor-
tamento foram iniciados na década de 1950, por
dois cardiologistas, Meyer Friedman e Ray
Rosenman, ao observarem que fatores de ris-
co primários para doenças cardiovasculares,
tais como, hipertensão, hábito de fumar, e nível
elevado de colesterol, não explicavam o vasto
aumento da incidência de doenças precedendo
os 50 anos (Lipp et al., 1990; Michal,1997).

Estudos subseqüentes (Friedman &
Rosenman, 1976; Heyward, 1996; Holmes,
1997; Lipp et al., 1990) constataram a maior
vulnerabilidade dos indivíduos do Tipo “A” às
doenças cardiovasculares quando comparados
aos do Tipo “B”. O tipo de comportamento foi
também considerado como fator predisponente
de maior importância que outros fatores, tais
como hábitos alimentares, atividade física, ta-
bagismo e idade.

As pessoas com o padrão de compor-
tamento Tipo “A” se caracterizam pela impaci-

ência, agressividade, pressa e a vontade para
concluírem com sucesso as suas ações. São
pessoas que super valorizam o tempo e deste
modo, caminham, comem e executam muitas
atividades rapidamente. Sucessivos testes ba-
seados em entrevistas com sujeitos do Tipo “A”
de comportamento, sugerem que esses sujei-
tos tendem a apresentar manifestações; como
por ex: tensão facial, rápida conversa, estalar
de língua e dentes, inspiração audível e forçada
do ar (Denollet, 1993). Compulsivamente, sem-
pre se preocupam em comparecer a um en-
contro na hora marcada ou um pouco mais
cedo. Igualmente, detestam ficar paradas numa
fila ou presas num engarrafamento de tráfego.
Em suma, organizam suas vidas não pelo ca-
lendário, mas pelo ponteiro dos minutos do
relógio.

Analisando as pessoas com padrões
de comportamento Tipo “B” nota-se que estas
se preocupam muito mais com suas faculda-
des do que com o que os outros possam pen-
sar de suas ações. Avaliam o valor de suas vir-
tudes, reconhecem as limitações, procuram e
conseguem descobrir autoconfiança, através de
um processo de franca auto-estima. Já as pes-
soas do Tipo “A” procuram, mas não conse-
guem encontrar o senso de autoconfiança por-
que se baseiam na aquisição de fatores numé-
ricos cada vez maiores (Bauk, 1985).

Malagris (1999) lembra que nem sem-
pre as pessoas vão ser consideradas Tipo A ou
Tipo B, muitas vezes observa-se uma mistura
dos dois padrões de comportamento que se
constituirá no chamado Tipo AB, possuindo ca-
racterísticas  de 50% do Tipo A e 50% do Tipo
B. Para a autora, nenhum extremo é favorável,
e o que parece ideal é que as pessoas procu-
rem adquirir características dos dois tipos de
comportamento, usando as mais adequadas
dependendo do momento e da necessidade.

Existem evidências científicas
(Friedman & Ulmer, Roskies et al, citados por
Holmes, 1997) de que  o  envolvimento de indi-
víduos em programas visando  amenizar  os
padrões de comportamento Tipo “A”, utilizando
estratégias como  melhora da comunicação,
expressão dos  sentimentos e exercícios de rela-
xamento, entre  outros, tem se  mostrado eficaz.
Entretanto,  para ser  maximamente  eficazes
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estes programas devem ser iniciados relativa-
mente cedo, considerando que o desenvolvimen-
to de distúrbios cardiovasculares provenientes do
estresse se inicia na infância.

Embasado no exposto, é que este es-
tudo foi conduzido com o objetivo de analisar a
relação entre índice de adiposidade corporal,
padrões de comportamento e estresse dos ado-
lescentes ingressantes na Escola Técnica Fe-
deral de Santa Catarina no primeiro semestre de
2000.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Este estudo caracterizou-se como uma
pesquisa descritiva e correlacional, pois  anali-
sou as relações existentes entre os indicadores
de adiposidade corporal, padrões de comporta-
mento e estresse nos adolescentes das primei-
ras fases da Escola Técnica Federal de Santa
Catarina no  primeiro semestre 2000.

População

A população alvo deste estudo abran-
geu adolescentes de 13 a 18 anos por gênero,
matriculados e freqüentando regularmente o En-
sino Médio do primeiro semestre 2000 na Esco-
la Técnica Federal de Santa Catarina –
Florianópolis – Santa Catarina.

Amostra

Participaram deste estudo 170 adoles-
centes, sendo 94 do gênero masculino e 76 do
gênero feminino, matriculados e freqüentando
regularmente a primeira fase do Ensino Médio
na Escola Técnica Federal de Santa Catarina,
os quais completaram as  etapas da pesquisa
nos meses de março e abril do ano de 2000.

Obtenção dos Dados

Para a medição da massa corporal e
da estatura corporal, seguiu-se o protocolo de
França e Vívolo (1998). A massa corporal foi re-
gistrada em quilogramas, utilizando-se uma ba-
lança da marca Filizola, com precisão de 100
gramas.

A estatura corporal foi medida utilizan-
do-se estadiômetro de madeira com escala gra-
duada em milímetros e um cursor antropométrico
em madeira de 90 graus.

Para determinação da espessura do
tecido subcutâneo (tríceps e subescapular), foi
seguido o protocolo de Harrison et al. (1988), uti-
lizando-se um adipômetro da marca Lange com
precisão de 1mm.

Na avaliação das fases do estresse dos
adolescentes, foi utilizado o Inventário de Sinto-
mas de Stress – ISS (Lipp et al., 1994).

Os padrões de comportamento “A”, “B”
e “AB”, foram avaliados utilizando-se um Inven-
tário de Comportamento (Friedmann &
Rosenman, adaptado por Lipp, 1985).

Tratamento Estatístico

O tratamento dos dados foi feito a par-
tir da estatística descritiva (média, desvio-pa-
drão, mínimo e máximo). Para a comparação
das variáveis antropométricas e indicadores de
adiposidade corporal entre os gêneros utilizou-
se  o teste “t” de Student para amostras inde-
pendentes.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado
para responder aos objetivos que se referem
as relações existentes entre nível de
adiposidade, estresse e padrões de comporta-
mento.

Na análise estatística dos dados foi uti-
lizado o pacote estatístico SPSS, versão 10.0.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Variáveis Antropométricas

A Tabela 1 mostra os resultados médios
das características antropométricas dos ado-
lescentes. Observa-se que os valores médios
da estatura e massa corporal no gênero mas-
culino foram superiores e estatisticamente sig-
nificativos (p<0,05). Isso pode estar relaciona-
do ao pico de crescimento já ter acontecido, ou
seja, por volta de 11,55 anos no gênero femini-
no e  aos 13,99 anos para o masculino (Duarte,
1994).
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Tabela 1 - Características antropométricas dos adolescentes por gênero 

GÊNERO MASCULINO   n = 94 FEMININO  n = 76 
VARIÁVEIS Média s Mín. Máx. Média s Mín. Máx. 

Idade 14,9 1,0 14,0 18,1 14,7 0,7 13,8 17,1 
MC 58,6* 9,4 39,8 94,7 50,5 7,5 35,7 79,0 

Estatura 172,2* 7,8 148,5 190,0 161,7 5,8 151,0 183,0 
MC- massa corporal.    *p<0,05 

Constatou-se que os resultados médi-
os referentes à variável estatura e massa cor-
poral, neste estudo, foram superiores aos do
estudo de Guedes e Guedes (1995) com esco-
lares do município de Londrina, Paraná, e inferi-
ores aos apresentados por Waltrick (1996) en-
volvendo escolares do Colégio de Aplicação da
Universidade Federal de Santa Catarina, para
ambos os gêneros.

 A estatura e massa corporal  situaram-
se dentro dos percentis de normalidade de acor-

do com o padrão de Santo André (Marques et
al., 1982) para ambos os gêneros.

Indicadores de Adiposidade Corporal

Quanto aos indicadores de
adiposidade corporal (Tabela 2), os valores
médios  das dobras cutâneas tríceps e
subescapular bem como o somatório destas
duas dobras,  apresentaram resultados superi-
ores e estatisticamente significativos (p<0,05)
para o gênero feminino.

Ao se comparar estes resultados
com os do estudo de Guedes e Guedes
(1995),  envolvendo escolares do município
de Londrina, Paraná, constata-se que equi-
param-se no gênero masculino. No entanto,
para o gênero feminino os resultados  aqui
encontrados foram inferiores   em todos os
indicadores de adiposidade corporal. Já
Waltrick (1996) analisando escolares do Co-
légio de Aplicação da Universidade Federal
de Santa Catarina, encontrou valores supe-
r iores em todos os indicadores de
adiposidade corporal para ambos os gêne-
ros.

Conforme a Figura 1, a maior con-
centração dos adolescentes apresenta-se na
categoria ótima de adiposidade (de 10 a 20%
de gordura corporal), de acordo com a clas-
sificação proposta por Lohman (1987), apre-
sentando-se em 61,7% do gênero masculi-
no e 46,1% do  feminino.

Entretanto, foram constatados índices
de adiposidade acima do ideal em 24,5% dos
adolescentes do gênero masculino e em 44,7
do feminino. Destes, classificaram-se no índi-
ce de obesidade 12,8% dos adolescentes do
gênero masculino e 14,4% do feminino.

Figura 1. Classificação do índice de adiposidade de 
ambos os gêneros (%) 
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GÊNERO MASCULINO n = 94 FEMININO n = 76 

 VARIÁVEIS Média s Mín. Máx. Média s Mín. Máx. 
Tríceps 9,8 4,6 3,0 21,5 15,3* 4,8 8,0 30,0 

Subescapular 8,4 3,0 4,5 18,0 10,8* 5,6 5,0 35,0 
Soma D. C. 18,2 7,3 8,0 38,0 26,1* 9,7 13,5 65,0 

% G. 15,7 6,4 5,0 31,0 25,0 6,9 13,5 51,0 
DC – somatório das dobras cutâneas, %G – percentual de gordura.     *p<0,05 
 

Tabela 2 - Valores médios, mínimo, máximo e desvios-padrões dos indicadores de adiposidade
corporal

Máx.
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Esses índices superiores ao ideal tor-
nam-se preocupantes ao se considerar que
80% dos adolescentes obesos tornam-se adul-
tos obesos (Must, 1992). Na adolescência, a
obesidade gera conseqüências médicas, soci-
ais, econômicas e psicológicas, e se não for
tratada convenientemente, pode se estender
pela vida adulta.

A obesidade é um distúrbio nutricional
e metabólico freqüente, definido como excesso
de adiposidade no organismo, mais comum em
mulheres do que homens (Colditz, 1992). É
considerada  um dos maiores problemas de
saúde das sociedades contemporâneas. O ex-
cesso de gordura está relacionado com o
surgimento de várias doenças, entre as quais
estão:  as cardiovasculares, hipertensão, dis-
túrbios renais, diabetes, osteoartrite e cálculos
biliares (Pollock, & Wilmore, 1993).

Conceitualmente, a obesidade pode
ser considerada como um acúmulo do tecido
gorduroso, regionalizado ou no corpo todo, re-
sultado de uma complexa relação de fatores
culturais, genéticos, fisiológicos e psicológicos
(Brownell, 1994).

Classificação dos Padrões de Comporta-
mento

A Figura 3 apresenta a classificação
em percentual dos padrões de comportamento
dos adolescentes  dos gêneros masculino e
feminino respectivamente.

Figura 3. Classificação dos padrões de comportamento de 
ambos os gêneros (%)
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0,1

20,0

44,0

28,0

8,0

0,1

0 10 20 30 40 50

A1

A2

A3

AB

B2

B1

Percentual

Feminino
Masculino

Observou-se que a maior concentra-
ção dos adolescentes em ambos os gêneros
apresenta padrão de comportamento Tipo “A3”,
com 47% no gênero masculino e 44% no  femi-
nino. É importante ressaltar que entre os pa-
drões de comportamento Tipo “A”, o Tipo “A3”é
o que apresenta as características mais ame-
nas em relação ao perfeccionismo, pressa,
ambição, competitividade, entre outras. Em se-
gundo lugar ficou o padrão de comportamento
Tipo “AB” com 37% no gênero masculino e 28%
no gênero feminino. O padrão de comportamen-
to Tipo “A2” ficou em terceiro lugar com 12%
para o gênero masculino e 20% no gênero fe-
minino. No padrão de comportamento Tipo “B2”
estão apenas 4% do gênero masculino  e 8%
do feminino. Nos padrões de comportamento
extremos Tipo “A1” e “B1” não foi encontrado
nenhum caso.

Analisando os resultados entre os gê-
neros percebeu-se uma prevalência do Tipo “A”
de comportamento. Esta maior concentração
dos adolescentes em ambos os gêneros no
padrão de comportamento Tipo “A”, pode ser
explicada pelo próprio processo  classificatório
de entrada na ETF-SC, no semestre 2000.1, em
que a  concorrência  foi de aproximadamente
10  alunos por vaga, segundo informações da
Comissão Permanente do Exame de Classifi-
cação da Escola Técnica Federal de Santa
Catarina – COPEC/ETF-SC.

O padrão de comportamento Tipo “A”
é definido como um complexo ação-emoção
estimulado pelo envolvimento em certos even-
tos. Acredita-se ser influenciado por valores da
cultura ocidental que premia quem produz gran-
des quantidades com eficiência, velocidade e
energia (Lachar, 1993).

As tendências competitivas individuais,
as altíssimas expectativas dos pais em relação
ao desempenho do filho na escola, no esporte,
no comportamento exemplar e padrões de su-
cesso muito elevados contribuem para a pre-
dominância do comportamento Tipo “A” (Rossi,
1996).

Quanto à causa ou desenvolvimento do
comportamento Tipo “A”, existem várias hipóte-
ses. Embora exista uma pequena evidência de
que algumas características do Tipo “A” pos-
sam sofrer alguma influência genética, como
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competitividade e impulsividade (Horn, Plomirs
e Rosenman, 1976, citados por Lipp et al, 1990),
de maneira geral há acordo entre os autores
quanto ao fato de que o meio ambiente, incluin-
do as atitudes parentais, seja o fator crítico na
ontogênese do padrão Tipo “A” e que o mesmo
se desenvolva na infância (Mathews, 1978; ci-
tado por Lipp et al., 1990).

Devido, talvez, ao ritmo da vida social
adotado na atualidade, que exige rapidez por
parte dos indivíduos, o comportamento Tipo “A”
se tornou fortemente difundido. Muitos, ainda
que com grandes sacrifícios, incorporam essa
aceleração ao seu dia-a-dia (Do Rio, 1995).

A  pessoa com o padrão de comporta-
mento Tipo “B”  raramente se vê atribulada pelo
desejo de realizar  um número crescente de
tarefas em pouco tempo. A inteligência de que
é dotada poderá ser tão boa ou até melhor que
a do indivíduo Tipo “A”. Sua ambição pode ser
tão grande ou maior e também possuir consi-
derável grau de impetuosidade, mas o seu tra-
ço característico é de tal ordem que lhe inculca
firmeza, confiança e segurança, em lugar de
instigá-la, irritá-la, enfurecê-la como acontece
com o Tipo “A” (Lipp et al., 1990).

Do ponto de vista clínico, notou-se que
as pessoas do “Tipo A” apresentam maior nú-
mero de sintomas e sinais decorrentes de
estresse que as pessoas  do Tipo “B”. Como
por exemplo, os níveis de colesterol e
triglicerídeos mais elevados. Estes traços são
considerados estáveis e consistentes. No en-
tanto, padrões de reação podem não ocorrer
aparentemente em outros contextos.

Vulnerabilidade ao Estresse

Quanto à vulnerabilidade ao estresse
(Figura 2),  na  comparação  entre os gêneros,
os resultados  demonstraram que o gênero fe-
minino  apresentou  maior  vulnerabilidade, com
55,2% das adolescentes apresentando sinto-
mas de estresse, para apenas 29,8% dos ado-
lescentes.  A vulnerabilidade  ao  estresse  foi
significativamente  associada ao gênero  (X2=
11,26; p<0,01). Estes dados confirmam os re-
sultados encontrados por Lipp (2000), em estu-
do envolvendo homens e mulheres na faixa
etária entre 23 e 45 anos, constatando que  65%

das mulheres estavam ou tinham passado por
crises de estresse para não mais que 40% dos
homens.

Figura 2. Classificação das fases de estresse de ambos os gêneros (%)
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0,0
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Observa-se também na Figura 2 que
apenas 1,3% das adolescentes do gênero fe-
minino se encontravam na fase de alerta. Nes-
ta fase todas as respostas corporais  segundo
Michal, (1997) se encontram em estado de alar-
me geral, porém sem envolvimento de nenhum
órgão específico.

A fase do estresse em que houve a
maior concentração de adolescentes tanto para
o gênero masculino (29,8%) como para o femi-
nino (53,9%) foi a  de resistência (Figura 2)..
Segundo Lipp (1999), 50 milhões de brasileiros
se encontram nesta fase, sendo que muitos
deles já sentem algum sintoma, como insônia,
hipertensão ou perda de apetite.

A fase de resistência segundo
Samulski (1992), se caracteriza pela obtenção
de um estado de adaptação. Durante este es-
tágio, o corpo adapta seu metabolismo para
suportar o estresse por um tempo indefinido. A
reação de estresse é canalizada para um ór-
gão específico ou para um sistema mais capa-
citado a lidar com ela ou suprimi-la. A energia
de adaptação é limitada e se o estresse conti-
nuar, o corpo pode eventualmente entrar em
estado de exaustão. Durante esta fase, o órgão
ou sistema envolvido com o estresse entra em
colapso (Michal, 1997).

Nenhum adolescente foi classificado
na fase de exaustão.
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Associação das variáveis índice de
adiposidade, padrões de comportamento e
estresse

Os resultados do cruzamento entre
padrões de comportamento (agrupados os com-
portamentos puros “A”, “AB” e “B”) e índice de
adiposidade de acordo com o gênero, apresen-
tados na Tabela 3, demonstraram que no com-
portamento Tipo “A” encontrava-se o maior nú-

Gênero feminino Gênero masculino Índice de 
adiposidade A AB B A AB B 
Não obeso 41 (63,1%) 18 (27,7%) 6 (9,2%) 50 (61,0%) 28 (34,1%) 4 (4,9%) 

Obeso 8 (72,7%) 3 (27,3%) 0 (0,0%) 5 (41,7%) 7 (58,3%) 0 (0,0%) 
 

Tabela 3 – Distribuição do índice de adiposidade em relação aos padrões de comportamento
de acordo com o gênero

mero de adolescentes  classificados como não
obesos em ambos os gêneros. Constatou-se
um maior percentual de adolescentes do gêne-
ro feminino classificadas como obesas no pa-
drão de comportamento tipo “A”, enquanto que
para o gênero masculino a maior concentração
de obesos foi encontrada no padrão de com-
portamento tipo “AB”. Verificou-se também a não
existência de associação entre índice de
adiposidade e padrões de comportamento.

Os resultados referentes ao cruzamen-
to do índice de adiposidade e estresse foram
distintos entre os gêneros (Tabela 4), permitin-
do identificar que a maior proporção de adoles-
centes do gênero feminino não obesa e obesa
se caracterizava como estressada, enquanto

Tabela 4 – Distribuição do índice de adiposidade em relação ao estresse de acordo com o gênero

que para o gênero masculino a maior propor-
ção de adolescentes não obesos e obesos não
apresentava estresse. Foi também observada
a não existência de associação entre índice de
adiposidade e estresse.

Gênero feminino Gênero masculino Índice de 
adiposidade Sem estresse Com estresse Sem estresse Com estresse 
Não obeso 31 (47,7%) 34 (52,3%) 58 (70,7%) 24 (29,3%) 

Obeso 3 (27,3%) 8 (72,7%) 8 (66,7%) 4 (33,3%) 
 

Quando analisados os padrões de
comportamento, estresse e gênero (Tabela 5),
observou-se que enquanto para o gênero femi-
nino as maiores concentrações de adolescen-
tes com estresse se encontravam nos padrões
de comportamento Tipo “A” e “AB”, para o gê-

Tabela 5 – Distribuição dos padrões de comportamento em relação ao estresse de acordo com
o gênero

nero masculino, nestes mesmos padrões de
comportamento foram encontradas as maiores
proporções de adolescentes sem estresse.
Verificou-se também a não existência de asso-
ciação entre padrão de comportamento e
estresse.

Gênero feminino Gênero masculino Padrão de 
comportamento Sem estresse Com estresse Sem estresse Com estresse 

A 22 (44,9%) 27 (55,1%) 37 (67,3%) 18 (32,7%) 
AB 7 (33,3%) 14 (66,7%) 27 (77,1%) 8 (22,9%) 
B 5 (83,3%) 1 (16,7%) 2 (50,0%) 2 (50,0%) 

 

Esses resultados contrariam as evi-
dências encontradas por Friedman e Rosenman
(1976), de que um determinado tipo de com-

portamento, por eles denominado de compor-
tamento Tipo “ A”, induzia estresse indevido e
excessivo no próprio indivíduo e muitas vezes



R
ev

is
ta

 B
ra

si
le

ira
 d

e 
C

in
ea

nt
ro

po
m

et
ria

 &
 D

es
em

pe
nh

o 
H

um
an

o

15Adiposidade corporal, padrão de comportamento e estresse em adolescentes.

nos que estavam próximos a ele. No entanto,
há de se considerar que  tais autores realiza-
ram estudos com a população adulta.

CONCLUSÕES

Com base nos resultados obtidos neste
estudo, pode-se concluir que:

a) Os valores médios da massa corporal e es-
tatura quando comparados entre os gêne-
ros apresentam-se superiores e estatisti-
camente significativos para o gênero mas-
culino.

b) A massa corporal e a estatura situaram-se
dentro dos percentis de normalidade de
acordo com o padrão de Santo André.

c) Os indicadores de adiposidade corporal (do-
bras cutâneas triciptal e subescapular,
somatório das duas dobras) quando com-
parados entre os gêneros, apresentaram re-
sultados superiores e estatisticamente sig-
nificativos para o gênero feminino.

d) As médias dos somatórios das dobras
cutâneas, de acordo com a classificação
proposta por Lohman (1987) estão no nível
ideal para ambos os gêneros.

e) Encontrou-se índice de adiposidade acima
do ideal em 24,5% dos adolescentes do gê-
nero masculino e em 44,7% do feminino.

f) A maioria dos adolescentes apresentava
padrão de comportamento Tipo “A”, sendo
59,1% do gênero masculino e 64,1% do fe-
minino.

g) As adolescentes  apresentaram maior
vulnerabilidade ao estresse (55,2%), do que
os adolescentes (29,8%).

h) Forte associação significativa foi encontra-
da entre estresse e gênero.

i)  A fase do estresse com a maior concen-
tração de adolescentes foi a de resistên-
cia, com 53,9% e 29,8%  para os gêneros
feminino e masculino respectivamente.

j) Os resultados mostraram a não existência
de associação entre índice de adiposidade
corporal, padrão de comportamento e
estresse nos adolescentes pesquisados.
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