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RESUMO

Introducdo: O sobrepeso e obesidade na
infancia e adolescéncia vem aumentando
consideravelmente praticamente em todo o
planeta. Objetivo: Verificar as relagdes entre o
IMC, a circunferéncia abdominal e o
desempenho fisico em escolares. Métodos: A
amostra foi composta por 2.049 escolares de
11 a 14 anos do Norte de Minas Gerais. Foram
avaliadas a massa corporal, estatura,
circunferéncia abdominal e o IMC, e os testes
de impulsdo horizontal e abdominal em um
minuto. Para verificar o comportamento das
variaveis de acordo com a idade foi realizada
a ANOVA one way. Para analisar a influéncia
do IMC sobre circunferéncia abdominal e o
desempenho fisico foi realizada uma analise
multivariada, e para verificar as associa¢tes
do IMC com as variaveis foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson (r),
sendo utilizado um nivel de significancia de
95%. Resultados: As prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram de 17,5% e
3,5% respectivamente. O IMC apresentou uma
correlacdo  significativa e  diretamente
proporcional com a circunferéncia abdominal
(r=0,605; p=0,000) e com a impulsdo
horizontal (r=0,021; p=0,000) e inversamente
proporcional com teste de abdominal (r=-
0,024; p=0,000). Conclusdo: As prevaléncias
de sobrepeso e obesidade se apresentam
como questdo preocupante no que diz respeito
aos cuidados em salde publica, e que o IMC
pode se apresentar como fator mediador no
processo de crescimento de criangas e
adolescentes, além de se associar
significativamente com medidas
antropométricas, como a circunferéncia
abdominal, e de sugerir influéncias nos niveis
de desempenho fisico em adolescentes.

Palavras-chave: Desempenho Fisico.
Circunferéncia Abdominal. IMC. Obesidade.
Sobrepeso.
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ABSTRACT

Obesity in  adolescence: bmi, waist
circumference and physical fitness in school of
north of minas

Introduction: Overweight and obesity in
childhood and adolescence has been
increasing substantially throughout the world.
Objective: To verify the relationship between
BMI, waist circumference and physical
performance in schoolchildren. The sample
consisted of 2,049 schoolchildren aged 11 to
14 from the North of Minas Gerais. Methods:
The sample consisted of 2,049 schoolchildren
aged 11 to 14 from the North of Minas Gerais.
Body mass, height, waist circumference and
BMI, as well as horizontais impulsem and
abdominal in one minute tests were evaluated.
To verify the behavior of the variables
according to age, ANOVA one way was
performed. To analyze the influence of BMI on
waist circumference and physical performance,
a multivariate analysis was performed, and
Pearson's correlation coefficient (r) was used
to verify the associations of BMI with the
variables, using a level of significance of 95%.
Results: The prevalence of overweight and
obesity was 17.5% and 3.5%, respectively.
BMI was significantly correlated and directly
proportional with abdominal circumference
(r=0.605 p=0.000) and horizontal impulse
(r=0.021 p=0.000) and inversely proportional to
abdominal test (r=-0.024 p=0.000).
Conclusion: The prevalence of overweight and
obesity is a worrying issue regarding public
health care, and that BMI may be a mediating
factor in the growth process of children and
adolescents, in addition to being significantly
associated with anthropometric measures
such as abdominal circumference, and to
suggest influences on physical performance
levels in adolescents.

Key words: Physical Performance. Abdominal
Circumference. BMI. Obesity. Overweight.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na infancia e adolescéncia vem
aumentando em todo o mundo, quer seja nos
paises desenvolvidos ou mesmo naqueles em
desenvolvimento (Bouchard, 2009).

Esse aumento € justificado pela
ocorréncia de interacdes complexas entre
fatores genéticos e ambientais, que de acordo
com Biro e Wien (2010), mesmo a questédo
genética tendo importante contribuicdo para a
obesidade e esteja recebendo cada vez mais
atencdo, o efeito dos fatores ambientais e
comportamentais tém sido demonstrados na
grande maioria dos estudos, apontando que
mudancas nos padrdes de atividade fisica e
também dos habitos alimentares tem
provocado grandes mudangas na morfologia
corporal das criancas no que diz respeito ao
acumulo de gordura.

Diversos autores colocam que a
obesidade infantii veem se tornando nas
Ultimas décadas motivo de preocupacdo em
praticamente todo o mundo, sendo
considerada um dos principais problemas de
saude publica por duas razbes: a primeira é
que ela geralmente acaba se desenvolvendo
até a idade adulta e é um dos principais
motivos de mortalidade e morbidade em
adultos obesos; a segunda é que estd
associada a uma série de outras doencas
como hipertensdo, dislipidemias e outras
(Wang e Lim, 2012; Gupta e colaboradores,
2012; Pulgarén, 2013).

No entanto, mesmo diante de um
quadro preocupante e aliado ao fato de que a
literatura apresente evidéncias de que o
sobrepeso e a obesidade na infancia e
adolescéncia podem permanecer até a idade
adulta, e é um dos fatores de risco para o
surgimento e/ou agravamento de problemas
vasculares e metabdlicos, ainda ndo existe
concordancia quanto ao método de maior
validade para a classificacéo e/ou identificacéo
do sobrepeso e obesidade em criancas e
jovens (Pinto e colaboradores, 2010).

Contudo, Malina, Bouchard e Bar-Or
(2004) apontam que a utilizacdo do IMC tem
sido bastante frequente para definir o
sobrepeso e obesidade em criangcas e
adolescentes em varios paises do mundo,
mesmo tendo limitagBes como um indicador de
gordura corporal.

Para tanto, pontos de corte e valores
de referéncia sdo usados para classificar
individuos, mesmo apresentando variacdes

entre os varios estudos apresentados, sendo
entdo necessario um consenso quanto aos
critérios utilizados ou pontos de corte para as
estimativas das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade.

Associado a isso, destaca-se também
uma preocupagdo com a caracteristica de
distribuicdo de gordura, uma vez que esta se
relaciona com o progndéstico de risco para a
saude (Despres, 2012).

Estudos recentes apontam que a
circunferéncia abdominal associada ao IMC
também pode ser utilizada como ferramenta
para determinacdo da obesidade ou
sobrepeso em criancas e adolescentes
(Azambuja e colaboradores, 2014).

De acordo com a literatura o periodo
em que a obesidade tende a surgir com maior
intensidade € justamente na infancia e
adolescéncia, justificando assim a escolha dos
periodos etarios propostos neste estudo.

Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo estimar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes de
11 a 14 anos escolares do Norte de Minas
Gerais, bem como verificar as relagbes entre o
IMC a circunferéncia abdominal e a aptidao
fisica dos jovens estudantes.

MATERIAIS E METODOS

O estudo se caracteriza como sendo
do tipo descritivo, de corte transversal e com
analise quantitativa dos dados.

A populagdo foi composta por
adolescentes escolares de 11 a 14 anos de
escolas publicas estaduais de cidades da
regido norte mineira. A amostra foi
selecionada de forma aleatéria e néo
estratificada através de sorteio simples.

Foram sorteadas 5 cidades da regido
norte mineira que dentro das possibilidades de
deslocamento dos pesquisadores bem como o
transporte do material utilizado.

Em seguida foram sorteadas da
mesma forma 4 escolas em cada cidade para
a realizagcéo da coleta dos dados.

A selecdo dos sujeitos da amostra
também se deu de forma aleatéria através de
sorteio simples entre aqueles que se
encontravam no local e horario da coleta.

Dessa forma foram selecionados
2.049 (dois mil) adolescentes de 11 a 14 anos
de idade sendo 1.019 meninos e 1030
meninas.

Inicialmente foi enviada uma carta de
esclarecimento juntamente com pedido de
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autorizacdo a Superintendéncia Regional de
Ensino de Montes Claros, a fim de obter a
permissdo para a visita as escolas
selecionadas para a realizagéo da pesquisa.

A seguir, uma carta com 0 mesmo teor
foi entregue ao Diretor (a) de cada escola para
que ele autorizasse o desenvolvimento dos
trabalhos.

Apds as devidas autorizacbes, foram
enviadas aos pais e responsaveis pelas
criancas  selecionadas, um termo de
esclarecimento e livre consentimento para a
participacdo da pesquisa, onde eles
autorizaram seus filhos a participarem do
estudo.

Em seguida, as escolas foram
visitadas e a coleta dos dados foi realizada no
periodo matutino em todas as escolas durante
o0 horario das aulas de Educacéao Fisica.

Para isto, foi montada uma estrutura
de circuito entre os avaliadores, onde os
jovens participantes da pesquisa tiveram seus
dados coletados.

As Variaveis antropométricas foram
medidas de acordo com o0s parametros,
procedimentos e técnicas propostas por
Lohman, Roche e Martorell (1988).

Assim foram mensuradas a massa
corporal e a estatura para a determinacdo do
IMC, e a circunferéncia abdominal.

Para tanto foram utilizados uma
balanca Filizola com precisdo de 100g com um
estadibmetro acoplado com precisdo 0,1cm e
uma fita métrica metalica Sany com 2 metros
de comprimento e com precisdo de 0,1cm.

As variaveis de desempenho fisico
foram realizadas de acordo com as normas e
procedimentos descritos em Pitanga (2008).

Na determinagdo da  impulsdo
horizontal foi utilizada uma fita métrica da
marca Sanny com precisdo de 0,1 cm e giz.

Partindo de uma posicdo de pé e sem
corrida preparatoria, 0 executante saltou com
0s pés juntos com o0 objetivo de alcancar a
maior distancia possivel, foi feita uma
marcacdo com o0 giz determinando a posi¢céo
inicial depois foi feita a medida com uma fita
métrica da distancia alcancada pelo avaliado
no solo.

O teste de resisténcia abdominal foi
feito durante um minuto o executante se
posicionou em decubito dorsal, joelhos
flexionados, apoiando as maos sobre a regido
posterior do pescoco sem imprimir forca e
mantendo os pés presos, durante a execucgao
o individuo elevou o tronco até a posicao
sentada (45°) e em seguida retornou a posi¢ao
inicial o mais rapido possivel no decorrer de
um minuto.

Inicialmente os dados foram inseridos
e analisados utilizando o software SPSS 21.0
for Windows. A amostra foi caracterizada com
procedimentos de estatistica descritiva com
média, desvio padrdo, valores minimos e
mMaximos.

Para a determinacdo das prevaléncias
de sobrepeso e obesidade foi feita uma
andlise de frequéncia e porcentagem simples
utiizando os pontos de corte do IMC
propostos por Cole e colaboradores, (2000).

Para verificar a variacdo da morfologia
corporal e do desempenho fisico de acordo
com a idade, foi realizada uma analise da
variancia a um fator (ANOVA one way).

J& para analisar a influéncia do IMC
sobre  circunferéncia  abdominal e o
desempenho fisico de acordo com a idade
foram feitos uma regresséo linear multivariada
e o tamanho do efeito foi calculado o a partir
do eta quadrado parcial (n?).

E para verificar as possiveis
associacbes do IMC com a circunferéncia
abdominal e com o desempenho fisico foi
utiizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson (r), sendo que em todos os casos foi
utilizado um nivel de significancia de p<0,05.

O presente estudo foi realizado de
acordo com as normas para a realizacdo de
pesquisa em seres humanos, Resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude do
Brasil - CNS de 12/12/2012.

Para tanto, ele foi submetido a
apreciacdo e andlise do Comité de Etica em
Pesquisas com seres humanos da
Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES, obtendo o parecer favoravel
n°1.866.734.

RESULTADOS
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Tabela 1 - Valores descritivos das variaveis antropométricas e de desempenho fisico com valores minimos,

maximos, média e desvio padrdo.

n Minimo Méaximo Média DP
Idade (anos) 2049 11,0 149 12,87 1,17
Massa Corporal (kg) 2049 23,6 99,0 47,87 11,59
Estatura (cm) 2049 120,0 185,0 156,43 9,77
IMC 2049 10,56 42,68 19,38 3,45
Circ. Abdominal (cm) 2049 26,0 119,0 71,11 9,12
Imp. Horizontal (cm) 2049 36,0 279,0 149,63 30,12
Abdominal 1min 2049 1,0 81,0 2559 13,15

40

Tabela 2 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade por sexo e totalidade da amostra de acordo com os pontos de
corte de Cole e colaboradores (2000).

n

% % Vélida

% Acumulada

Masculino

Normal 798 78,3 78,3 78,3
Sobrepeso 170 16,7 16,7 95,0
Obesidade 51 5,0 5,0 100,0
Total 1019 100,0 100,0

Feminino

Normal 823 79,8 79,8 79,8
Sobrepeso 188 18,2 18,3 98,1
Obesidade 20 1,9 1,9 100,0
Total 1031 100,0 100,0

Total

Normal 1620 79,1 79,1 79,1
Sobrepeso 358 17,5 17,5 96,5
Obesidade 71 3,5 3,5 100,0
Total 2049 100,0 100,0

Tabela 3 - Variagdo dos valores da morfologia corporal e desempenho fisico de acordo com a idade.

Varidvel por Idade n Média DP F Sig. (p)
11 565 42,74 10,87

12 494 44,38 10,01 .

Massa Corporal 13 501 50,11 10,83 145,689 0,000
14 489  55.03 10.34
Total 2049  47.87 11.59
11 565 149,99 8.60

12 494  153.93 811 .

Estatura 13 501  159.46 g3e 261,726 0,000
14 489 16330 812
Total 2049  156.43 9.77
11 565 18,82 3.61

12 494 1864 347 .

IMC 13 501 19,59 324 34,115 0,000
14 489 20,57 311
Total 2049 1938 3.45
11 565 69,13 9.49

12 494  69.80 8.42 .

Circ. Abdominal 13 501  72.09 9.21 28,852 0,000
14 489  73.73 8.49
Total 2049 7141 912
11 565 14284 2659

12 494 14877 2914 .

Imp. Horizontal 13 501 15241 3099 L7772 0,000
14 489 15551  32.44
Total 2049 14963 3012
11 565 2571 13.63
12 494 2508 12.70

Abdominal 1min. 13 501 24,92 12,56 1756 0154
14 489 2665 13,59
Total 2049 2559 13.15

Legenda: **p<0,01.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva (média e desvio padréo) para a circunferéncia abdominal, impulséo
horizontal e teste de abdominal de 1min. por idade e influéncia do IMC.

Idade IMC IMC F 2

Normal Sobrepeso Obesidade P n
11 66,23 75,02 88,07

Circ. Abdominal (cm) 2 e ro 5979 4816 0,000 0,014
14 71,90 79,78 91,89
11 144,57 138,14 136,39

Imp. Horizontal (cm) 1% 12(5)4112 ijggé igégg 1,335 0,000** 0,004
14 158,48 145,31 130,56
11 28,29 26,16 23,45

Abdominal 12 30,49 24,31 22,60 x

1min.(rep.) 13 3364 24,72 24,42 #4550 0,000 0,013

14 32,22 29,67 25,81

Legenda: **p=<0,01.

Tabela 5 - Associacao entre o IMC com a circunferéncia abdominal, impulséo horizontal e teste de
abdominal de 1min.

r p

IMC*circunferéncia abdominal
IMC*impulséo horizontal

IMC*abdominal 1min

0,605 0,000**
0,021 0,000**
-0,024  0,000**

Legenda: **p=<0,01.

DISCUSSAO

Foram avaliados 2.049 adolescentes
escolares de 11 a 14 anos de idade sendo
1.019 meninos e 1030 meninas residentes em
5 cidades da regido norte mineira.

Neste sentido a amostra apresentou
uma idade de 12,87+1,17 anos, em relacdo a
morfologia corporal a amostra apresentou para
a altura um valor de 156,43+9,77, para a
massa corporal 47,87+11,59, e para o IMC os
valores foram de 19,38+3,45 e para a
circunferéncia abdominal 71,11+9,12. J4 para
as variaveis de desempenho fisico os
resultados encontrados foram de
149,63+30,12 para a impulséo horizontal e
25,59+13,15 para o teste de repeticdo
abdominal em 1 minuto.

Em um estudo realizado por Machado
e colaboradores (2011) com objetivo de
comparar o perfil de crescimento e estado
nutricional de escolares em dois momentos
1997 e 2009, os dados do crescimento fisico e
do estado nutricional da amostra atual foram
645 escolares (270 do sexo masculino e 375
do sexo feminino). Foi utilizada a adequacéo
IMC/Idade, utilizando-se como padrdo de
referéncia as curvas de crescimento da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2006).

Embora ndo tenham sido verificadas
diferencas estatisticamente significativas nos

indicadores estatura e massa corporal dos
escolares, foi possivel observar uma tendéncia
de aumento destas variaveis entre as duas
amostras e em ambos 0s sexos.

Neste estudo encontramos  0s
seguintes valores para o sexo masculino no
ano de 2009, encontramos valores de
143,2cm para estatura de escolares de 11
anos, 148,3cm para escolares de 12 anos,
156,9cm para escolares de 13 anos e 160,2cm
para escolares de 14 anos.

Para massa corporal foram
encontrados valores de 36,9kg para escolares
de 11 anos, 41,9kg para escolares de 12 anos,
46,7kg para escolares de 13 anos e 48,0kg
para escolares de 14 anos.

Também foi encontrado um valor do
IMC de acordo com a idade no ano de 2009,
foram encontrados os valores de 17,8 para
escolares de 11 anos, 19,0 para escolares de
12 anos, 18,7 para 13 anos e 18,5 para 14
anos.

Em outro estudo realizado por Guedes
e Mendes (2012), com objetivo de analisar o
crescimento fisico e o estado nutricional em
amostra representativa da populacdo escolar
do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais,
Brasil, a amostra foi constituida por 5100
sujeitos (2730 mocas e 2370 rapazes), com
idades entre 6 e 18 anos.
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Entre os valores encontrados
podemos destacar para estatura do sexo
feminino de acordo com a idade uma média de
145,53cm para escolares de 11 anos,
150,90cm para escolares de 12 anos,
154,47cm para escolares de 13 anos e
156,62cm para escolares de 14 anos.

Para massa corporal foram
encontrados média de 37,58kg para escolares
de 11 anos, 42,39kg para escolares de 12
anos, 46,56kg para escolares de 13 anos e
49,51kg para escolares de 14 anos. Fazendo
uma analise comparativa com o presente
estudo, ambos apresentam uma tendéncia de
aumento das variaveis de acordo com a idade.

Em relagdo as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, em estudo realizado
por Martins e colaboradores, (2017) no
municipio de Bom Jesus-RS, foram
encontrados os valores de 23,2% de
sobrepeso e 6,7% de obesidade. Neste caso
foi utilizada uma amostra composta por 282
adolescentes escolares de 10 a 14 anos de
idade, e para as determinacbes das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, os
autores utilizaram o0s pontos de corte
propostos por Conde e Monteiro (2006).

Podemos perceber que no estudo em
questdo, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade foram superiores se comparadas
ao presente estudo, talvez pela selecdo do
critério de classificagao do IMC.

Em outro estudo realizado por Freitas
e colaboradores (2015) na cidade de Montes
Claros-MG com objetivo de verificar as
provaveis associagfes entre a morfologia
corporal e o status maturacional em criancas e
adolescentes escolares de 07 a 14 anos.

Foi utlizada uma amostra de 808
escolares. Para a classificagdo do IMC e
determinacdo da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foram adotados os pontos de corte
propostos Cole e colaboradores (2000), e
foram encontradas as prevaléncias de 4,8%
de obesidade e 12,1% de excesso de peso.

Relativamente ao desempenho fisico,
em estudo realizado por Maziero e
colaboradores (2015) com o objetivo de
verificar a relagdo do IMC com a flexibilidade,
resisténcia abdominal e VO2 méx, a amostra
foi constituida por 309 estudantes do sexo
masculino, entre 10 e 16 anos de idade,
pertencentes a duas escolas publicas de
Curitiba-PR. Os resultados demonstraram uma
correlacdo significativa inversa do IMC com a
resisténcia abdominal (r =-0,242; p=0,001) e
com o VO2 méx (r =-0,223; p=0,001), contudo,

nao foi encontrada relacao significativa entre o
IMC e a flexibilidade (r=0,071; p=0,81).

Observando tais resultados, nota-se
gue a obesidade pode contribuir para a
diminuicdo dos niveis de aptiddo fisica dos
individuos jovens, que, por sua vez, acarreta
uma condicao inferior de salude e qualidade de
vida.

Em um estudo realizado por Andreasi
e colaboradores (2010) com objetivo de
analisar a associacdo da aptidao fisica
relacionada & saude com os indicadores
demograficos e antropométricos de criancas
de trés escolas do municipio de Botucatu-SP.
A amostra deste estudo transversal foi de 988
escolares do ensino fundamental, do 2° ao 9°
ano (faixa etaria de 7 a 15 anos).

As avaliacbes realizadas foram
antropométricas (peso, estatura, circunferéncia
abdominal e dobras cutaneas tricipital e
subescapular) e de aptiddo fisica relacionada
a saude (flexibilidade: teste de sentar e
alcancar; forca/resisténcia abdominal: teste
abdominal em 1 minuto; e resisténcia aerdbia:
teste de correr/andar por 9 minutos).

As aptides fisicas estudadas foram
significativamente influenciadas por idade
(todas), sexo (forca/resisténcia abdominal),
obesidade (todas), adiposidade corpérea
(flexibilidade, forca/resisténcia abdominal) e
adiposidade  abdominal  (forca/resisténcia
abdominal e resisténcia aerébia). O sexo
feminino mostrou-se mais propenso a
inaptiddo de forca/resisténcia abdominal,
enquanto a obesidade e a hiperadiposidade
abdominal predispdem o0s escolares a
inaptiddo de forca/resisténcia abdominal e
resisténcia aerdbia. O excesso de adiposidade
corpérea aumentou as chances de ocorréncia
da flexibilidade do tronco fraca.

Em outro estudo com objetivo de
analisar o nivel de aptidao fisica relacionado
ao desempenho (AFRD) de adolescentes
escolares praticantes de voleibol do municipio
de Santa Luzia-PB, com uma amostra
composta por escolares de ambos 0s sexos de
12 a 17 anos, os autores fizeram uma
avaliagdo antropométrica e testes de aptidao
fisica. Tratando-se do desempenho fisico,
observou-se que o0os meninos foram
significativamente melhores que as meninas
em todas as variaveis (p<0,05).

Entretanto, essa diferenca n&o foi
verificada entre o ensino publico e o particular
(p>0,05). Observou-se que o nivel de AFRD
esta classificado entre bom e muito bom, e
encontra-se dentro da zona de saude, exceto
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para o teste abdominal, que se encontrou na
zona de risco, sendo a variavel de pior
desempenho (Oliveira, Gomes e Macédo,
2017).

De acordo com Malina, Bouchar e Bar-
Or (2004), existe uma tendéncia de melhora
da forca e da resisténcia abdominal com o
avancar da idade dos 6 aos 13 anos em
meninos, que depois apresentam um
desenvolvimento menos acelerado. Essas
variaveis também aumentam com a idade até
0os 14 anos em meninas, sem melhora
subsequente em média. Os autores reforcam
que diferencas entre 0s sexos sdo
insignificantes no que se refere & forca e a
resisténcia abdominal durante a infancia e se
estabelecem na adolescéncia.

Em complemento, testes de salto sdo
comumente utilizados como indicadores de
coordenacao e poténcia muscular. Em média,
0 desempenho no salto em distancia aumenta
linearmente com a idade em ambos 0s sexos,
sendo que nas meninas isso ocorre até os 14
anos, enquanto nos meninos até os 18 anos.

Em meninas, apés os 14 anos, 0s
niveis de desempenho obtidos no salto em
distincia aumentam apenas levemente.
Diferengas entre os sexos séo relativamente
pequenas, mas significantes durante a
infancia, tornando-se maiores durante a
adolescéncia.

Tendéncias relativas as diferencas
entre 0s sexos no salto vertical sé&o
semelhantes aquelas do salto em distancia. A
inclinagdo do aumento é, no entanto, um
pouco mais acentuada para o salto vertical,
sugerindo uma aceleracdo na adolescéncia
em homens. A média de desempenho do salto
vertical de meninas melhora até cerca dos 14
anos de idade, seguida de ganhos menores
(Malina, Bouchar e Bar-Or, 2004).

Relativamente as associac¢des do IMC
com indicadores antropométricos, foram
encontrados resultados que apontam para
uma relacdo diretamente proporcional entre o
IMC e a circunferéncia abdominal.

Janssen e colaboradores (2005)
constatam uma associagao similar entre o IMC
e a circunferéncia da cintura e apontam as
duas medidas como indicadores de risco de
doencas coronarianas entre criangas e
adolescentes, o0s autores realizaram um
estudo com 2.597 criancas e adolescentes de
05 a 18 anos de idade da América do Norte.

No mesmo sentido, outros autores
relatam a existéncia de associacdo entre o
IMC e a circunferéncia da cintura. O

interessante, é que nos estudos citados existe
uma contradicdo entre os protocolos de
medidas da circunferéncia da cintura, e os
mesmos sdo claros em apontar que existe
uma necessidade de padronizacdo dessa
medida, que em muitos casos sdo medidas da
circunferéncia abdominal, como é o caso do
estudo apresentado (Ross e colaboradores,
2007).

Em relacdo ao desempenho fisico, em
estudo realizado com uma amostra de 988
escolares de 7 a 15 anos de idade em
Botucatu-SP, com o objetivo de analisar a
associacdo da aptiddo fisica com indicadores
antropométricos, foram encontradas
associa¢cbes negativas entre o IMC e o teste
de for¢ca abdominal, ao nivel de p=0,001,
corroborando nosso estudo.

Todos os testes de aptidao fisica
foram significativamente influenciados pela
obesidade, pela adiposidade subcutanea e
adiposidade abdominal (Andreasi e
colaboradores, 2010).

Os resultados apontam uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 17,5% e 3,5%
respectivamente para a totalidade da amostra.

Também foi observado que os
adolescentes apresentam uma tendéncia de
crescimento de acordo com o avancar da
idade, assim como os niveis de desempenho
fisico.

Relativamente as influéncias que o
IMC pode exercer sobre as variaveis
analisadas, ficou evidenciado que ele
influencia o comportamento da circunferéncia
abdominal e do desempenho fisico.

E finalmente foi constatado que existe
uma associagao significativa entre o IMC e as
demais variadveis, sendo que no caso da
circunferéncia abdominal e do teste de
impulsdo  horizontal essa  relacdo
diretamente proporcional, enquanto para
teste de abdominal de 1 minuto a relagdo é
inversamente proporcional.

o M

CONCLUSAO

Neste sentido, fica concluido que as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade se
apresentam como questdo preocupante no
que diz respeito aos cuidados em saulde
publica, e que o IMC pode se apresentar como
fator mediador no processo de crescimento de
criancas e adolescentes, além de se associar
significativamente com medidas
antropométricas, como a circunferéncia
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abdominal, e de sugerir influéncias nos niveis
de desempenho fisico em adolescentes.
Contudo, apesar dos resultados
encontrados, o estudo apresenta algumas
limitagbes que podem nortear outras
pesquisas, como envolver um intervalo etario
mais abrangente, utilizar procedimentos de
medidas da massa gorda, além de recorrer ao
estado maturacional para elucidar possiveis
associacdes com o estado de crescimento.
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