ESTUDO COMPARATIVO DE COMPOSICAO CORPORAL E NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA
EM ADULTOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL.

ANDRE LUIS NORMANTON BELTRAME
Faculdade Anahnguera Brasilia-DF, Brasil
Email: andrelbeltrame@hotmail.com

Introducao

N&o se pode negar a importancia da tecnologia e informatica para a sociedade, propiciando
conforto, seguranca e rapidez em processos que nao aconteceriam sem eles. No entanto
estudos indicam que isto tem contribuido para um maior nimero de pessoas ativas, 0 que tem
aumentado sobremaneira a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre a populacéo (1,2,3). A
atividade fisica é reconhecidamente algo que pode provocar modificagdes na composi¢ao
corporal e massa magra, contudo dependentes de quantidade e tempo de pratica (4). A
populacdo com déficit intelectual(Dl) carece de dados que estabelecam correlacdes entre
atividade fisica e composicéo corporal.

O excesso de gordura corporal possui relacdo direta com algumas condi¢cdes maléficas a
saude como maior incidéncia de doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, artrite
degenerativa, doencas nos rins, menor resisténcia organica e problemas posturais
influenciando uma pior qualidade de vida. Levantamentos da Organizacdo Mundial de Saude
apontam que o sedentarismo por si sO responde anualmente por aproximadamente dois
milhdes de mortes por todo o mundo. A inatividade fisica tem aumentado de maneira
epidémica, refletindo diretamente no aumento dos indices de morbimortalidade das doencas
cronicas degenerativas (5).

A deficiéncia intelectual € uma incapacidade caracterizada por limitacfes significativas tanto
no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo. Essa deficiéncia se origina antes
da idade de 18 anos (6), possui prevaléncia aproximada de 1% (7), com até 2% em idade
escolar (8). No Brasil cerca de 1,6% da populacdo apresenta esta condicdo de acordo com o
IBGE(9).

Segundo a literatura um bom nivel de aptidao fisica pode trazer uma série de beneficios para
a saude de um individuo, além de prevenir doencas hipocinéticas, as quais estao relacionadas
ao estilo de vida sedentario (3). A atividade fisica pode provocar importantes modificacées na
composi¢cdo corporal e na massa magra, sendo assim um importante fator no conrole do
sobrepeso/obesidade principalmente porque, apesar da etiologia da obesidade ser multifatorial,
0 processo fisiopatologico principal do ganho de peso esta no balanco energético entre calorias
gastas e consumidas. Segundo o IBGE um em cada 10 adultos é considerado obeso com
tendéncia a aumentar esta proporcao. Estudos revelam baixos niveis de atividade fisica da
populacdo com DI quando comparados com individuos sem DI, pouca aderéncia a atividades
fisicas além de altos indices de sedentarismo e doencas associadas sdo comuns o que
acarretam alguns fatores de risco a saude e se somam a um declinio funcional com a idade
(10,11,12,14,15).

Portanto, o objetivo do estudo foi comparar a composicao corporal e niveis de atividade
fisica em adultos atletas e ndo atletas com DI.

Metodologia
O estudo foi voluntéario e realizado em horarios pré determinados, depois de aceite de termo de
consentimento livre e esclarecido para os participantes. A ndo participacdo em alguma das
etapas de afericdo de dados era critério para exclusdo do estudo.

Este estudo é caracterizado como transversal A amostra selecionada foi de 16 adultos
jovens do sexo masculino, com idade média de 26.5 +-2.10, sendo 8 que s6 praticavam

atividade fisica na escola (NA) e 8 participantes(A) de competicdes a pelo menos 2 anos, todos
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participantes de corridas de 5 e 10 kilometros na cidade de Brasilia. A composicdo corporal
avaliou IMC, RCQ e o percentual de Gordura (%G) foi medido através do plicometro (Cescorf)
nas 7 dobras segundo protocolo de Pollock: Subscapular, triceps, peitoral, axilar média, supra
iliaca, abdominal e femoral médio. O nivel de atividade fisica através do questionario auto
administrado IPAQ.

O indice de massa corporal (IMC) € uma maneira simples de determinar se a massa corporal
de uma pessoa esta dentro do recomendavel. Segundo a OMS o recomendavel é a divisdo do
peso pela estatura ao quadrado ndo exceder 24,9. Apesar de ndo ser adequada para atletas,
pois 0 massa muscular pode contribuir como viés de afericdo, possui em contrapartida boa
correlacdo com medidas mais precisas de gordura corporal como pesagem hidrostatica ou
técnica de medidas de dobras cutaneas (r=0,70).

A relacao cintura quadril (RCQ) determina padrao de obesidade (androide- central e ginecoide-
periférica). O risco de doencas é maior para pessoas que acumulam gordura na regiao central
(tipo andréide). Mede-se a circunferéncia da cintura pela do quadril no ponto de maior
dimenséo, o risco de doencas é maior quando o RCQ > 0,95 para homens. Quanto a coleta de
dados referente aos niveis de atividade fisica utilizou-se o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ versdo 8 forma longa). Este instrumento, com boa estabilidade e
aceitavel para uso populacional com adultos jovens e de meia idade, permite estimar a
guantidade de atividade fisica realizada em quatro contextos (trabalho, transporte, lazer e
atividades domésticas) avaliados em muito ativo, ativo e insuficientemente ativo (18). A
estatistica descritiva (média e desvio padrao) foi utilizada e o teste t student . O nivel de
significancia estabelecido foi de p<0,05.

Resultados

Tabelal: Dados de idade nos grupos.

Total Nédo atletas (NA) Atletas (A) (%)
N=16(%) (%) N=8
N=8
Idade (anos) 26.5+- 23,4(+-3,1) 26,6(+-1,6)
2.10(20,1-28,2)
grupos 16 (100) 8(50) 8(50)

A tabela 1 demonstrou desvio padrdo maior para o grupo de nao atletas. Ja4 a tabela 2
observou-se diferenca significativa para os considerados muito ativos (.05), obedecendo
critérios de tipo ou intensidade (atividade vigorosa ou moderada) freqiiéncia semanal (> ou
igual a 3 e 5 dias semana) e duracdo (> ou igual a 20 e 30 minutos por sessao) e 0s
insuficientemente ativos (ndo alcangam nenhum dos critérios recomendados).

Tabela 2 : Classificacao do nivel de atividade fisica habitual .

Nivel de Atividade | (NA)n=8 (A) n=8 p
Fisica/Grupos % %

Muito ativo 2(25) 5**(50) <0,05
Ativo 3(37.5) 3(37.5) >0,05
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Insuficientemente ativo 3(37.5) 0** <0,05

A composicao corporal acompanhou a tendéncia das avaliacfes (tabela 3). O grupo (NA)
obteve um desvio padrdao superior ao grupo de (A). As variaveis IMC, RCQ e %G tiveram
diferencas estatisticamente significativas (<.05)

Tabela 3: Composicéo corporal dos grupos.

Comp. (NA) n=8 (A) n=8 p
Corporal/grupos Média(DP) Média(DP)

IMC 24(3.4)** 23(1.1) <0,05*
RCQ 0,9 (0,3)** 0,7(0,1) <0,05*
%G 17(4)** 15(2) <0,05*
Discusséo

Vale destacar que houveram diferencas entre os grupos mesmo em relacdo ao nivel de
atividade fisica pois o grupo dos atletas relatou que realizava mais atividades fisicas vigorosas
de 3 a 5 vezes semana e 20 a 30 minutos por sessédo, envolvidas no préprio treinamento, e 0s
nao atletas classificados como ativos se constituiram de atividades moderadas e caminhadas
em 5 ou mais vezes na semana. A tendéncia significativa do IMC, talvez um outro viés para
este estudo, obteve um acompanhamento das variaveis seguintes RCQ e %G o que pode ser
um ponto positivo do estudo. Uma vez que esta populagédo tem sido avaliada com altos niveis
de sedentarismo é necessario mais acompanhamento e intervencdes em niveis de atividade
fisicas habituais (13,14). Alguns estudos tem mostrado resultados positivos dos niveis de
atividade fisica e fatores de risco para a obesidade (4,10,12), porém nota-se que faltam
acompanhamento e avaliacdo técnica, por parte profissional, adequada a esta populacdo uma
vez que atividade fisica habitual se conquista com estilos de vida positivos onde a propria
comunidade pais e professores de sala de aula podem favorecer este grupo populacional
fazendo com que eles tenham mais liberdade de deslocamentos, dentro de casa, meio de
transporte e etc.(11)

Apesar de ser um estudo com um numero reduzido de participantes e um desvio padrdo
elevado para um dos grupos, que pode ter sido um viés para o estudo, observa-se que niveis
de atividade fisica moderadas a vigorosas possuem relacdo com taxas de gordura corporal
correspondente a taxas recomendadas nos grupos estudados.
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