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INTRODUCAO
A obesidade infanto-juvenil cresce rapidamente em todo o globo. Ao longo dos tempos,
os hébitos do homem, influenciados pelo seu atual estilo de vida acelerado, os fast-foods, o
estresse da vida contemporanea, a reducdo do gasto energético com atividades laborais (ou
lazer) entre outras, tem o colocado diante de uma situacdo de hiperadiposidade, ou seja,
excesso de massa gorda. Em decorréncia do excesso de massa corporal, os adolescentes
podem sofrer efeitos decorrentes da chamada sindrome metabdlica (MORENO et al., 1998;
SOAR et al., 2004; BENSIMHON, KRAUS E DONAHUE, 2006). A obesidade infanto-juvenil tem
alguns aspectos especificos a esta populacdo. Além do sedentarismo e a ingestdo de
alimentos com alto teor caldrico, relacionam-se a obesidade nesta fase as horas de uso de
televisdo, jogos eletronicos e computadores (MISRA E KURANA, 2008), impulsionados pela
falta de locais seguros para o lazer, pouco tempo que os pais dispdem para a interacao
familiar, o sedentarismo e a exposicdo ao mundo de publicidades consumistas (MILLER,
ROSEMBLOOM E SILVERSTEIN, 2004). Para além dos efeitos metabdlicos, a obesidade pode
reduzir a capacidade funcional, nesta populagcédo. Sabe-se que o excesso de gordura corporal
além de ser fator de risco para diversas doencas prejudica o desempenho fisico, pois limita os
movimentos e induz a fadiga precoce devido a sobrecarga que imp8e ao organismo (ACSM,
2000). Neste escopo tem-se a flexibilidade, uma das capacidades mais influenciadas
negativamente pelo excesso de massa corporal. No adolescente, especificamente, a
flexibilidade diminui até a puberdade e aumenta durante a adolescéncia, atingindo um platé e a
seguir volta a diminuir (ALTER, 1999; GUEDES E GUEDES, 1997). Varia em fungéo do sexo,
sendo que as meninas possuem maior capacidade articular generalizada (LAMARI, CHUEIRE
E CORDEIRO, 2005; SECKIN et al., 2005). Estudos das diferencas de flexibilidade entre os
individuos tém levado em consideracdo alguns fatores influenciadores como: medidas
antropométricas (GRANT et al.,, 2001), composi¢do corporalGUEDES E GUEDES, 1997),
genética(GRAHAME, 2001), cultura(GUEDES E GUEDES, 1997) e patologias(TSANG E MAK,
2004). Portanto, a caracterizagao da flexibilidade de um individuo é multifatorial. O Teste de
Sentar e Alcancar é o mais aceito(TSANG E MAK, 2004). O comprometimento da flexibilidade
pode acarretar em sérios problemas a saude, como por exemplo, alteracbes posturais, dores
musculares, dificuldades respiratérias, diminuicdo nas capacidades motoras diarias entre
outros. Para isso, torna-se necessario identificar aqueles individuos com maior risco de
desenvolver complicacdes decorrentes do excesso de peso e adotar medidas para protegé-los
(PERGHER et al.,, 2010). Baseado nestas informacdes, este estudo objetivou identificar a
influencia do peso corporal infanto-juvenil, através do indice de massa corporal (IMC), na
flexibilidade da cadeia muscular posterior do dorso e membros inferiores, através de sua
avaliacdo pelo teste de sentar-e-alcancar e a sua associacdo com as variaveis, estatura, idade,
massa corporal e sexo, em adolescentes do municipio de Imperatriz, Maranhéo, Brasil. Visto
gue, é possivel que o aumento da massa corporal possa influenciar os niveis de flexibilidade e
esta influéncia, eventualmente, gerar desconforto e problemas posturais, faz-se necessario
estudar esta problemética. A escassez de estudo com esta natureza e neste publico alvo
reforca a necessidade de um aprofundamento cientifico no ambito da influéncia da obesidade e
sobrepeso nos niveis de flexibilidade, em adolescentes. A pesquisa contou com amostra de
118 alunos com idade entre 14 e 18 anos, matriculados e frequentes no ensino medio, oriundos
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de uma instituicdo publica de ensino escolhida por disponibilidade. Os estudantes foram
escolhidos por amostragem aleatéria simples e submetidos a duas avaliacbes: uma
antropomeétrica (massa, estatura e IMC)e uma de flexibilidade.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater transversal descritivo-analitico. A populacdo alvo do estudo

foram estudantes de ambos o0s sexos, com idade entre 14 a 18 anos, estudantes de uma
escola publica do estadual do municipio de Imperatriz (Maranh&o). Para captacdo da amostra
foi efetuado contato com a dire¢do da Escola, através de um termo de autorizacdo da escola,
assinado pela responsavel da instituicdo. Em seguida, depois de esclarecido o projeto do
estudo, a mesma forneceu a autorizagdo e seu apoio para a identificagdo dos estudantes
aptos, na escola, para a coleta dos dados do estudo. Depois de identificado a amostra o
pesquisador realizou uma breve explicacdo dos instrumentos da pesquisa e seus objetivos.
Cada estudante recebeu duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para obter autorizacdo de um responsavel. Os dados foram coletados, durante os horéarios de
aula, nas dependéncias da escola, com agendamento prévio combinado com a Direcdo da
Escola e os alunos participantes da pesquisa. Para o estudo foram selecionados 118
estudantes, voluntarios. Os alunos foram submetidos auma avaliacdo antropométrica de massa
e estatura, para o calculodo indice de massa corporal (IMC), e uma avaliagédo da flexibilidade.
A massa corporal foi mensurada com o avaliado de pé, de costas para a escala da balanca,
com afastamento lateral dos pés, estando a plataforma entre os mesmos. Em seguida coloca-
se sobre e no centro da plataforma, ereto com olhar num ponto fixo a sua frente. Foi realizada
apenas uma medida (FERNANDES FILHO, 1999; PROESP-BR, 2009). Na afericdo da estatura
0 avaliado permaneceu na posicdo ortostatica (PO): individuo em pé, posicdo ereta, bracos
estendidos ao longo do corpo, pés unidos, procurando pér em contato com o instrumento de
medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regiao
occipital. A medida foi feita com o avaliado em apnéia inspiratéria maxima, de modo a
minimizar possiveis variacdes nos resultados ea cabeca orientada segundo o plano de
Frankfurt, paralela ao solo (FERNANDES FILHO, 1999; PROESP-BR, 2009). A medida foi com
o cursor em angulo de 90° em relacdo a escala. Neste estudo foi utilizada para aferir massa e
estatura, uma balanca Soehnle 7755 Professional, com precisdo de 100 gramas, com medidor
de estatura embutido Asimed, com altura minima de 95 centimetros (cm). O equipamento tem
capacidade maxima de 200 quilogramas para massa corporal e 230 centimetros para estatura.
Os avaliados foram aconselhados a usarem calcdo e camiseta, e permanecerem descalgo
durante as avaliacdes (massa e estatura). Para o indice de Massa Corporal foi calculado: a
massa corporal em kg (quilogramas) dividida pela estatura em m (metros) elevada ao quadrado
(kg/m?. Em seguida, para a determinacdo do indice de sobrepeso e obesidade entre
adolescentes foi aplicada a classificacdo de Conde e Monteiro (2006).

A flexibilidade foi mensurada através do teste Sentar-e-alcancar sem o Banco de Wells
(PROESP-BR, 2007). Para este teste uma fita métrica foi estendida no solo, na marca de 38,1
cm desta fita foi colocado um pedaco de fita adesiva de 45 cm em perpendicular a fita métrica.
O sujeito avaliado sentou-se com a extremidade zero da fita métrica entre as pernas, 0s
calcanhares quase tocar a fita adesiva na marca dos 38,1cm e separados cerca de 30 cm.
Com os joelhos estendidos e as maos sobrepostas, o avaliado inclinou-se lentamente e
estendeu as maos para frente o mais distante possivel. O avaliado manteve-se nesta posi¢do o
tempo suficiente para a distancia ser anotada pelo avaliador. O resultado foi medido em
centimetros a partir da posicdo mais longinqua que o aluno pdde alcancar na escala com as
pontas dos dedos. Foi registrado o melhor resultado entre duas execucfes com anotacdo em
uma casa decimal, para acompanhamento dos resultados foi utilizada a tabela PROJETO
ESPORTE BRASIL (2007). Os dados do estudo foram analisados pelo programa
GraphPadPrism 5.0. Foi utilizado para analise de dados estatistica descritiva através de média,
desvio padréo, valores minimos, maximos e frequéncia. Para a correlacdo dos resultados

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE Il - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



utilizou a estatistica analitica através do teste de Spearman, teste ndo-paramétrico. Os
resultados estdo apresentados em forma de tabelas utilizando a estatistica descritiva.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas dos participantes.Sao 118 adolescentes,
com idade entre 14 e 18 anos, sendo deste total, 53 (cinquenta e trés) do sexo masculino e 65
(sessenta e cinco) do sexo feminino. A média de idade foi de 16,05 (x1,04) anos. Para os
dados antropométricos foi observado média de estatura de 1,63 (£0,09) metros e massa
corporal média de 55,78 (+10,68) quilogramas. No uso dos dados antropométricos pode-se
identificar o IMC da amostra, de um modo geral, com média de 20,84 (+2,96) kg/m?.

TABELA 1. Caracteristicas antropométricas e idade da amostra.

GERAL
Caracteristicas Média * N
Idade (anos) 16,05 1,04 118
Peso (kg) 55,78 10,68 118
Altura (m) 1,63 0,09 118
IMC (kg/m?) 20,84 +2,96 118

ApGs a identificacdo do IMC, os adolescentes foram classificados em: baixo peso, peso normal,
sobrepeso e obesidade. A tabela 2 demonstra a classificacdo composta por 3 (2,5%) sujeitos
no grupo baixo peso, 98 (83,0%) no grupo peso normal, 15 (12,8%) no grupo sobrepeso e 2
(1,7%) no grupo obesidade.

TABELA 2. Classificacdo do IMC, geral e por género.

GERAL MASCULINO FEMININO

Caracteristicas Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

Baixo Peso 3 2,5% 1 1,9% 2 3,0%
Peso normal 98 83,0% 39 73,6% 59 91,0%
Sobrepeso 15 12,8% 12 22,6% 3 4,5%
Obesidade 2 1,7% 1 1,9% 1 1,5%
Total 118 100% 53 100% 65 100%
Sobrepeso+Obesidade 17 14,5% 13 24,5% 4 6,0%

Na Tabela 03, os resultados alcancados no teste de flexibilidade pelos adolescentes foram
classificados em: Muito Fraco, Fraco, Razoavel, Bom e Muito Bom. Os dados da amostra
identificaram para o grupo Muito Fraco: 22 adolescentes (18,7%); Fraco: 19 adolescentes
(16,1%); Razoavel: 34 adolescentes (28,9%); Bom: 19 adolescentes (16,1%) e Muito Bom: 24
adolescentes (20,3%).

TABELA 3. Classificagao dos niveis de flexibilidade, geral e por género.

GERAL MASCULINO FEMININO
Caracteristicas Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Muito Fraco 22 18,7% 9 17,0% 13 20,0%
Fraco 19 16,1% 8 15,1% 11 16,9%
Razoavel 34 28,8% 11 20,7% 23 35,4%
Bom 19 16,1% 9 17,0% 10 15,4%
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Muito Bom 24 20,3% 16 30,2% 8 12,3%
Total 118 100% 53 100% 65 100%

Na tabela 4, com o intuito de buscar relacdes entre os niveis de flexibilidade com o IMC dos
adolescentes avaliados foi calculado a média em centimetros alcancada no teste sentar e
alcancar de cada faixa do IMC, baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade. Na avaliacdo da
flexibilidade dos musculos da cadeia posterior, a média geral em centimetros alcancada foi de
33,4 (x10,5) cm, no género masculino foi de 34,6 (£10,7)cm e no género feminino 32,5 (x10,3)
cm.

TABELA 4. Classificacdo média dos niveis de flexibilidade, de acordo com IMC geral e por género.

GERAL MASCULINO FEMININO
Caracteristicas Média + N Média + N Média * N
Geral 33,4 10,5 118 34,6 10,7 53 32,5 10,3 65
IMC Baixo Peso 26,0 3,6 3 25,0 0 1 26,5 4,9 2
IMC Normal 33,7 10,4 98 354 10,2 39 32,5 10,5 59
IMC Sobrepeso 33,6 12,1 15 33,5 12,9 12 34,0 10,0
IMC Obesidade 31,5 6,4 2 27,0 0 1 36,0 0

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que o IMC da populacdo amostra no total de 118
individuos € predominantemente classificado como peso normal com 98 adolescentes (83%),
sendo 39 do sexo masculino e 59 do sexo feminino, a segunda maior resultante foi classificada
como sobrepeso com 15 adolescentes (12,8%), sendo 12 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino, os outros dois percentuais da pesquisa com IMC mostraram que apenas 3
adolescentes (2,5%) tinham baixo peso, sendo 1 do sexo masculino e 2 do sexo feminino; e 2
adolescentes (1,7%) possuiam obesidade, sendo 1 de cada sexo, perante tal situacéo
podemos ressaltar a presenca acentuada de adolescentes do sexo masculino na classificacado
de sobrepeso e uma maior quantidade de adolescentes do sexo feminino com o peso normal,
bem como destaca a prevaléncia de ambos os sexos na normalidade de seus indices de
massa corporal.

A pesquisa condiz com os dados nacionais fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica — IBGE (Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2008-2009 - Antropometria
e estado nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil), onde, o mesmo coloca em
evidéncia que o maior percentual de adolescentes da faixa etaria entre 14 a 19 anos de idade
estdo no peso normal, outra parcela menor estd com excesso de peso e uma minoria esta
obesa ou com déficit de peso e ainda destacou a presenca de um maior numero de
adolescentes do sexo masculino da faixa-etaria de 14 a 17 anos nas classificacbes de
“‘excesso de peso”, “déficit de peso” e “obeso”, em contra partida as adolescentes do sexo
feminino aos 18 anos apresentam maior incidéncia de excesso de peso e obesidade do que os
adolescentes do sexo masculino.

Por ultimo o IBGE relacionou os casos de antropometria e estado nutricional com a
renda dos adolescentes, onde, a prevaléncia de excesso de peso mostrou forte aumento com a
renda. Em um estudo realizado por Marcelo Conte (2000) destaca-se a prevaléncia de
sobrepeso (21,42%) nos alunos de uma escola publica da cidade de Sorocaba/SP, superior a
esse estudo que mostrou apenas 12,8% adolescentes nessa classificacdo; ja a pesquisa
realizada por Fonseca (1998) o qual registrou 31,10% de excesso de peso entre estudantes de
escola privada de Niter6i/RJ foi muito superior a nossa pesquisa. Contudo esta pesquisa foi
superior aos 10,7% relatados por Souza (1998) em investigacao de adolescentes atendidos em
ambulatorio de nutricdo e servico de adolescéncia da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco. Provavelmente, a explicacdo da prevaléncia de sobrepeso dos escolares do
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interior do Maranh&o, S&o Paulo, Rio de Janeiro e Pernambuco se diferenciarem, reflete as
distintas realidades, as quais estes jovens estdo inseridos, evidenciando neste processo a
presenca de indicadores econdmicos e sociais como, por exemplo, a renda per capita, poder
aquisitivo, acesso a assisténcia médica e moradia.

Em relacdo a avaliagdo da flexibilidade em escolares do municipio de Imperatriz notou-
se que dos 118 individuos pesquisados sao predominantemente classificados como
‘Razoavel”’, com 34 adolescentes (24,8%), sendo 11 do sexo masculino e 23 do sexo feminino,
a segunda maior resultante foi classificada como “Muito bom” com 24 adolescentes (20,3%),
sendo 16 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, ao terceiro maior percentual 18,7% (22
adolescentes) foram atribuidos resultados de “muito fraco”, sendo 9 do sexo masculino e 13 do
sexo feminino, enquanto os outros dois percentuais da pesquisa com Flexibilidade mostraram
que os valores para “fraco” e “bom” possuem o mesmo percentual(16,1%), com 8 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino totalizando 19 individuos para “fraco” e 9 do sexo masculino
e 10 do sexo feminino resultando 19 adolescentes para “ bom”; podemos notar uma
predominancia na classificagdo de Razoavel e Muito bom, refletindo assim uma maioria de
escolares possuindo uma classificacdo boa frente aos niveis de flexibilidade, em contra partida
foi notado uma quantidade consideravel de individuos com a flexibilidade deficiente frente aos
parametros para a idade. Em pesquisa realizada por Gloéria (2011) constatou-se que o nivel de
flexibilidade entre os meninos e meninas séo similares. Dos 13 aos 16 anos de idade ambos
tiveram perda nos niveis, mas 0s meninos tiveram um melhor indice com uma pequena
diferenca sobre as meninas; nesse estudo observou-se que a flexibilidade dos adolescentes do
sexo masculino foram superiores para classificagdo de “bom” e “muito bom”, enquanto as do
sexo feminino foram superiores nas classificacbes de “muito fraco”, “fraco” e “razoavel”,
percebendo uma maior concentracdo de escolares do sexo feminino em categorias de
flexibilidade medianas e ruins, enquanto os do sexo masculino concentram-se nas categorias
acima da média. Em estudo realizado por Lamari (2007) destacou ainda que pode haver uma
variacdo de resultados no teste de sentar-alcancar, onde apresentou resultados diferentes para
o teste realizado de forma lenta e para o teste realizado de forma rapida, adicionando assim
mais uma variavel de resultados para a classificacdo da flexibilidade em adolescentes; no
presente trabalho ndo foi levado em consideracéo a velocidade de execucédo do teste, podendo
0 mesmo ter sido executado sem essas restricdes de velocidade. Os resultados mostraram que
nem sempre pesquisas relacionando flexibilidade envolvendo os dois sexos, 0 sexo feminino
nao mostra superioridade em todas as faixas de idade, contradizendo 0 que muitos pensam
gue independente dos casos, as mulheres sempre sao mais flexiveis que os homens.

Relacionando os resultados dos indices de massa corporal com os de flexibilidade
notou-se que ndo houve diferencas consideraveis nos resultados dos testes de flexibilidade,
onde, no teste de sentar e alcancar os adolescentes com peso normal obtiveram o valor de
33,7 cm, os de sobrepeso 33,6 cm e os com obesidade 31,5 cm, portanto sdo valores que nao
apresentam discrepancia entre si, contrariando a idéia do senso comum de que a flexibilidade
esta diretamente relacionada com o indice de massa corporal; Em estudo realizado por Afonso
(2009) em adolescentes de 15 a 19 anos € relatado que ndo ha relacdo importante entre o
nivel de atividade fisica e a flexibilidade, especulando que o comportamento da flexibilidade ou
mobilidade articular devam ser determinados pelo padrdo da atividade fisica, ou seja, que tipo
de movimento é rotineiramente executado, de modo a adequar-se a mecanica dos
movimentos, ocasionando melhor eficiéncia mecéanica (menor gasto energético) e melhorando
o desempenho especifico. Contudo € valido ressaltar que a presenca de alongamentos fornece
subsidios que ajudam na presenca de beneficios relacionados a saude e a nao interferéncia
consideravel dela com os valores do indice de massa corporal ndo quer dizer que 0 mesmo
nao apresente importancia para a manutencdo e melhorias na saude, pelo contrario , esses
dois elementos aliados podem com certeza contribuir e muito para o bem-estar saudavel.

O estudo possui algumas limitacdes, visto que a amostra foi constituida por alunos de
uma escola publica, ndo levou em consideracdo o nivel de atividade fisica do aluno e nem a
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variavel soécio e demografica. Sugerimos que no futuro novos estudos possam ser
desenvolvidos com uma amostra maior, talvez com um nimero maior de escolas participantes,
com escolas publicas e privadas, para demonstrar a real situagdo da saude dos adolescentes.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas
nos adolescentes avaliados esta presente, principalmente no sexo masculino, fato este que nos
mostra quanto é importante estar acompanhando com frequéncia o surgimento das alteracdes
no peso corporal dos adolescentes. Quanto aos niveis de flexibilidade os resultados boa parte
da amostra atingiu ou ultrapassou a classificacdo minima no teste, sendo que apenas 0 sexo
feminino demonstrou uma leve tendéncia a flexibilidade debilitada, fato este que demonstra que
0 peso corporal, de um modo geral, nao interferiu nos resultados do teste da flexibilidade.
Concluindo as andlises destacadas € importante o incentivo a pratica de atividade fisica a
populacéo brasileira desde a infancia para que a qualidade fisica flexibilidade e a manutencao
do indice de massa corporal ideal (IMC), que sdo de extrema importancia para a saude, se
enveredem até a fase adulta para que proporcionem uma melhoria na qualidade de vida de
grande parte da populacéo, seja ela, de qualquer regido do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: adolescentes, flexibilidade, IMC.
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