
 
 

i

JOÃO BATISTA DA SILVA 

 

 

 

 

 

 

APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE DE  

ESCOLARES NORTE-RIO-GRANDENSES 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada à Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte, para a 
obtenção do Título de Mestre em Ciências da 
Saúde pelo Programa de Pós-graduação em 
Ciências da Saúde. 

 
 
 

Orientadora: Profa. Drª. Maria Irany Knackfuss 
 

 

 

 

NATAL/RN 

2009 

 
 
 

 



 
 

ii 

 

 

 

 



 
 

ii 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COORDENADORA DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO  

EM CIÊNCIAS DA SAÚDE:  

Profª. Drª. TÉCIA MARIA DE OLIVEIRA MARANHÃO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Natal, RN 
2009



 
 

iii

JOÃO BATISTA DA SILVA 
 
 
 

 

APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE DE  

ESCOLARES NORTE-RIO-GRANDENSES 

 

 

 

Presidente da banca: Profª. Drª  Maria Irany Knackfuss 

 

  BANCA EXAMINADORA 

 
Profª. Drª Maria Irany Knackfuss - UFRN               

Profa. Dra. Sandra Cristina de Andrade - UNP/RN 

Prof. Dr. Paulo Moreira Silva Dantas - UFRN 

 

SUPLENTES 

Prof. Dr. Hélcio de Souza Maranhão - UFRN 

Profa. Dra. Nanci Maria de França - UCB/DF 

 
 

 

 

 

                                              Aprovado em: 06 /_11_/_2009 

 

 

 



 
 

iv

Dedicatória 
 
 
 

À minha mãe, Dominica Freire Chaves (In Memorian), que através 

de Deus, com sua luz divina me ensinou que a fé e a determinação são essências no 

alcance de nossos objetivos. 

Ao meu pai, Juvenal Carneiro da Silva, que em sua maturidade e 

serenidade transmite paz e perseverança para minhas ações. 

          A minha filha Luiza, a maior razão na busca de minha qualificação. 

Aos meus irmãos, Freire (In Memorian), Munda, Suêlda, Dezinho, 

Andrea e Carlos Everton, que tanto me apóiam e acreditaram em mim. 

A toda a família Moura (Cícero Cornélio In Memória) que sempre 

apostaram na educação dos seus filhos como a consolidação do caráter. 

          Aos meus sobrinhos, Goinha, Juninho, Bibi, Cristina, Clêninho, 

Danilo, Ícaro, Dominique e Pâmela, transmitindo-lhes determinação e perseverança. 

         A todos os amigos que incentivam a minha contínua qualificação e, 

em especial, àqueles que se opõem. 

 
 
 
 
 
 



 
 

v

Agradecimentos 
 
 
 

A Deus, pela força e coragem que me foi concedida, especialmente 

nos momentos difíceis. 

 À minha orientadora, Profª. Drª. Maria Irany Knackfuss, por sua 

sublime dedicação em contribuir para minha maturidade acadêmica e pessoal. 

Ao professor e amigo Dr. Ângelo Roncalli, pela contribuição na 

conquista de mais uma etapa de minha formação profissional. 

Aos professores, Aldo Gondim Fernandes, Manoel Pereira Costa, 

Humberto Jefferson de Medeiros, Paulo Moreira da Silva Dantas, que se fizeram 

presentes na trajetória deste estudo. 

Aos professores e funcionários da FAEF/UERN e do DEF/UFRN, 

que de alguma forma colaboraram e participaram deste estudo. 

Aos bolsistas Radamés e Ana Paula, que integraram este estudo. 

À Coordenação do PPGCSa, Dra. Técia Maria de Oliveira Maranhão, 

e as secretárias, Roseana, Alana e Dyana, que me acolheram com atenção e carinho. 

A todas às crianças que participaram do Projeto Criança Ativa, pela 

disponibilidade na realização deste estudo. 

           

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi

 

Sumário 

 

 

 Dedicatória iv 

 Agradecimentos v 

 Sumário vi 

 Lista de quadros vii 

 Lista de tabelas viii 

 Resumo ix 

1 INTRODUÇÃO 01 

2 REVISÃO DE LITERATURA 04 

3 ANEXAÇÃO DE ARTIGOS 14 

3.1 ARTIGOS PUBLICADOS 14 

 ARTIGO I 15 

 ARTIGO II 23 

 ARTIGO III 33 

3.2 ARTIGOS SUBMETIDOS 44 

 ARTIGO 1 45 

 ARTIGO 2 58 

4 COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E CONCLUSÕES 70 

5 ANEXOS 77 

6 REFERÊNCIAS 84 

 Abstract  

 

 

 

 

 
 

 



 
 

vii 

 

LISTA DE QUADRO 

 

Quadro 1 Síndromes metabólicas mais freqüentes 04 

Quadro 2 Tipos de obesidade de acordo com as características anatômicas 06 

Quadro 3 Médias e desvios padrão da idade cronológica nos estágios 

maturacionais em adolescentes no estado do Rio Grande do Norte 07 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii

 

LISTA DE TABELA 

 

Tabela 1 Variáveis da aptidão física relacionada à saúde de escolares 

norte-rio-grandenses do sexo masculino  79 

Tabela 2 Variáveis da aptidão física relacionada à saúde de escolares 

norte-rio-grandenses do sexo feminino 79 

Tabela 3 Fruequencias da categorização das variáveis da aptidão física 

relacionada à saúde de escolares norte-rio-grandenses 79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix

Resumo 

O sedentarismo é cada vez mais acentuado entre os adolescentes em todo o mundo. 

Objetivou-se neste estudo analisar o estado nutricional e a aptidão física de escolares 

norte-rio-grandenses. Participaram 2065 sujeitos, selecionados aleatoriamente (Masc = 

1066, Fem = 999) (Natal n=1158; Mossoró n= 312; Lajes n= 231), divididos em três 

grupos etários pelos estágios maturacionais: 10 a 12 anos, 13 a 14 anos e ≥ 15 anos. 

Foi avaliada a composição corporal (IMC, dobras cutâneas tríceps e subescapular); o 

hábito alimentar (questionário de prevalência do consumo por grupo alimentar); o 

índice de atividade física (questionário Baeck) e o nível de aptidão física (testes do 

salto em distância, flexibilidade, resistência abdominal e cardiovascular). Utilizando-se 

a estatística descritiva, testes de médias pela análise dos intervalos de confiança, o 

teste de Kruskall-Wallis, teste t, o Qui2 e o coeficiente de contingência. Encontraram-se 

diferenças significativas com p < 0001 na distribuição do índice de massa corporal (n = 

1701); Região Leste Potiguar (RLP) com excesso de peso e obesidade de 16,8 % e 

15,2 %, a Região Oeste 16,3% e 9,6 % e a Região Central 10,4 % e 3,9 %, com as 

escolas privadas contribuindo significativamente na prevalência dessas variáveis nas 

RLP e ROP com p < 0,003 e p < 0,001 respectivamente. O hábito alimentar 

demonstrou que 98,3% dos sujeitos consomem alimentos do grupo das massas 98,3%; 

cereais 97,7%; laticínios 94,7%; frutas 92,3%; gorduras 88,3% e as hortaliças 61,6%, 

não havendo diferenças significativas no consumo alimentar entre o tipo de escolas e 

gênero (n = 300). No índice de atividade física habitual há diferenças entre esses 

respectivos extratos: 2,65±0,78 e 2,81±0,80 (p < 0,014) e 2,89±0,82 e 2,57±0,78 (p < 

0,001), com as práticas de atividades esportivas, programas de exercícios físicos e 

lazer ativo mais significativo em escolas privadas 2,85 ± 1,06 e 3,37±1,26 (p < 0,001) 

em prol do sexo masculino com 3,47±1,24 e 2,75±1,03 (p <0,001).  Resistência 

abdominal ( =19) e força de membros inferiores ( =128,5 cm) foram classificadas 

como “muito fraco”, a flexibilidade ( =26,9 cm) “razoável” e resistência geral ( =1439 

m) como “bom”. Conclui-se que o hábito alimentar e o baixo índice de atividade física 

habitual influenciam negativamente os índices da aptidão física relacionada à saúde 

dos escolares, com menor incidência em instituições privadas em função das práticas 

esportivas. Este estudo apresenta relação de interface multidisciplinar, tendo o seu 

conteúdo uma aplicação nos campos da Medicina, Nutrição e Educação Física. 

Palavras-chave: Saúde do adolescente; Fatores de risco; Aptidão física.



 
 

1

1. INTRODUÇÃO 

 

A acessibilidade aos bens duradouros e ao consumo alimentar são 

fenômenos positivos na melhoria de vida das pessoas, aspecto evidenciado tanto nos 

países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento1. Contudo essa melhoria 

tem ocasionado o aumento significativo do sedentarismo em todo o mundo2,3, sendo 

considerado como o principal fator do elevado índice de sobrepeso e obesidade em 

diferentes faixas etárias e camadas sociais4. 

Nos Estados Unidos, entre 1988 e 1999 estimou-se que 55,9% da população 

apresentavam excesso de peso. No Brasil, esse quadro começou a se configurar no 

período de 1974/75 a 1989 com a prevalência de desnutrição caindo dos 8,6% para 

4,2%, e a obesidade dobrando de 5,7% para 9,6%5. 

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras demonstram que o 

sobrepeso e a obesidade atingem cerca de 30% ou mais das crianças e adolescentes, 

alcançando índices de 35% dos escolares avaliados6. Os relatos dão evidências de que 

o crescente aumento de sobrepeso parece estar relacionado ao estilo de vida e aos 

hábitos alimentares7. Os especialistas apontam que a inatividade física aliada à 

ingestão calórica positiva são as principais causas dessa epidemia4,5,7,8.  

As estimativas apontam que cerca de um milhão e meio de crianças 

brasileiras são obesas, sendo essa prevalência maior nas meninas, especialmente 

aquelas que se encontram em áreas mais desenvolvidas9,10.  O confinamento dos 

adolescentes em apartamentos devido a falta de segurança nas ruas e praças, aliado 

ao uso excessivo da televisão e dos jogos eletrônicos, geram um comportamento com 

predominância de sedentarismo que compromete a saúde nesta fase tão remota, com 

o surgimento das doenças crônicas não transmissiveis2-4,. 
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Gallahue, Ozmun (2005) ao tratarem do desenvolvimento de crianças e 

adolescentes, apontam como necessário o diagnóstico e acompanhamento das 

variáveis pertinentes à Aptidão Física Relacionada à Saúde (AFRS), como a 

composição corporal, a capacidade cardiorrespiratória, a força, a resistência muscular 

e a flexibilidade11. 

Nahas (2003) considera a AFRS como algo inerente à própria aptidão para a 

vida, por ser constituída de elementos considerados como fundamentais para uma vida 

ativa e mais duradoura, com ausência de riscos das doenças hipocinéticas, como a 

obesidade, problemas articulares e os cardiovasculares12.   

Segundo Mello et all (2004) um cotidiano mais ativo e um estilo de vida 

dotado de hábitos saudáveis, aliado à prática de atividades físicas regulares, funcionam 

como um meio eficaz para as crianças e adolescentes13. Nesse sentido, Knackfuss 

(2004) dá evidências ao relatar que é no brincar, ou seja, é de forma lúdica que a 

criança potencializa suas qualidades físicas básicas14.  

Considerando o comportamento passivo dos adolescentes mediante o 

acesso aos aparatos tecnológicos, as afirmações até aqui citadas nos remetem ao 

seguinte questionamento: quais os índices de aptidão física relacionados à saúde de 

escolares no estado do Rio Grande do Norte? Buscando responder esta indagação, 

este estudo teve por objetivo analisar a aptidão física relacionada à saúde de escolares 

norte-rio-grandenses. Nesse sentido procuramos utilizar critérios de avaliação 

pertinentes à nossa população15-18, considerando os estágios maturacionais, pois 

esses predizem mais significativamente os níveis de desenvolvimento e crescimento 

nessa fase da vida19-21.  
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Nossos estudos possibilitaram a produção de artigos publicados e 

submetidos em periódicos internacionais e nacionais que visa contribuir para a área da 

Educação Física em nosso estado e nas áreas afins. 

 

1 - Artigos publicados em periódicos: 

 

- Indicadores cronológico, morfológico e funcional e os estágios da maturidade 

em escolares do nordeste do Brasil: um estudo comparativo. Rev. Motricidade, 

2007; v 1111, 3, 315-22. 

- Relação do índice de desenvolvimento humano e as Variáveis Nutricionais em 

crianças do Brasil. Publicado na Rev. Salud Pública de Bogotá, 2008; v 10, 1, 62-70. 

- Estado nutricional de escolares do semi - árido do nordeste brasileiro. Publicado 

na Rev. Salud Pública de Bogotá, 2009; v 11, 1, 62-71. 

 

2 - Artigos submetidos: 

 

- Reprodução de protocolos no diagnóstico nutricional de escolares em 

diferentes estágios maturacionais. Revista Brasileira de Cineantropometria 

Desempenho Humano. 

- Composição Corporal, Consumo Alimentar e Índice de Atividade 

Física Habitual de Adolescentes. Caderno de Saúde Pública. 

 

  Esses trabalhos mostram o nosso amadurecimento e qualificação neste 

programa de pós-graduação em ciências da saúde.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

  

A obesidade é considerada como uma doença complexa com etiologia 

multifatorial que pode apresentar várias conseqüências metabólicas22. Os fatores 

considerados na gênese da obesidade podem ser contextualizados sob dois aspectos, 

os genéticos e os ambientais8,23,24. Segundo Lancha Jr. há poucas evidências de que 

as pessoas são mais susceptíveis à obesidade pelo fator genético, pois, se 

considerarmos que o aumento significativo da obesidade ocorreu nos últimos vinte 

anos, não há justificativas teóricas para esse aspecto nesse curto período22. 

Fisberg25 salienta que o metabolismo dos sujeitos pode ser alterado por 

síndrome secundária à genética (Quadro 1), passando a contribuir no desenvolvimento 

da obesidade e, consequentemente, das diversas doenças a ela relacionadas. Nesse 

sentido, o diagnóstico da possível síndrome desencadeadora da obesidade é relevante 

para o prognóstico de riscos de ocorrências similares junto aos filhos 26.  

Quadro 1: Síndromes metabólicas mais frequentes 
GENÉTICAS ENDÓCRINAS HIPOTALÂMICAS 

Síndrome de Prader-Willi Hipopituitarismo 
Tumores 

Síndrome de Laurence-Moon-Biedl Hipotireoidismo 
Síndrome de Alstrom Síndrome de Cushing 

Traumáticos 
Síndrome de Pickwick Pseudo-hipoparatireoídismo 
Síndrome de Carpenter 

Pseudo-hipoparatireoídismo Pós-infecciosas 
Síndrome de Cohen 

Fonte: Adaptado de Fisberg  25 

Especialistas relatam que os fatores com maiores evidências para este 

crescente aumento de indivíduos com sobrepeso parecem estar relacionados ao estilo 

de vida e aos hábitos alimentares4,8,24. Segundo Fisberg25 quando esses hábitos se 

configuram durante a infância e na adolescência eles tendem a permanecer na idade 

adulta, proporcionando o estabelecimento do excesso de peso e obesidade. Para este 
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autor o risco de uma criança ser obesa é de 80% se os pais forem obesos, caindo para 

50% se apenas um deles for e diminuindo para 9% se nenhum deles for obeso.  

Foram observados também, antecedentes familiares na ordem de 91% dos 

casos num estudo com crianças obesas, sendo constatado que o excesso de peso nos 

demais membros da família influencia a obesidade infantil25. Bouchard et al27 ratificam 

esse fato ao afirmarem que a herança cultural exerce maior significância que a 

genética em função da opção pelos macronutrientes, apontando uma semelhança 

familiar, sendo um potencial fator que afeta tanto a ingestão quanto o gasto calórico.  

Pesquisas confirmam que um comportamento sedentário e a inadequação 

da dieta familiar são as principais causas do excessivo aumento da gordura corporal. 

Eles apontam três situações que influenciam esse quadro: 1) Um equilíbrio energético 

positivo, caracterizado por uma ingestão calórica maior que o necessário no cotidiano, 

2) Um menor gasto energético proporcionado pela inatividade física com jogos 

eletrônicos, ou ainda, 3) Pela fusão desses fatores, que tem evidenciado maiores 

justificativas para a obesidade precoce em adolescentes,8,22-24.  

Papalia, Olds19 relatam que as crianças que recebem mais cuidados, são 

mais saudáveis e mais nutridas tendem maturar mais cedo. Assim, há de se considerar 

que a maturação, definida como o processo de um organismo se tornar maduro e apto 

a se reproduzir, é condicionada pela individualidade biológica, remetendo à 

necessidade de ser diagnosticada através das características biológicas e não 

exclusivamente a partir da idade cronológica dos sujeitos em desenvolvimento. 

Cabe aqui considerarmos e diferenciarmos os conceitos de puberdade e 

adolescência, que mesmo diferentes parecem sinônimos. Adolescência é um fenômeno 

biopsicossocial que, embora se inicie durante a puberdade, pode manter-se por mais 

tempo. A puberdade é um fenômeno biológico, caracterizado pelas transformações 
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físicas e fisiológicas que ocorrem entre nove e quinze anos com o desenvolvimento dos 

caracteres sexuais secundários e estabelecimento da capacidade reprodutora11, 19. 

Segundo Gallahue, Ozmun11 a adolescência é o período entre os oito e 

aproximadamente os vinte anos de idade. Ela envolve a puberdade que se inicia com a 

maturação sexual, fator que vem alongando a adolescência no transcorrer dos tempos 

em função do surgimento precoce da puberdade. Assim, na avaliação da maturação 

parece ser mais adequado considerar o conceito de puberdade15. 

Estudos relatam que uma maturação precoce constitui um fator de risco para 

o desenvolvimento da obesidade na adolescência, bem como a manutenção da mesma 

na vida adulta, em especial no sexo feminino11,25. Assim, o conhecimento da 

associação entre o desenvolvimento pubertário e composição corporal de adolescentes 

propicia o planejamento de medidas de intervenção no intuito de se evitar o 

estabelecimento desse quadro a partir da puberdade28, 29.  

Com o surgimento das doenças crônicas não-transmissíveis nessa fase tão 

remota da vida, associada ao acréscimo da massa gorda em crianças e adolescentes, 

especificamente na região do tronco, verifica-se que pesquisas sobre a obesidade junto 

a esta população se acentuam por considerá-la um problema de saúde25. 

Considerando essas prerrogativas e a partir da correlação com os índices de 

morbidade e mortalidade, Bouchard et all27 nos fornecem uma definição e classificação 

da obesidade sob quatro fenótipos (Quadro 2). 

Quadro 2: Tipos de obesidade de acordo com as características anatômicas 
TIPO CARACTERÍSITCAS ANATÔMICAS 

1 Excesso de massa corporal ou porcentagem de gordura 
2 Excesso de gordura tronco-abdominal subcutânea (andróide) 
3 Excesso de gordura visceral abdominal 
4 Excesso de gordura gluteofemoral (ginecóide) 

Fonte: Bouchard 27 
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Quanto ao aspecto maturacional, Medeiros17 estabeleceu tabelas 

normativas(Quadro 3) elaboradas junto aos adolescentes do Estado do Rio Grande do 

Norte. Nelas são apontados valores médios da Massa Corporal, da Estatura, do IMC e 

das qualidades físicas básicas, como; força, resistência, velocidade e flexibilidade, que 

são estratificadas e analisadas a partir da maturação biológica dessa população 

através de métodos validados junto a adolescentes brasileiros15, 16. 

 

 

Quadro 3: Médias da idade cronológica nos estágios maturacionais em adolescentes 
do estado do Rio Grande do Norte.  

GERAL – FEMININO GERAL – MASCULINO 
 P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 
 10,2 11,5 12,7 13,5 14,3 11,5 13,5 14,1 14,9 15,7 

 Fonte: Medeiros  17 
 
 
 

Na abordagem de saúde pública, o peso corporal é uma variável relevante, 

sendo o índice de Massa Corporal (IMC) um dos principais critérios utilizados para 

diagnosticar o estado nutricional junto a populações, calculado pela fórmula 

peso/estatura20, considerado como o meio mais prático na avaliação de crianças e 

adolescentes, com índices de sensibilidade significativos mediante sua validação18. Por 

este é estimado o percentil 85o ao 95o como risco para o sobrepeso, acima deste último 

caracteriza-se o quadro do excesso de peso30. 

Contudo, os autores recomendam cautela quanto ao uso do IMC na 

estimativa da composição corporal a partir dos pontos de corte existentes na 

literatura20,18. Em primeiro lugar há de considerar a população de referência para a qual 

são estimados os pontos de corte em função de suas características somáticas e 

socioculturais. Segundo, este método, isoladamente, não diferencia os componentes 

que perfazem o peso corporal e, conseqüentemente, não prediz o teor de gordura 
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corporal relativo ao peso dos sujeitos, sendo aconselhável o uso de técnicas, como as 

dobras cutâneas, para estimar o percentual de gordura corporal20, 25,28,29.  

Os estudos estimam que 20% do peso corporal deve ser de gordura para os 

meninos e 30% para as meninas, valores esses apontados como limites na 

classificação da obesidade de adolescentes19, 21,26,28. Com o intuito de oferecer maiores 

informações Slaughter et all31 propõem equações para predição da gordura corporal, 

em relação ao peso corporal de adolescentes, considerando a etnia, o nível 

maturacional e a quantidade de gordura, estimando um ponto de corte (35 mm) a partir 

do somatório das espessuras das dobras cutâneas do tríceps e subescapular. 

Estudos evidenciam que indivíduos com índices acima desse valor tendem a 

desenvolverem doenças crônico-degenerativas e desencadearem as ósteo-artrites em 

função da sobrecarga nas articulações4,5. A soma desses fatores, denominada como 

síndrome metabólica, representa o conjunto de doenças derivadas do sobrepeso 

corporal que influenciam negativamente o nível de aptidão física das pessoas9,12. 

De forma ampla, a aptidão física é conceituada como a capacidade de 

realizar atividades físicas em diferentes contextos, sendo subdividida em uma esfera 

voltada ao desempenho motor que se preocupa com a capacidade máxima de realizar 

movimentos no trabalho ou nos esportes, e outra que está mais relacionada à saúde 

que busca propiciar mais energia para o trabalho e lazer e minimiza os riscos de 

surgimento de doenças crônico-degenerativas por meio de baixos níveis de atividades 

físicas habituais12.  

Como critério de avaliação dos componentes da aptidão física 

relacionados à saúde de adolescentes, o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2007) 

apresenta as recomendações de várias instituições internacionais ligadas à saúde 



 
 

9

como; a Organização Mundial da Saúde, o Centro de Controle de Doenças dos USA, a 

Associação de Cardiologia dos USA, o Colégio Americano de Medicina Desportiva, o 

Comitê para o Desenvolvimento do Desporto do Conselho da Europa, a Federação 

Brasileira de Medicina do Esporte e a Associação Portuguesa de Cardiologia, que 

ratificam os hábitos de vida fisicamente ativos como fator de prevenção do conjunto de 

doenças derivadas do sedentarismo32. 

Assim, através de um conjunto de testes e normas de referências, 

buscam monitorar o crescimento corporal, diagnosticar o perfil nutricional e a aptidão 

física relacionada à saúde dos adolescentes, por meio de uma bateria de testes 

morfofuncionais com critérios de validação para escolares brasileiros com idade de 7 

aos 17 anos. Além das exigências de validade, fidedignidade e objetividade os 

instrumentos permitem realizar medidas rápidas e de fácil interpretação dos 

componentes da aptidão física relacionada à saúde, como: a Força/Resistência 

muscular, a flexibilidade, a força dos membros inferiores e a capacidade 

cardiorrespiratória (Anexo 01)32. 

Entre esses componentes a força/resistência muscular é bastante 

requisitada em diversas atividades do cotidiano das pessoas12, sendo definida por 

Gallahue, Ozmun11 como a capacidade de um grupo muscular manter níveis de força 

máxima em um período mais prolongado de tempo. Segundo os autores ocorrem 

similaridades entre meninos e meninas na fase pré-púbere. Na puberdade as 

diferenças se tornam visíveis devido ao maior ganho de gordura das meninas, 

reduzindo a proficiência das mesmas, enquanto os meninos demonstram um aumento 

da massa muscular devido aos maiores níveis de hormônios andrógenos.  

Sendo essa variável um referencial marcante na puberdade, o teste de 

flexão abdominal é um bom indicador do nível de força/resistência, quando se 
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considera a presença do tecido adiposo na região central do corpo um aspecto 

negativo para a mobilidade humana, caracterizada como um dos componentes da 

aptidão física relacionados à saúde ao exercer influência no dia-a-dia das pessoas12, 30. 

As características do desenvolvimento da massa muscular e do tecido 

adiposo parecem influenciar também a capacidade cardiorrespiratória de meninos e 

meninas11. Estudos demonstram que o volume de oxigêno máximo (VO2max) de 

meninos tende a permanecer estável de 48 a 50 mm/kg dos 8 aos 18 anos, ocorrendo 

o inverso nas meninas que registram um declínio de 45 para 35 mm/kg21.  

A definição de Malina, Bouchard21 corrobora esta hipótese ao tratar-se da 

capacidade do organismo em suprir aerobicamente o trabalho muscular, onde os 

tecidos utilizam o oxigênio na sustentação do esforço físico, sendo este mecanismo 

fisiológico denominado de capacidade periférica. Já a capacidade de transporte pelo 

mecanismo cardiopulmonar é definida como componente central. 

Apesar de testes de longa distância não avaliarem com exatidão o 

VO2max, é unânime por parte dos especialistas o emprego destes, pelo fato deles 

fornecerem informações sob dois aspectos33: 1) O nível de gasto energético que uma 

pessoa sustenta por um longo período de tempo e 2) A capacidade de realizar o 

trabalho físico sustentando o próprio peso corporal. Assim, a partir desses aspectos, os 

estudos procuram justificar o emprego do teste dos 9 minutos junto aos adolescentes20. 

 Outra valência fisica constantemente recrutada no dia-dia das pessoas é 

a flexibilidade, tornando-se preponderante  na realização das tarefas do cotidiano, 

sendo considerada como um dos componentes de grande relevância na aptidão física 

relacionada à saúde12. Ela é definida como a capacidade de uma articulação em 

realizar movimentos, especificamente de uma posição de extensão para flexão ou 

virse-versa20.  
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A flexibilidade, exercida na parte central do corpo ou pelo quadril, pode ter 

seu desempenho influenciado significativamente pelo acentuado teor de gordura nessa 

região do corpo11. Nesse sentido o teste de sentar e alcançar no banco torna-se um 

dos procedimentos mais aceitos para avaliar os níveis de flexibilidade de adolescentes, 

constituindo-se também em um excelente diagnóstico de problemas posturais30. 

Outro risco existente quanto à gordura abdominal em crianças e 

adolescentes é o estabelecimento das alterações metabólicas precocemente, com 

elevadas taxas dos triglicerídeos e do colesterol, comprometendo os aspectos 

pressóricos e respiratórios, algo cada vez mais presente nesta faixa etária25. Esses 

fatores tendem a se estabelecerem na vida adulta, apresentando associação à 

resistência à insulina, à hipertensão e dislipidemia, propiciando cada vez mais 

precocemente o risco cardiovascular22, 24,26. 

Quanto ao tratamento ideal do sobrepeso e da obesidade em criança e 

adolescente é recomendado: haver uma dieta adequada ao crescimento corrigindo 

hábitos alimentares34; exercícios físicos controlados associando atividades anaeróbicas 

e aeróbicas que propiciem a perda da massa gorda e mantenham a capacidade 

cardiovascular e o apoio incondicional da família com alterações no estilo de vida na 

adoção de atividades físicas13. 

A dieta considerada adequada deve assegurar o crescimento normal de 

adolescentes, evitando a utilização de proteínas como fonte de energia. Esta deve 

conter de 50% a 60% de carboidratos, 25% a 35% de gorduras e de 10% a 15% de 

proteínas. As dietas sem proibição e sem a introdução de alimentos alheios ao hábito 

alimentar do adolescente, com uma redução gradual do consumo habitual de 

alimentos, têm demonstrado maior eficiência em se manter por longos períodos no 
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controle do peso corporal, devendo ser considerada a idade, a estatura e o 

estadiamento puberal30,34. 

Para Bouchard et all, dietas com teor de gordura abaixo dos 30% 

contribuem significativamente para a perda do peso corporal, propiciando um equilíbrio 

no balanço energético27. Contudo, as pesquisas que combinam dieta e exercícios 

físicos têm demonstrado melhores resultados na perda e manutenção do peso quando 

comparados àqueles submetidos apenas às dietas27,30. 

Segundo os especialistas a intensidade e a duração dos exercícios têm 

uma influência importante no gasto energético e na oxidação do substrato na fase pós-

exercício30. Estudos que compararam exercícios de diferentes intensidades e mesma 

duração mostraram que os de alta intensidade proporcionaram um excesso do 

consumo excessivo de oxigênio pós-exercício (EPOC) diminuindo o quociente 

respiratório por 24 horas subseqüentes ao se comparar com os de baixa intensidade, 

que, por sua vez, estes últimos produziram um maior EPOC total em 3 horas27.  

Mcardle, Katch,Katch35 afirmam que a conservação ou o aumento do 

tecido magro proporciona um alto nível de metabolismo de repouso em virtude da 

massa isenta de gordura ser metabolicamente mais ativa que a gordura corporal, 

reduzindo a tendência do corpo em armazenar calorias. 

Complementando, os autores relatam que as atividades ideais para esse 

fim consistem em exercícios aeróbios contínuos, realizados com grandes grupos 

musculares, que gerem um custo calórico com níveis de moderado a alto. Quanto à 

duração das atividades o período mínimo recomendado é de 12 semanas, com 

freqüência de 3 a 5 vezes semanais e duração de 50 a 60 minutos por sessão21,25, 

primando por atividades que motivem as crianças e adolescentes que devem estar 

comprometimentidas com o programa,13,36. 
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Segundo Kirk et all37, esse aspecto deve ser transmitido aos adolescentes 

através do envolvimento e descompromisso de toda a família no controle do peso 

corporal e no combate a obesidade, em função da maior complexidade nestes em 

relação aos adultos. O envolvimento da família com a prática de exercícios e dietas 

adequadas é relevante para o adolescente manter os níveis ideais de gordura 

corporal27, 30.  
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