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RELACAO DO EXCESSO DE PESO E DO PERCENTUAL DE GORDURA ELEVADO
COM A APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE E PRESSAO ARTERIAL EM
ESCOLARES

Luciana Tornquistl, Leandro Tibirica Burgosz, Hildegard Hedwig Pohl®, Cézane Priscila Reuter”,
Debora Tornquists, Carlise Felkl Prevedello6, Eboni Marilia Reuter’, Miria Suzana Burgos8

RESUMO

Este estudo transversal tem como objetivo avaliar a relacdo do excesso de peso e do
percentual de gordura (%GQ) elevado, com os indicadores de satide somatomotores: abdominal e
flexibilidade; e com indicadores de risco a doencas cardiovasculares: pressao arterial sistolica e
diastolica, em escolares do municipio de Santa Cruz do Sul - RS. Constituem-se sujeitos do
presente estudo, 98 escolares, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre 7 e 17 anos.
Os resultados demostram que os escolares classificados na faixa de sobrepeso ou obesidade do
indice de massa corporal, quando comparados aos classificados na faixa normal, apresentaram
maior prevaléncia de alteragdes de pressao sistolica e diastolica, bem como maior frequéncia de
escolares do sexo feminino classificados na faixa de “indicador de risco” na avalia¢do de forga e
resisténcia abdominal. O %G demonstrou maior relagdo com um desempenho deficitario nas
avaliagOes de aptiddo fisica e também com as altera¢des de pressdo. A frequéncia de alteragdes
de pressdo foi ainda mais elevada nos sujeitos com %G elevado, e também estes escolares
apresentaram maior prevaléncia de sujeitos classificados na faixa de “indicador de risco” na
avaliagdo de flexibilidade, para ambos os sexos, ¢ na avaliagdo abdominal, para o sexo feminino.
Os achados do presente estudo alertam para a importincia de estratégias de intervengdo que
visem uma mudanga positiva no estilo de vida destes escolares, buscando uma maior qualidade
de vida a essas criangas ¢ adolescentes, visando desde cedo, a prevencdo as doengas cronico-
degenerativas.
Palavras-Chave: crianga; adolescente; estilo de vida; saude publica.

RELATIONSHIP OF EXCESSIVE WEIGHT AND HIGH FAT PERCENTAGE WITH
PHYSICAL APTITUDE RELATED TO HEALTH AND HIGH BLOOD PRESSURE IN
SCHOOLCHILDREN

ABSTRACT

The objective of this transversal study is to evaluate the relationship of excessive weight
and high fat percentage, with the somatomotor health indicators: abdominal and flexibility; and
with cardiovascular disease risks: systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP), in
schoolchildren in the municipality of Santa Cruz do Sul — RS. The subjects of the present study
are 98 schoolchildren, of both genders (51 males and 47 females), aged 7 to 17. The results show
that the students rated overweight or obese, according to BMI, if compared to those rated normal,
presented higher prevalence of systolic and diastolic pressure alterations, as well as a higher
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frequency of female students rated in the “risk indicator’ group at the evaluation of strength and
abdominal resistance. On the other hand, the percentage of fat showed higher relation with a
deficit in the performance of physical aptitude and also with pressure alterations. The frequency
of pressure alterations was even higher in subjects with high G %, and these schoolchildren also
showed a higher prevalence of subjects in the group of “risk indicator”, at the evaluation of
flexibility, for both genders, and at abdominal evaluation, for female students. The findings of
the present study are a use for concern and warn about the importance of intervention strategies
aimed at positive changes in the lifestyles of these school children, seeking a better quality of life
for these children and adolescents, with the purpose to prevent, from an early age, chronic-
degenerative diseases.
Keywords: child; adolescent; life style; public health.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, ¢ crescente a preocupacdo e a necessidade de estudos que visem
conhecer a realidade vivenciada pela populagdo, nos mais diferentes aspectos do seu estilo de
vida. Estudos neste ambito tém obtido significativa importancia dentro da sociedade, pois
permitem elaborar planos e estratégias de intervengdo, buscando mudancas positivas no estilo de
vida, promovendo assim avangos nas areas relacionadas a saude'.

O estilo de vida sedentario vem sendo apontado como um dos fatores decisivos para o
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas ultimas décadas, crescimento este que vem
sendo observado tanto em paises ricos, como em paises ainda em desenvolvimento, como ¢é o
caso do Brasil. O sedentarismo esta relacionado com o aumento das taxas de mortalidade nas
mais diferentes causas, podendo este aumento estar relacionado com o acumulo de gordura
corporal e seus efeitos no organismo™".

Além disso, o aumento do sedentarismo vem interferindo nos niveis de aptiddo fisica
satisfatorios de criancas e adolescentes, o que tem preocupado pesquisadores envolvidos com
estudos nas areas da saude’. A aptiddo fisica relacionada a satide ¢ definida como a capacidade
de realizar tarefas diarias com vigor, ¢ associado a aptiddo estd o baixo risco para o
desenvolvimento prematuro de doengas hipocinéticas”.

Ainda, a diminui¢@o dos niveis de atividade fisica habitual e, por consequéncia, a reducdo
no gasto calorico, estdo diretamente associados com o aumento do acimulo de gordura corporal
e a maior predisposi¢io ao desenvolvimento de alteragdes e doengas cardiovasculares’.

Assim, detectar alteracdes de pressdo, como a hipertensdo, na populagdo jovem, torna-se
um importante aliado na prevengao para agravos dessa e de outras doencas cardiovasculares e de
suas possiveis complicacdes na vida adulta. Desta forma, os estudos que buscam identificar a
prevaléncia da hipertensdo ou de seus fatores de risco na populacdo jovem sao essenciais para o
conhecimento dos individuos mais predispostos as doengas cardiovasculares na idade adulta.
Além disso, agdes de intervengdo que visem a promogdo da satide entre a populagdo, como as
mudancgas de estilo de vida, entre elas o controle do peso corporal ¢ a atividade fisica regular,
constituem no meio mais eficaz de prevengio aos riscos cardiovasculares’.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a relagdo do excesso de peso ¢
do percentual de gordura elevado, com os indicadores de saude somatomotores: abdominal e
flexibilidade; e com os indicadores de risco a doencgas cardiovasculares: pressao arterial sistolica
e diastolica, em escolares do municipio de Santa Cruz do Sul.

METODO
Estudo transversal que tem como sujeitos 98 escolares, de ambos os sexos (51 do sexo

masculino ¢ 47 do sexo feminino), do municipio de Santa Cruz do Sul — RS, com idades
compreendidas entre 7 e 17 anos, avaliadas no segundo semestre de 2010.
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A pesquisa tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, sob o protocolo nimero 41123-2010. Os pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
participacdo da crianca ou adolescente no estudo.

Para a avaliagdo do estado nutricional das criangas e adolescentes foi realizada avaliagdo
antropométrica de peso e estatura, através do calculo do indice de massa corporal (IMC), sendo
sua formula peso(kg) + estatura(m)?. O IMC foi classificado conforme as curvas de percentis do
Centers for Disease Control and Prevention/National Center for Health Statistics’, de acordo
com género ¢ idade, considerando baixo peso (<p5), normal (>p5 e <p85), sobrepeso (p=>85 e
<p95) e obesidade (>p95). Também, foram realizadas medidas das dobras cutaneas tricipital e
subescapular, através de compasso de Lange, realizando-se trés aferi¢des para cada dobra, para
calculo do percentual de gordura (%G), sendo este realizado através da equacdo de Slaughter et
al.'’ e classificado conforme os dados de Heyward e Stolarczyk'’.

Para a avaliagdo somatomotora dos indicadores de saude, foram realizadas avalia¢des de
forca/resisténcia abdominal e de flexibilidade, conforme protocolo do manual PROESP-BR'".
Para afericdo da pressdo arterial foi utilizado esfigmomandmetro para perimetro braquial e
estetoscopio, realizando-se a medida no brago direito, com o aluno sentado e em repouso. A
pressdo arterial foi classificada conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensio'?,

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS 18.0, através de analise descritiva.

RESULTADOS

Na Tabela 1 s3o apresentados os resultados dos indicadores de excesso de peso, IMC ¢
%G@G. Com relagdo ao IMC, podemos afirmar que ambos 0s sexos apresentaram percentuais bem
proximos de excesso de peso (35,2% M e 36,2% F = sobrepeso e obesidade somados). A
prevaléncia de sobrepeso (17,6% M e 23,4% F) foi maior entre o sexo feminino, porém, os
indices de obesidade (17,6% M e 12,8% F) foram maiores entre os meninos. De modo geral, a
prevaléncia de sobrepeso foi de 20,4% e de obesidade de 15,3%.

Na avaliacdo do %G dos escolares, também foram constatados indices preocupantes de
escolares nas faixas acima da zona recomendavel de %G, sendo, este percentual, levemente
superior entre o sexo feminino (32% = moderada alta, alta e muito alta, somados), porém
também preocupantes entre o masculino (27,5% = moderada alta, alta e muito alta, somados). Da
amostra total do estudo, 29,6% dos escolares apresentaram indices elevados de adiposidade
corporal.

Tabela 1 — Indicadores de excesso de peso

Varidveis Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Classificacdo IMC
Baixo Peso 1(2,0) - 1(1,0)
Normal 32 (62,7) 30 (63,8) 62 (63,3)
Sobrepeso 9(17,6) 11(23,4) 20 (20,4)
Obesidade 9(17,6) 6 (12,8) 15 (15,3)
Classificacdo %G
Muito baixo e Baixo 11(21,6) 10 (21,2) 21(21,4)
Otimo 26 (51,0) 22 (46,8) 48 (49,0)
Moderada alta, Alta e Muito alta 14 (27,5) 15 (32%) 29 (29,6)

IMC — Indice de massa corporal; %G — Percentual de gordura.

Na Tabela 2, sdao apresentados os resultados obtidos nas avaliagdes somatomotoras dos
indicadores de saude: forga/resisténcia abdominal e flexibilidade ¢ também dos indicadores de
risco as doencgas cardiovasculares: pressao arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica
(PAD). Nos resultados do teste de forga e resisténcia abdominal, a grande maioria dos escolares
conseguiu alcancar resultados dentro da zona “desejavel”. Entretanto, ha um preocupante
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percentual de escolares, especialmente do sexo masculino, que estdo classificados na faixa de

“indicador de risco” (45,1% M ¢ 34,0% F). De mesmo modo, na avaliagdao da flexibilidade, a

maioria dos escolares obteve resultados satisfatorios, especialmente as meninas que tiveram um

desempenho muito superior em relacdo aos avaliados masculinos. Porém, nesta avaliagdo,

também foram encontrados preocupantes indices na faixa de “indicador de risco”, onde foram
classificados 45,1% dos avaliados masculinos ¢ 23,4% do feminino.

Com relagdo a pressdo arterial, ndo houve grande frequéncia de indices alterados de
pressdo, especialmente na PAS, onde a frequéncia de pressdo elevada foi de 3,9% entre o
masculino, 4,2% no feminino e 4% de forma geral. Ja, na PAD, esta frequéncia foi um pouco
superior, apresentando o sexo masculino 9,8% de sujeitos limitrofes e 5,9% com grau de
hipertensao 1 ou 2. E, entre o sexo feminino, 2,1% dos avaliados apresentaram hipertensdo. Ja na
populacdo total, 9,2% dos avaliados apresentaram alguma alteracdo na pressdo diastdlica
(limitrofe ou hipertensdo 1 ou 2).

Tabela 2 — Avaliagdo dos indicadores de risco a doengas cardiovasculares

e . Masculino Feminino Total
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Classificacio Flexibilidade
Desejavel 28 (54,9) 36 (76,6) 64 (65,3)
Indicador de risco 23 (45,1) 11 (23,4) 34 (34,7)
Classificacdo Abdominal
Desejavel 28 (54,9) 31 (66,0) 59 (60,2)
Indicador de risco 23 (45,1) 16 (34,0) 39 (39,8)
Classifica¢do PAS
Normotenso 49 (96,1) 45 (95,7) 94 (96,0)
Limitrofe - 1(2,1) 1(1,0)
Hipertensdo 1 e 2 23,9 1(2,1) 3(3,0)
Classifica¢ao PAD
Normotenso 43 (84,3) 46 (97,9) 89 (90,8)
Limitrofe 5(9,8) - 5.1
Hipertensdo 1 e 2 3(5,9) 1(2,1) 4(4,1)

PAS — Pressdo arterial sistolica; PAD — Pressao arterial diastolica.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da relagdo do IMC com os indicadores de
saude e os indicadores de risco a doencas cardiovasculares. Com relacdo a flexibilidade,
percebemos resultados muito semelhantes, entre o sexo masculino, onde as criangas que
apresentam sobrepeso ou obesidade e as criangas na “faixa normal” do IMC apresentaram
percentuais bem proximos de escolares classificados na faixa de “indicador de risco” para a
flexibilidade (45,5% baixo peso e normal; 44,4% sobrepeso ¢ obesidade). Ja, entre o sexo
feminino, os escolares dentro da zona “normal” do IMC apresentaram um percentual mais
elevado de classificados na faixa de “indicador de risco” da flexibilidade, do que as escolares
classificadas em sobrepeso ou obesidade (30,0% normal; 11,8% sobrepeso e obesidade).

Com relacdo aos resultados do teste de forca e resisténcia abdominal, também foram
encontrados resultados muito semelhantes para o sexo masculino, onde os sujeitos classificados
na “faixa normal” do IMC e os sujeitos com sobrepeso e obesidade obtiveram percentuais bem
proximos na faixa indicativa de risco para forca e resisténcia abdominal (45,5% baixo peso e
normal; 44,4% sobrepeso ¢ obesidade). Entre o sexo feminino, as meninas com sobrepeso ¢
obesidade apresentaram percentuais mais elevados de escolares classificada dentro da faixa de
“indicador de risco” para a for¢ca abdominal.

Na avaliacdo da PAS ¢ PAD, embora a prevaléncia de alteracdes de pressao tenha sido
pequena entre os escolares, os sujeitos classificados na faixa de sobrepeso e obesidade
apresentaram maiores indices de alteragdes em ambos os sexos, € tanto na pressao sistolica,
como na pressao diastolica.
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Tabela 3 — Relagao entre o IMC e os indicadores de satude e de risco a doencas cardiovasculares

Masculino Feminino

Baixo Peso/ Sobrepeso/ Baixo Peso/  Sobrepeso/ Total

Variaveis Normal Obesidade Normal Obesidade n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Classificacido Flexibilidade
Desejével 18 (54,5) 10 (55,6) 21 (70,0) 15(88,2) 64 (65,3)
Indicador de Risco 15 (45,5) 8 (44,4) 9(30,0) 2(11,8) 34 (34,7)
Classificacdo Abdominal
Desejavel 18 (54,5) 10 (55,6) 21(70,0) 10 (58,8)  59(60,2)
Indicador de Risco 15 (45,5) 8 (44,4) 9 (30,0) 7(412)  39(39,8)
Classificacio PAS
Normotenso 33 (100) 16 (88,9) 29 (96,7) 16 (94,1) 94 (96,0)
Limitrofe/Hipertenso - 2(11,1) 1(3,3) 1(5,9) 4(4,0)
Classificacio PAD
Normotenso 30 (90,9) 13 (72,3) 30 (100) 16 (94,1) 89 (90,8)
Limitrofe/Hipertenso 39,1) 5(23,7) - 1(5,9) 9(9,2)

PAS — Pressdo arterial sistolica; PAD — Pressdo arterial diastolica.

Na Tabela 4 estdo relacionados os indicadores de saude (flexibilidade ¢ abdominal) e os
fatores de risco as doencas cardiovasculares com o %G. Na avaliacdo da flexibilidade, entre o
sexo masculino, os escolares classificados nas faixas acima do recomendado de %G,
apresentaram maior prevaléncia de escolares classificados na faixa de “indicador de risco” para a
flexibilidade (37,8% baixo e 6timo; 64,3% mod. alto, alto ¢ muito alto). Para o sexo feminino,
esta prevaléncia também foi superior entre as escolares das faixas elevadas de %G, porém com
percentuais bem proximos ao das escolares dentro da faixa desejavel.

Na avaliagdo forga/resisténcia abdominal, os escolares do sexo masculino classificados
dentro da faixa recomendada de %G, apresentaram maior prevaléncia de escolares classificados
na faixa indicativa de risco de for¢a abdominal, entretanto estes percentuais foram muito
proximos aos encontrados entre os escolares classificados nas faixas elevadas de %G.
Diferentemente, entre as meninas, as que apresentaram %G elevado demonstraram maior
indicativo de risco na avaliagdo abdominal.

Com relagdo aos resultados encontrados na avaliagdo da pressdo arterial, a prevaléncia de
alteracdes de pressao, tanto sistolica, quanto diastolica, foi maior entre os escolares classificados
nas faixas moderada alta, alta e muito alta de %G, para ambos os sexos.

Tabela 4 — Relag@o entre 0 %G e os indicadores de satide e de risco a doencgas cardiovasculares

Masculino Feminino

B’aixo e Mod. Alta, Muito B’aixo, Mod. Alta, Alta, Total

Varidveis Otimo Alta, Muito Baixo e Otimo Muito Alta n(%)
n(%) Alta n(%) n(%)
n(%)

Classifica¢ao
Flexibilidade
Desejavel 23 (62,2) 5(35,7) 25 (78,1) 11 (73,3) 64 (65,3)
Indicador de Risco 14 (37,8) 9 (64,3) 7(21,9) 4(26,7) 34 (34,7)
Classificacdo Abdominal
Desejavel 20 (54,1) 8(57,1) 22 (68,7) 9 (60,0) 59 (60,2)
Indicador de Risco 17 (49,9) 6 (42,9) 10 (31,3) 6 (40,0) 39 (39,8)
Classificacdo PAS
Normotenso 37 (100) 12 (85,7) 31 (96,9) 14 (93,3) 94 (96,0)
Limitrofe/ Hipertenso - 2 (14,3) 1(3,1) 1(6,7) 4(4,0)
Classificacao PAD
Normotenso 33 (89,2) 10 (71,4) 32 (100) 14 (93,3) 89 (90,8)
Limitrofe/ Hipertenso 4(10,8) 4 (28,6) - 1(6,7) 9(9,2)

PAS — Pressdo arterial sistolica; PAD — Pressdo arterial diastolica.
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Ao analisarmos os resultados descritos nas tabelas 3 e 4, podemos afirmar que o %G esta

mais diretamente ligado a um mau desempenho nas avaliagdes de aptiddo fisica relacionada a

saude e aos riscos cardiovasculares, como as alteragdes de pressao, do que o IMC. Uma vez que,

o predominio de escolares classificados na faixa de “indicador de risco” da flexibilidade e da

avaliagdo abdominal e, a prevaléncia das alteragdoes de pressdo foi mais elevada nos sujeitos

classificados com %G elevado, do que entre os sujeitos classificados com sobrepeso ou
obesidade pelo IMC.

DISCUSSAO

Avaliar os indicadores de saude, bem como os fatores de risco as doengas cronico-
degenerativas em escolares ¢ um eficaz meio de conhecer a realidade local para os profissionais
da saude, governo e comunidade escolar, podendo desta forma analisar as necessarias
intervengdes a serem realizadas nesta populacdo, buscando a promogao da saide e a modificagdo
de habitos ndo saudaveis, principalmente no que se refere aos cuidados com a saude, atividade
fisica e habitos alimentares. Em nosso estudo, encontramos um indice preocupante de sobrepeso
(20,4%) e obesidade (15,3%) entre os escolares de Santa Cruz do Sul. Estes percentuais foram
superiores aos encontrados em estudo realizado na cidade de Curitiba (PR), em que a prevaléncia
de sobrepeso foi de 15,67% e de obesidade de 8,12%". Indices abaixo dos encontrados, também
ocorreram em Presidente Prudente (SP)', sendo que a prevaléncia encontrada foi de 28,6% de
sobrepeso e obesidade, somados; em estudo realizado nos Estados Unidos', foi encontrada uma
prevaléncia de excesso de peso de aproximadamente 15% entre criangas de 6 a 19 anos. Em
outro estudo, realizado em Los Angeles, Estados Unidos', a prevaléncia de risco para sobrepeso,
sobrepeso ¢ obesidade, somados, foi de 51,4% entre os escolares avaliados. Ja, outro estudo
americano'’ relatou prevaléncia de sobrepeso de 22,0% entre as criangas e adolescentes e 10,9%
de obesidade .

Um estudo realizado em quatro paises (Brasil, China, Estados Unidos e Russia) avaliou a
variagdo no aumento de peso em criangas ¢ adolescentes de 6 a 18 anos. Dos quatro paises
avaliados, em trés foram constatados aumento no excesso de peso da populagdo: no Brasil o
indice da populagdo que apresentou excesso de peso, aumentou de 4,1% (1974) para 13,9%
(1997). Na China este indice passou de 6,4% (1991) para 7,7% (1997) e nos Estados Unidos o
indice era de 15,4% (1971-1974) e passou a 25,6% (1988-1994). Apenas a Russia conseguiu
diminuir estes indices, de 15,6% (1992) para 9,0% (1998). As taxas anuais de aumento na
prevaléncia do excesso de peso foram de 0,5% (Brasil), 0,2% (China), -1,1% (Russia), ¢ 0,6%
(Estados Unidos)lg.

Em um estudo longitudinal, constatou-se que criangas com médias mais elevadas de
pratica de atividade fisica habitual tinham menor ganho de IMC e menor somatorio de dobras
cutdneas'’. Corroborando com estes achados, outro estudo constatou que a atividade fisica esta
diretamente ligada ao gasto energético ¢ ao consequente acimulo de gordura, concluindo que
baixos niveis de atividade fisica favorecem o surgimento da obesidade®®. Ainda, o
comportamento sedentdrio entre as criancas ¢ adolescentes pode ser um fator agravante no
aumento da gordura corporal, contribuindo para o aumento dos indices de obesidade®'. Desta
forma, o aumento dos niveis de atividade fisica contribuiria para a reducdo do acumulo de
gordura e seus efeitos maléficos. E importante ressaltar que a pratica regular de exercicio fisico
traz inumeros beneficios a saude, como o aumento do gasto energético, a diminui¢do do estresse,
risco reduzido a inumeras doengas, como a hipertensdo, diabetes ¢ a obesidade. E importante
também, aliar ao exercicio, uma alimentagdo equilibrada, com alimentos de todos os grupos e em
quantidade suficiente ao gasto energético diario de cada individuo®. Entretanto, alerta-se para o
fato de que, embora mundialmente a redugdo do gasto energético e dos niveis de atividade fisica
sejam considerados um fator de risco para o acimulo de gordura corporal em criangas e
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adolescentes, fatores como a alimentagdo e as caracteristicas genéticas também tem forte
influéncia sobre o risco para a obesidade™.

No atual estudo, ambos os sexos apresentaram percentuais bem proximos de excesso de
peso (35,2% M e 36,2% F = sobrepeso e obesidade somados). A prevaléncia de sobrepeso
(17,6% M e 23,4% F) foi maior entre o sexo feminino, porém a os indices de obesidade (17,6%
M e 12,8% F) foram maiores entre os meninos. Em estudo realizado com a populagdo americana
de 4 a 19 anos?, os indices do sexo masculino e feminino também foram bastante proximos,
onde para o sexo masculino, a prevaléncia de sobrepeso foi de 32% e obesidade 17%. Entre as
meninas, estes indices foram de 33% de sobrepeso e 16% de obesidade. Diferentemente, estudo
realizado em Presidente Prudente (SP)'* encontrou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade
significativamente maior entre o sexo masculino (p=0,001), sendo esta de 35,7%, e entre o
feminino, esta prevaléncia foi de 20,0%, sendo o percentual encontrado para o sexo masculino
bem préximo aos encontrados em nosso estudo. Em estudo realizado em Recife (PE)*, a
prevaléncia de sobrepeso foi de 26,2% e de obesidade de 8,5%. Esta prevaléncia foi maior em
escolares do sexo masculino (34,6% sobrepeso e 14,7% obesidade) quando comparado ao
feminino (20,6% sobrepeso e 4,4% obesidade). Estudo realizado na Argentina26 também
encontrou indices superiores entre o sexo masculino, 13,1% sobrepeso e 2,5% obesidade; entre
as meninas, a prevaléncia foi de 9,2% de sobrepeso e 2% de obesidade. Onde a prevaléncia da
amostra total de sobrepeso foi de 10,9% e de 2,2% de obesidade. Ja, em estudo realizado na
Espanha”, a prevaléncia foi maior entre as meninas (41,0%); ja, os meninos apresentaram 35,0%
de sobrepeso e obesidade.

Na avalia¢dao do %G dos escolares foram encontrados indices preocupantes de escolares
nas faixas acima da zona recomendavel, este indice foi levemente superior entre o sexo feminino,
que obteve 32% de escolares classificados nas faixas “moderada alta”, “alta” e “muito alta. J4, o
sexo masculino obteve 27,5% dos escolares avaliados classificados nesta faixa. Na amostral
total, a prevaléncia nestas faixas foi de 29,6%. Estudo de Mascarenhas et al.”, encontrou valores
significativamente mais altos de %G entre as meninas, quando comparadas com o masculino,
vindo ao encontro dos resultados obtidos em nosso estudo. Porém, estudo de Farias e Salvadorl,
realizado em Porto Velho (RO), encontrou %G mais elevado entre o sexo masculino, onde
17,53% dos meninos e 18,12% das meninas foram classificados na faixa “moderada alto” e
27,28% dos meninos e 20,14% das meninas foram classificadas nas faixas acima de “alto”. Em
estudo realizado em Florianopolis (SC), 60,4% dos meninos e 57,1% das meninas obtiveram %G
classificado como oOtimo. Entretanto, as meninas apresentaram maior percentual com
classificacdo de sobrepeso, sendo este de 17,1%, em comparagdo aos 12,5% dos meninos®®, Ja,
em estudo realizado em Lages (SC)29, foi encontrado 25,6% de escolares com percentual de %G
classificado como “moderadamente alto”, “alto” e “muito alto”.

Na avaliacdo de forca e resisténcia abdominal a grande maioria dos escolares conseguiu
alcancar niveis desejaveis na avaliacdo. Ainda assim, foram encontrados percentuais
preocupantes de escolares na faixa “indicador de risco”, principalmente entre os escolares
masculinos (45,1% M e 34,0% F). Em estudo realizado em Campina Grande (MS)30, a grande
maioria dos escolares também conseguiu atingir niveis satisfatorios no teste abdominal,
entretanto o percentual de escolares que ficou abaixo destes niveis foi inferior aos encontrados
em nosso estudo, sendo estes de 21,65% para o sexo feminino e 26,01% para o masculino.

Niveis satisfatorios de forca abdominal sdo importantes para saude ¢ o bem-estar, pois 0s
componentes motores desta capacidade modulam o sistema musculoesquelético, além de terem
papel fundamental na realizagdo de atividades cotidianas®'*%. Aliada a flexibilidade, a forca
abdominal bem desenvolvida, auxilia na manuten¢do de uma boa postura, ajudando a prevenir
problemas posturais, articulares, lesdes miisculo-esqueléticas, lombalgias e fadigas localizadas™.

Do mesmo modo que na avaliagdo da forca abdominal, na avaliacdo da flexibilidade, a
maioria dos escolares alcancou resultados satisfatorios, com destaque para as meninas, que
obtiveram um desempenho bastante superior ao sexo masculino. Entretanto, ainda foram altos os
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percentuais encontrados na zona de “indicador de risco”, sendo 45,1% dos avaliados masculinos
e 23,4% do feminino classificados nesta faixa. Em estudo realizado em Campina Grande (MS)™,
foram obtidos resultados mais satisfatorios que os encontrados em nosso estudo, onde 85,12%
das meninas e 91,05% dos meninos obtiveram resultados dentro da zona recomendavel para esta
avaliagdo. Ja, em estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, os resultados encontrados
foram mais insatisfatorios que os do nosso estudo, onde 53% dos meninos ¢ 66% das meninas,
ficaram abaixo da zona saudavel™. Estudo realizado na cidade de Rio Grande (RS) verificou um
melhor desempenho das meninas no teste de flexibilidade®*; o mesmo também ocorreu no atual
estudo, em que as meninas apresentaram resultados muito superiores ao do sexo masculino. De
mesmo modo, estudo com escolares de Curitiba (PR) demonstrou que as meninas apresentam,
em média, melhor flexibilidade do que os meninos, com valores médios de 23,9 para o sexo
masculino e 24,6 para o feminino>>. Em estudo realizado em Londrina (PR), as meninas também
apresentaram valores médios superiores em relagdo aos meninos, em todas as idades, e esta
superioridade foi mais elevada a partir dos nove anos de idade. Ainda neste estudo, as diferengas
encontradas nesta avaliacdo podem ser explicadas pelas diferencas anatdmicas entre meninos e
meninas e pela preferéncia das meninas por atividades onde os movimentos que envolvam a
flexibilidade sdo enfatizados, enquanto os meninos tendem a realizar atividades mais vigorosas,
que envolvam forga e resisténcia muscular*®.

Quanto a pressdo arterial, encontramos uma frequéncia baixa de indices alterados,
especialmente na PAS, onde este indice foi de 4%, sendo de 3,9% entre o masculino e 4,2%
entre o feminino. Indices um pouco superiores foram encontrados para a PAD, onde 9,2% dos
avaliados apresentaram alguma alteracdo. Escolares do sexo masculino apresentaram 9,8% de
sujeitos limitrofes e 5,9% com grau de hipertensdo 1 ou 2 e entre o feminino, apenas 2,1% das
avaliadas apresentaram hipertensio. Estudo realizado em Fortaleza (CE)’encontrou uma
prevaléncia de alteracdes de pressdo entre os escolares bastante superior aos de nosso estudo,
onde 44,7% dos escolares avaliados apresentou alguma alteracdo de pressdo, acima do percentil
90. De mesmo modo, estudo realizado em Belo Horizonte (MG)’’ encontrou prevaléncia muito
superior a de nosso estudo, onde 10,2% dos escolares apresentaram alteragdo na PAS ou PAD.
Ja, estudo em Maceid (AL)3 % encontrou uma prevaléncia um pouco menor, 7,7% dos escolares
entre 7 e 17 anos apresentaram pressdo arterial igual ou superior ao percentil 95. Porém, em
outro estudo em Maceid (AL)”, foi encontrada uma prevaléncia superior, de 9,41%, onde ndo
foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos (9,5% entre o
masculino e 9,3% entre o feminino). Na cidade de Santos (SP), foi encontrado 15% dos escolares
com pressdo arterial classificada acima do percentil 95, sendo que 11% apresentavam a PAS
alterada e 9% a PAD™. Estudo americano também encontrou valores bem superiores em relagao
aos nossos achados, onde 32,1% dos meninos ¢ 22,3% das meninas apresentaram tendéncia para
a hipertensio arterial*'.

Em estudo realizado em Feira de Santana (BA)42 foi encontrada uma prevaléncia bem
proxima a de nosso estudo, onde 3,6% dos avaliados apresentaram hipertensao; os sexos nao
apresentaram diferencas de prevaléncia, sendo esta de 3,6% para o masculino ¢ 3,5% para o
feminino. De mesmo modo, estudo realizado na Argentina encontrou 3% da populagdo total
apresentando hipertensdo, sendo esta prevaléncia maior entre os avaliados masculinos (4,7%) do
que entre os femininos (2,1%)%. Ainda, pesquisa realizada na California, Estados Unidos®,
encontrou relacdo das pressdes arterial sistolica e diastdlica com a aptidao das criangas e
adolescentes. Criangas com menor grau de aptidao apresentaram PAS e PAD superior as criangas
com graus de aptiddo mais elevada.

Ao compararmos os escolares que apresentaram sobrepeso ou obesidade com os escolares
classificados na “faixa normal” de IMC, percebemos que, com relagdo a flexibilidade, as
criangas, do sexo masculino, com excesso de peso ¢ as que estdo dentro da faixa “normal” do
IMC, apresentaram resultados muito semelhantes; onde 45,5% dos escolares que apresentaram
baixo peso ou peso normal e 44,4% dos classificados com sobrepeso ou obesidade, tiveram seu
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desempenho na avaliagdo de flexibilidade classificado como “indiciador de risco”. Ja, para o

sexo masculino, os alunos classificados como eutroficos, apresentaram percentual mais elevado,

do que os escolares com sobrepeso e obesidade, classificados dentro da zona de “indicador de

risco” para a flexibilidade (30,0% normal; 11,8% sobrepeso e obesidade). Dados do municipio

de Venancio Aires (RS) demonstram que os escolares ndo obesos também apresentaram um pior
desempenho no teste de flexibilidade, em relagio aos obesos avaliados™.

Ao analisarmos o desempenho dos escolares no teste de flexibilidade, através do %G,
constatamos que entre o sexo masculino, os classificados nas faixas de %G acima do
recomendado (moderadamente alta, alta e muito alta) tiveram um maior percentual de escolares
classificados dentro da faixa de “indicador de risco” para a flexibilidade. O mesmo também
ocorreu para o sexo feminino, entretanto com percentuais muito mais proximos entre 0s
escolares com %G elevado e os demais. Semelhantemente ao nosso estudo, autores encontraram
em Botucatu (SP)** associagio da flexibilidade apenas com o %G (p= 0,018), onde as criangas
com %G elevado apresentaram 55% a mais de chances, do que as criangas com percentual
normal, de terem um desempenho insatisfatorio na avaliacdo da flexibilidade. Além disso,
escolares classificados com sobrepeso ou obesidade para o IMC apresentaram 1,8 mais chances
de terem um bom desempenho nesta avaliagio, do que os classificados como eutréficos™.

Semelhantemente aos resultados obtidos para o sexo masculino na avaliacdo da
flexibilidade, no teste de forca/resisténcia abdominal os meninos classificados na “faixa normal”
do IMC também apresentaram resultados muito proximos aos dos meninos com
sobrepeso/obesidade; estando 45,5% dos meninos com baixo peso e normal e 44,4% dos
meninos com sobrepeso e obesidade, classificados na faixa de “indicador de risco” para a
forga/resisténcia abdominal. Entretanto, entre o sexo feminino, as meninas com sobrepeso ¢
obesidade (41,2%), obtiveram maior percentual de escolares classificados dentro da faixa de
“indicador de risco” para o teste abdominal, do que entre as meninas eutroficas (30,0%). Em
estudo realizado em Venancio Aires (RS), em ambos os sexos os escolares obesos apresentaram
pior desempenho na avaliagdo abdominal, sendo encontrada correlagdo fraca entre o IMC e o
teste abdominal, indicando que quanto maior é o IMC menor é o numero de repeti¢des realizadas
pelos escolares na avaliagdo abdominal®*.

Ja, na relagdo do %G com o teste de forca/resisténcia abdominal, o sexo masculino
encontrou maior prevaléncia de escolares dentro da faixa recomendada do %G classificados na
faixa de “indicador de risco” para a forga abdominal, entretanto com resultados muito proéximos
para os escolares %G elevado. Porém, entre as meninas, as escolares com %G elevado
apresentaram pior desempenho na avaliagdo abdominal. Estudo realizado com criangas
encontrou associa¢do da forca/resisténcia abdominal com o IMC, %G e também com a
circunferéncia abdominal, em que as criangas obesas apresentaram 57% de chances a mais que
as criangas eutroficas de apresentar um desempenho ruim na avaliagdo abdominal®. No Québec,
Canada, autores encontraram correlacdo negativa entre o IMC e as avaliagdes de aptidao fisica,
entre estas a avaliacao de forca/resisténcia abdominal®.

Com relagdo a pressdo arterial, embora a prevaléncia de indices alterados de pressao
tenha sido baixa entre os escolares, estes indices de alteragao foram maiores entre os escolares
classificados em sobrepeso e obesidade, através do IMC, tanto para a PAS, como para a PAD, e
para ambos os sexos. Quando avaliados pelo %G, os indices de escolares com alteragoes de
pressdo foram superiores ao encontrado na avaliagdo pelo IMC. Porém, na avaliagdo do %G, a
prevaléncia destas alteragdes, foi maior entre os escolares classificados nas faixas acima do
recomendado do %G (moderadamente alta, alta e muito alta). Os resultados vem ao encontro do
estudo argentino®, que encontrou correlagio entre o IMC e a PAS (r=0.25) ¢ PAD (1=0.20) dos
escolares. Estudo americano apurou que aproximadamente 20% a 30% das criancas obesas
apresentam pressdo arterial elevada, sendo que estas criangas apresentam um risco de 2,4 vezes
maior, do que as criangas eutréficas de apresentarem problemas de pressio’’. Outro estudo
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também encontrou associa¢do significativa entre hipertensdo e sobrepeso (p= 0,04) ou obesidade
(p=0,000) **.

Identificar os casos de criangas que apresentam aumento da pressdo arterial e buscar
conhecer os fatores associados a esta aumento, como a obesidade, por exemplo, ¢ fundamental
para que sejam buscadas medidas preventivas a serem adotadas em beneficio a estes escolares™.
Ha evidencias que a formagdo do processo aterosclerdtico comega ainda na infancia e progride,
durante a fase adulta. Entretanto, esta progressdo estd diretamente ligada a quantidade e
intensidade de fatores de risco a que este individuo é exposto no decorrer da vida*. Por este
motivo, acreditamos que a prevengdo primdria, ainda na fase escolar, seja de suma importancia.
Meios de intervengdo que busquem a promogdo da satde junto aos escolares, levando a eles um
estilo de vida ativo e praticas alimentares saudaveis devem ser o primeiro ato de prevencdo as
doengas cardiovasculares.

Ha ainda, limitagdes em nosso estudo a serem consideradas, como a amostra utilizada,
que considera apenas uma parte da amostra representativa do municipio, devido a pesquisa estar
ainda em andamento e a coleta de dados ndo estar totalmente completa, estes resultados
exprimem dados parciais da nossa pesquisa, considerando ainda apenas escolares da regido norte
e centro do municipio.

CONCLUSAO

Podemos constar em nossos estudos, que o %G apresentou maior relagdo com o
desempenho nos testes de aptidao relacionada a satide ¢ com os indicadores de risco
cardiovascular (pressdo sistolica e diastolica); pois, ocorreu maior prevaléncia de escolares na
faixa de “indicador de risco” na avaliacdo de flexibilidade e forca/resisténcia abdominal e, da
prevaléncia das alteragdes de pressdo, nos sujeitos que apresentaram %G elevado, do que entre
os que foram classificados com sobrepeso ou obesidade pelo IMC.

Desta forma, podemos concluir que ¢ preocupante a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade encontrada; assim como o percentual elevado de escolares acima da zona
recomendada de %G. De mesmo modo, os resultados encontrados nos testes de forga/resisténcia
abdominal e flexibilidade também merecem uma especial ateng@o, pois embora a grande maioria
dos escolares esteja dentro da faixa recomendada, hd um alto percentual de escolares que nao
atingiu os niveis satisfatorios nestas duas valéncias. Quanto a PAS e PAD, embora a grande
maioria dos escolares estudados ndo tenha apresentado alteracdes na pressdo arterial,
especialmente na pressdo sistolica, o pequeno percentual que apresentou estas alteragdes, nos
alerta para importancia de conhecer e controlar estes indices desde a mais tenra idade, buscando
prevenir e controlar a evolugdo para casos mais graves de hipertensdo e de agravos a outras
doencas cardiovasculares na fase adulta.

Os resultados encontrados nos mostram a importancia de estratégias de intervengdo, por
parte dos profissionais da satide unidos a comunidade escolar e politicas governamentais, que
visem uma mudanga positiva no estilo de vida destes escolares, buscando inserir em seu
cotidiano a pratica de atividades fisicas, uma alimentacdo saudavel e balanceada ¢ habitos de
cuidados com a saude, levando assim uma maior qualidade de vida a essas criancas e
adolescentes com o intuito da prevengdo das doengas cardiovasculares e cronico-degenerativas.
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