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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar o estilovitia e niveis de aptido fisica relacionada %UFné\I/ersMade Federal do Piaui-

saude em alunos de 14 a 19 anos do ensino médima@scola publica na cidade de Demerval Lobéao FUniversidade Catélica de
Pl. A amostra foi de 74 (48 meninos e 26 menindsjeacentes com idade 16,72+1,28 anos. Realizararg— ia.UCB

se os testes de sentar e alcangar para avalefikilitlade, forga/resisténcia abdominal e flex@ddagos 3 oSy . o
até a exaustdo. Determinou-se o percentual de go(#kMG) pelo protocolo de Lohman. Ja o estilo de Centro Universitario para o
vida relacionado & salde, pelo questionario Peidil Estio de Vida — PEVI. Dos adolescentesDesenv. do Centro-Oeste -
pesquisados, 71,62% tém um estilo de vida reladmréa satde regular. Quanto ao indice de mas$aNIDESC

corporal e %MG, respectivamente, 10,8% e 16,2%vastasobrepesados. As meninas foram inferiores

aos meninos na resisténcia abdominal e flexao algobr mas superiores a eles na flexibilidade. @encl

se que os adolescentes tém um estilo de vida regulgrande parte dos escolares estd dentro da zona

saudavel. Com excegdo da flexibilidade nos menitmdps os componentes reduziram conforme a

adiposidade ascendia.

Palavras-chave:Adolescentes; Estilo de vida; Aptidéo fisica.

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate lifestytel health related physical fithess levels in
high school students between 14 to 19 years oftdigpsichool in the city if Demerval Lob&o - PI. The
sample was 74 adolescents (48 boys and 26 girks) 46.72+1.28 years. Tests of seat and reach to
evaluate the flexibility, abdominal strength/enchem and ground arm flexion to exhaustion were
performed. Body fat percentage (%BF) was determibgdhe protocol of Lohman . Health related
lifestyle was determined by the questionnaire Rraff Lifestyle — PEVI. From the evaluated adolegse
71.62% presented a regular health related lifesBégarding the body mass index and %BF, 10.8% and
16.2% were overweight, respectively. The girls pn¢sd inferior results for the abdominal enduraare
ground arm flexion as compared with the boys, whilys were inferior to girls for flexibility. It wa
concluded that adolescents present a regularyliéesnd the most part of the scholars is in thdthea
zone. With exception to flexibility in boys, all @uated components reduced as adiposity increased.
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82 Estilo de vida e aptidao fisica em adolescentes

Introducéo saude entre meninos e meninas de 14 a 19 anositho en

Em escolares, o baixo nivel de aptidao fisica #édio de uma escola publica em Demerval Lobéo - PI.
apontado como um dos fatores relacionados ao
aparecimento de problemas de saude em idade cada Material e métodos
mais precoce’. Os sujeitos investigados foram alunos de ambos os

Além do estilo de vida tipicamente sedentariosexos, de uma escola publica do ensino médio sitnad
outros comportamentos de risco tém sido consideradcdade de Demerval Lob&do - PI. Foram sorteadas trés
determinantes para comprometer a salde de adultagmas, uma do 1° ano, uma do 2° ano e uma doo3®an
criancas e adolescentes de ambos os géneros, ersadiv a participacdo dos respectivos alunos foi voluatéxo
faixas etarias como o consumo de &lcool e cigarrosfinal a amostra foi constituida por 74 adolescertss
alimentacdo rica em gorduras, estresse emocionaleninos e 26 meninas) com idade 16,72+1,28 anos,
Somados, representam um maior risco para roediante autorizacdo dos respectivos responsapeis,
desenvolvimento de doencas. meio da assinatura do Termo de Consentimento lévre

Mesmo que as criancas e adolescentes n&sclarecido para participar da pesquisa. O estwio f
apresentem sintomas decorrentes das doencas cronorovado no Comité de Etica e Pesquisa da Univatsid
degenerativas ndo transmissiveis nesta fase daooda Catdlica de Brasilia (r270/2010).

o decorrer dos anos, podem manifestar estado de A analise da aptiddo fisica relacionada a saude
morbidez em funcéo dos fatores de rfsopois, habitos (AFRS) dos adolescentes foi feita por meio dostede
construidos na adolescéncia tendem a permanecex atgentar e alcancar (Banco de Wells), para avaliar a
idade adulta, formando futuramente individuos uwati flexibilidade (FLEX); teste de flexdo de tronco, €in
fisicamente, com sobrepeso e obé&%os minuto, para avaliar a forca/resisténcia abdon{iABD);

A obesidade na adolescéncia é um fator de riseoteste de flexdo de bracos até a exaustdo paliarawva
determinante para 0 aparecimento de doenciwcal/resisténcia dos membros superiores, seguasio
cardiovasculares e metabolicas na vida atfula que padronizacdes da FITNESSGRAM
torna importante conhecer e prevenir esses quadros, A massa corporal foi medida em uma balanca
partir do monitoramento precoce em criancas @igital, com precisdo de 100g da marca MONDIAL, e a
adolescentes. estatura determinada por meio de uma fita métriea d

O estilo de vida, principalmente em relagdo @naterial sintético e escala de precisao de 0,1catdalo
atividade fisica habitual e a habitos alimentasdigdos com os procedimentos descritos por Gorawral’. A
ao excesso de peso e a obesidade estdo relaciohsdogartir dessas medidas, calculou-se o indice de amass
alteracdes nas concentracdes de lipideos no plasasa corporal (IMC) por meio do quociente massa
complicacdes cardiovasculafes sendo entdo um corporal/estatura ao quadrado, esta expressa enosmet
importante fator na determinacdo da salfe (m), aquela em quilogramas (kg).

Assim estudar o estilo de vida, a aptiddo fisicaua Para o calculo do percentual de massa gorda
relacdo com a saude dentro de um quadro atualltale §%MG), foram mensuradas as dobras cutaneas tatipit
prevaléncia mundial de sedentarismo e obesidade €mR) e subescapular (SE). As medidas de dobraseasga
criancas e adolescentes, reveste-se de grandetémgiar foram realizadas por meio de um adipdmetro da marca
para o planejamento de intervencdes de prevengddde CARDIOMED (Slim Guide), com escala de 0,1mm. Ja
nesta populacao. no céalculo do %MG, considerou-se o protocolo de

Sob essa 6tica, este estudo objetivou compararStaughteret al?*, para a classificacdo do %G utilizou-se

estilo de vida e niveis de aptiddo fisica reladiana Lohmart®
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No levantamento das informacfes referentes addicrosoft Excell Os dados foram expressos de forma

comportamentos do estilo de vida relacionado aesddd descritiva em média, desvio padréo e percentuish alé

escolares, aplicou-se um questionario denominadfil Pedescrever as variaveis estudadas. Na andlisestistgtio
do Estilo de Vida — PEVI (indice do bem-estar)software SPSS® versdo 13.0 para Windows® .17.0

desenvolvido por Nah&s Esse instrumento aborda osrealizaram-se

testes

de normalidade

dos dados

cinco aspectos que, segundo NaHas&o fundamentais (Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade de variancia

para o estilo de vida das pessoas. Ao todo saaejitens pelo teste de Levene. Na comparacdo dos testes de

a serem respondidos, com uma escala que variarde zesisténcia abdominal, flexibilidade e flexdo dedos

(0) a trés (3) pontos. Zero (0) representa auséot@hde
tal caracteristica no estilo de vida, e o trésd3)pmpleta

realizagdo do comportamento citado. Os cinco [paisi

entre sexos utilizou-se o

teste t para amostras

independentes. Para comparacdo das médias foras fei

analises de variancia (ANOVA 2 x 3 — sexo e séies)

aspectos abordados nesse questionario sdo: nutrigiste de Bonferroni para as significAncias, bem ocom

atividade fisica,

relacionamentos e estresse.

comportamento

preventivocorrelagBes de Pearson. Em todos os testes adotou-s

nivel de significAncia menor que 5% (p<0,05).

A ideia geral é permitir que o individuo ou o grupo

possa identificar seu comportamento — positivoulseg Resultados

ou negativo — em relagéo aos cinco aspectos amadisa Os

resultados das varidveis antropométricas

Quanto mais os pontos respondidos se aproximam dpalisadas demonstram que ndo foram encontradas

zero, mais atencéo o individuo deve vir a ter elacé® diferengas significativas entre as séries paraadagveis:

aguele item, pois, se tratando de qualidade de, vidaassa corporal e IMC, quando nivelado pelo sexo. No

comportamentos  negativos

podem

produzir

oantanto, verificou-se a diferenca significativagséatura e

potencializar os riscos e maleficios a salde a anédi percentual de gordura quando comparados os ressiltad

longo prazo.

gerais entre as séries (tabela 1).

Para organizacao dos dados, utilizou-saftware

Tabela 1.Dados descritivos dos individuos

Sexo Série N Idade (anos) Massa Estatura (m) IMC (Kg/m2) (Y%)MG
corporal (kg)
Feminino 1 11 17,27+1,62 57,60 +6,29 1,564,10 223,72 30,5+9,12
2 6 17,00+1,26  56,83+3,62 1,554,02 23,5+1,54 243290
3 16,11+ 1,05  55,26+6,26 1,61+,08 21,4+2,77 3%20
Total 26 16,81+1,41  56,61+5,66 1,584,08 22,9+2,43 30,8+38,12
Masculino 1 8 16,38+1,68 67,35+10,40 1,704,07 223,22 15,4+5,41
2 12 16,25+0,87  64,94+45,17 1,66+,07 23,5+,74 5388
3 28 16,93+1,15  66,98+7,30 1,70+,06 23,2+1,97 75,76
Total 48 16,67+1,21  66,53+7,34 1,69+,06 23,3+1,76 15,6+5,6
Total masculino e 1 19 16,89+1,66 61,71+9,40 1,62+F11 23,5+2,11 24,1+ 10,75
feminino 2 18 16,50+ 1,04 62,24+16,0 1,624,07 23,6+1,03 #85465*
3 37 16,73+1,17  64,12+8,64 1,687 22,8+2,30 20,6 £10,31

IMC= indice de massa corporal (kgJrMG= percentual de gordura, N= n(imero de individuos22%@o p= 0,67; 2° e 3° ano p=0,80; 1° e 3° ano p= 0,89. *Difesgmjhcativa entre 0 1° e 2°
ano p= 0,018FDiferenca significativa entre 1° e 3° ano p=0,16;2° e 3° p=0,049 dos dados totais masculino e feminino
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Sobre os niveis de aptiddo fisica relacionada &naior proporcao éle escolares do sexo feminino. Com
saude, na comparagdo entre as freqiéncias daserariarelacdo ao percentual de gordura, grande parte dos
IMC e %G para cada sexo (masculino e feminino) e rescolares também foi classificada na zona boaszdide,
geral, houve diferenca significativa para a cat@gore uma minoria (8,1%) com sobrepeso (tabela 2). ®mma
normal, apresentando a maior freqiiéncia. Para o, WMCpropor¢cdo de escolares nessa variavel é do sexo
maioria dos adolescentes foi classificada parasadae, masculino.

e uma minoria (10,8%) estd com sobrepeso, destes a

Tabela 2. Propor¢éo (%) da composicdo corporal conforme sex

IMC W%BMG
Baixo Sobrepest Normal Baixo Sobrepes: Normal
(n) % (n) % (n) % N % (M) % (") %
Feminino 0 0% 6 23,1% 20 76,9%* 1 38% 0 0% 25096,2%
Sexo Masculino 0 0% 2 4,2% 46 95,8% 9 18,8% 6 12,5% 33 68,8%
Total 0 0% 8 10,8% 66 89,2% 10 13,5% 6 8,1% 58 78,4%

IMC= indice de massa corporal (kgJi#MG= percentual de gordura, N= nimero de individuo€ 7,538, p=0,006; &?= 22,154, p=0,001; ¥X2 = 40,333, p=0,00%;X?
= 27,375, p=0,001" X2 = 45,459, p=0,00%;X2= 67,892, p=0,001

N&o foi encontrada diferenca significativa intra eObservou-se uma reducdo significativa no nivel de
interséries para as variaveis: nutricdo, controke datividade fisica com p=0,014 e 0,001 na comparagfie
estresse, comportamental e social, atividade fisieen 0 1° e 2° ano e entre o 1° e 3° ano, respectivament

como na soma dessas cinco variaveis (Figura 1).

Indice de Bem Estar
=
Il

== = Muricional
— —Adade Fisica
- == Comportaments
—Sacial
— Estresse
T T T
1 » k3

Série (ano do ensino médio)

Figura 1. indice de bem estar em fung&o do nivel de esdakie

A figura 2 representa as médias das repostas tign um estilo de vida relacionado a saude “regular’
guestionario PEVI para cada componente avaliadd4,62% do sexo feminino tém habitos saudaveis &alen
Verificou-se no aspecto nutricional, nivel de atade dos “padrdes aceitos” de estilo de vida; apena3820,do
fisica no lazer e controle do estresse dos escolame sexo masculino tém niveis aceitaveis, caractergzado
indice médio “regular’. No comportamento preventavo como saudaveis nos padrées do PEVI.
relacionamento social, observou-se no geral o éndical Em relagdo aos componentes: forga/resisténcia
a 2, caracterizado como indice “positivo”, ou seja, muscular e flexibilidade, a tabela 3 apresenta aleres
minimo ideal. descritivos da amostra de modo geral e relacioraaxo

Grande parte de populacdo pesquisada (71,62%gXxo.

R. bras. Ci e Mov 2010;18(4):81-89.
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2,3 x 2,13
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Nutricdo Atividade fisica Comportamento Relacionamento  Contole do
preventivo social estresse
® Masculino  ® Feminino Geral

Figura 2. Médias das respostas do questionario Perfil ditok Vida (PEVI) para cada componente

* diferenca entre grupos feminino e masculino (p86)

Tabela 3.Aptidao fisica entre géneros

Variavel Género N Média Desvio padréo Erro padrdo
Abdominal Feminino 26 15,42* 10,23 2,00
Masculino 48 26,54 5,25 76
Flexado de bragos Feminino 26 19,77 7,81 1,53
Masculino 48 16,83 6,51 ,94
Flexibilidade Feminino 26 27,36 7,25 1,42
Masculino 48 24,60 8,82 1,27

Resisténcia abdominal e flexdo de bragos no solo (¢&pstpor minuto) e flexibilidade (cm); * diferenca sigmifiza entre géneros p<0,001

Com o intuito de verificar a relacdo entre ascolares, utilizou-se a classificacdo do (%MG) de

composicdo corporal e o nivel de aptiddicdisdos Lohmart® para criancas e adolescentes, figura 3 (A e B).

50— A ----- abdominal 404 B == ===abdominal
——apoio ——apoio
flexiblidade

———flexibilidade

Numero de repeti¢des (rep/min) Alcance (cm)

Numero de repeti¢des (rep/min) alcance (cm)

T T T
baixo normal moderadamente alto alto muito alto

Lohman - Masculino

T
baixo normal moderadamente alto alto

Lohman - Feminino

Figuras 3.Painéis A e B Relacao do percentual de gordurdiéaapfisica relacionada a satde:

resisténcia abdominal, apoio de solo e flexibilelad

Na analise da resisténcia muscular dos meninasjolescentes classificados como normal para o %G
ndo houve diferenca no teste de resisténcia aba@bminealizaram mais repeticbes em comparagdo aos grupos
gquando comparado a composicao corporal. Niassificados com baixo %G (p=0,042) e muito altG %
entanto, na avaliacdo da flexdo de bracos (APQ@®), (p=0,007).

R. bras. Ci. e Mov 2018(4):81-89.



86 Estilo de vida e aptidao fisica em adolescentes

Na variavel flexibilidade, foram encontradasrespectivamente) e de “baixo”’(foram superioresjapa
diferencas com p<0,001 nas comparac¢fes entredtgix “normal”’(p=0,026).
normal”, “baixo e alto”, onde meninos classificadosno Os resultados do presente estudo mostram que as
baixo foram menos flexiveis. Entre as classificagGeneninas foram inferiores aos meninos no componente
“normal e moderadamente alta” e entre “moderadagnermesisténcia abdominal (p=0,001). No componenteadtiex
alta e alta” foram encontradas diferencas paraupagyr de bracos e flexibilidade, os meninos foram infeso
moderadamente alto, os quais foram menos flexiveis. comparados as meninas, que alcancaram a zona shudav

Em relacdo as meninas quando se considerouPara os resultados, independentemente do génesodena
composicao corporal, nos testes de resisténciansihdh) 50% dos escolares estdo dentro da zona de aceitével
encontraram-se diferencas significativas apenas nagtidao fisica para todos os componentes (dados nao
alunas com classificagdo “moderadamente altahostrados). Observou-se também que o componenge mai
(realizaram mais repeti¢Bes), quando comparadadeascomprometido para saude dos escolares é a ressténc
classificagdo “alta” (p=0,001). No teste de flexde abdominal (ABD) para as meninas e flexibilidade EX)
bracos, houve diferencas entre “baixo” (foram sigpes) para 0os meninos, figura 3 (A e B).

para “moderadamente alto” e “alto” (p=0,005 e 0,004

=== Nuticonal

Esiress
—Esiio de Vita

indice de Bem Estar

T
.\ﬁ ]
=

05
i

T T T T
baio nomal maderadamerte ato alo muito ato

Lohman

Class = Classificagdo, Nut = Nutricional, AF = Adaide Fisica; Comp = Comportamento; Soc = Social; Estresse; EV = Estilo de Vida

Figura 4. Relacao entre composicao corporal e indice de Bstar E

Na andlise entre as variaveis do estilo de vidAFRS tenha se mostrado em grande parte dentro dos
saudavel e indice de bem estar (Figura 4), obsesgoupadrdes adequados para salde, observou-se uma
quanto a variavel nutricdo que houve diferenca (p diminuicdo da pontuacéo da aptidao fisica com oesution
0,038) entre muito alto e alto e diferenca tambémia gordura corporal, demonstrando no geral quesesse
significativa (p = 0,016) para o indice geral dtilesle adolescentes sdo um grupo vulneravel aos risceaie
vida e composicdo corporal entre muito alto eevido ao estiio de vida e sua relagdo com os
moderadamente alto. Em atividade fisica, compontéone componentes da AFRS.
preventivo, relacionamento social e controle doesse, A adolescéncia, de acordo com kteal’®, é uma
ndo houve diferencas significativas, no entantovboufase marcada por uma transicdo social e psicoldmca
uma tendéncia em todas as variaveis para um ehtilo a idade adulta que se torna preocupante, poisosabit
vida negativo (indice de bem estar menor que BQnipu adquiridos nessa fase podem ser conduzidos paidaa v
maior o percentual de gordura (entre alto e muity).a adulta. No presente estudo, observou-se que ® kil

vida saudavel quanto as varidveis nutricdo, atileda
Discussao fisica e controle do estresse foi regular, o queéja

Grande proporcdo de adolescentes (71,62%)eocupante pensando nesses habitos em longo prazo,

apresentou um indice regular para a omaaidos Vvisto que, areducdo na atividade fisica habteml sido

componentes do estilo de vida saudavel e, emboraa colocada como um dos fatores que mais contribuena p

R. bras. Ci e Mov 2010;18(4):81-89.
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a prevaléncia de obesidade em criancas e adoles€ent resultados ainda apontam uma maior prevaléncia de
no entanto, para comportamento preventivo ebesidade entre as meninas. Resultados também
relacionamento social o indice geral foi positivo. encontrados por Silvat al? sugerindo que as meninas
Resultados diferentes foram observados por Margeste estudo apresentavam um risco aumentado para
et al ao analisar o estilo de vida de adolescentessiestlesenvolver doencas. Em contrapartida, em outtmlest
mesmas variaveis, estes autores encontraram umreindrerificou-se que 0s meninos tiveram maiores proEsc¢
positivo para atividade fisica, nutricdo e contrale de sobrepesd’. Essas diferencas podem ser explicadas
estresse. Embora seja importante destacar, que pmdas diferentes idades e NSE das amostras pedgsiisa

escolares pesquisados no estudo eram de niveis Silva et al?

encontraram uma maior prevaléncia
socioecondmicos diferentes, o que pode ter infliagioc de sobrepeso e obesidade em escolares de NSEslto,
nesta diferenca. €, escolas privadas comparadas com escolas publicas

Por outro lado, ao analisar as variaveis por sexBncontrou-se também um decréscimo dos niveis de
resultados semelhantes ao do presente estudo forabesidade com o avango da idade (10 a 17 anosg Cab
encontrado$*® nos quais o feminino apresentou melhoressaltar que, neste estudo, a amostra foi deaggablica
estilo de vida nas varidveis de comportamento e edoque a composicdo corporal foi um fator deterntaan
masculino para atividade fisica e habitos alimestar nos resultados dos testes de aptidédo fisica. Qdaess

Prati e Dad¥ observaram que os adolescentes dgue apresentaram maior classificacdo dessa variavel
escola privada e nivel socioeconémico alto aprasamt obtiveram resultados piores nos testes motores. Em
comportamentos mais saudaveis, o que pode exmlicaracordo com estes resultados Moliner-Urdiatgsal®®
diferencas nestes resultados, ja que a amostm egsido encontrou uma associagdo negativa entre aptiddo
foi de uma escola publica. cardiorrespiratdria € muscular e marcadores deugard

E importante observar que os resultados deoentral e total, mesmo apds o controle da idadégies
presente estudo apontam para uma relacao entie desti puberal e nivel de atividade fisica.
vida e composicdo corporal, pois quanto maior foi o Independentemente do sexo, mais de 50% dos
%MG, piores foram os resultados do PEVI (figuradi), escolares estdo dentro da zona saudavel de apisiEo
seja, 0s escolares que apresentaram maiores %M&a todos o0s componentes. Resultados também

demonstraram estilo de vida negativo ou regulassile encontrados por Ronquet al®

, mas apenas para
sentido Serranoet al?* destaca a importancia comflexibilidade e resisténcia abdominal.
preocupacdo da obesidade na adolescéncia, pdisweri No teste de resisténcia abdominal, constatou-se
gue adolescentes eutrdficos pelo IMC, mas com %M@ue o0s meninos foram superiores as meninas no
elevado apresentou alteracdo em relacdo a press@mponente flexibilidade; em flexdo de bracos, as
arterial, fracdo HDL e glicemia, de modo semelhasge meninas obtiveram melhores resultados. Em estuéo qu
adolescentes com excesso de peso. compara escolares por sexo e idade, em relacanda@p

A maioria dos escolares deste estudo fahuscular, os meninos tém apresentado melhor
classificada dentro da zona saudavel para a cogémsi desempenhio Com relacdo a idade, os grupos de 13 a 15
corporal, 89,2% e 70,3% para o indicador IMC e %MGanos executaram em média trés repetices a mais que
respectivamente. No entanto, ainda foi observada urgrupo de 10 a 12 arfos
grande quantidade de escolares com sobrepeso — IMC  Observou-se uma tendéncia em favor do sexo
(10,8%) e %G (8,1%), o que implica em maiores sscanasculino apresentar melhor aptiddo muscular e um
para a saude relacionada a todos os componenesgildo aumento destes niveis com a idade. Isso pode ser
de vida saudavel. explicado em parte pela maior quantidade de massa

Numa comparacdo entre meninos e meninas, oarporal magra&m favor dos meninos, que se inicia por

R. bras. Ci. e Mov 2018(4):81-89.



88 Estilo de vida e aptidao fisica em adolescentes

volta dos 12 anos de idade devido o inicio da mlau. positivos. Considerando o0 sexo, as meninas tém esse

A manutengdo de uma grande massa musculeomportamento mais positivo comparado aos meninos.
durante um longo periodo pode contribuir para a Para os componentes musculares (flexibilidade,
prevencdo da obesidade, uma vez que a enerfpaca/resisténcia muscular abdominal e flexdo deds),
despendida durante o repouso sera maior quanta maiagrande parte dos escolares esta dentro da zonavehud
massa muscular. Isso pode explicar em parte pasquepara saude. Em relacdo ao sexo, os meninos foram
adolescentes fisicamente ativos tem menor massa sigeriores as meninas no componente resisténca/for
gordura do que os inativos fisicamente, ja quesestabdominal, ja as meninas foram superiores na
possuem menor massa magra resisténcia/forca de flexdo de bracos e flexibilela

A forca e resisténcia muscular sdo dois dos Com excecao da flexibilidade masculina, todos os
componentes indispensaveis para a manutengdo de, sadomponentes reduziram conforme a adiposidade asgend
pois desempenham um papel importante na prevergdostdigerindo a influéncia da gordura corporal nos
doencas e na melhoria de desempenho de exerciciosomponentes da aptidéo fisica relacionada a saude.
atividades da vida diari&@?® A flexibilidade também é
um importante fator que influencia na qualidadevide,
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