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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o nivel de agilidade entre criangas com
sobrepeso/obesidade (GSO) e eutroficas (GE) em uma escola na cidade de Vitéria de
Santo Antdo, em Pernambuco. Participaram do estudo 29 criancas (GSO n= 12 ¢ GE n=
17), de ambos os sexos, com faixa etaria entre 7 ¢ 10 anos de idade (GSO 8,83+0,83; e
GE 9,47 £0,87). Foram analisada estatura, massa corporal, o ndice de Massa Corporal
(IMC), a circunferéncia da cintura (CC), dobras de adiposidade, massa magra (MMKG),
massa gorda (MGKG) e a o teste de agilidade (quadrado). Estatura GSO 1,39+0,07; GE,
1,40 £0,08. Massa GSO, 44,49+14,74 e GE, 31,17+£6,49. IMC GSO 22,68 £5,32 ¢ GE,
15,64 +1,79. CC GSO, 74,96+10,17; GE, 58,56£5,76. Somatério de dobras (3 DC)
GSO, 38,33+12,91; GE, 19,97 £5,26. Gordura corporal (GC) GSO, 31,70+9,24; GE,
18,64 £4,29. MGKG GSO, 15,16+11,36; GE, 5,82+1,96. MMKG GSO, 29,32+4,76;
GE, 25,3545,16. Agilidade GSO 8,31s +1,10 ¢ GE, 7,93s +0,66. Os dados foram
expressos na forma de média e desvio padrdo e os grupos comparados pelo teste “t” de
Student ndo pareado com nivel de significancia em p<0,05. Pelos resultados obtidos

neste estudo ndo houve diferenca significante no teste de agilidade entre o GSO e GE.

Palavras-chave: obesidade; crianga; ; agilidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate and compare the level of agility between
overweight/obese (GSO) and eutrophic (EG) children in a school in the city of Vitoria
de Santo Antdo, in Pernambuco. Twenty-nine children (GSO n=12 and EG n=17), of
both genders, aged between 7 and 10 years old (GSO 8.83+0.83; and EG 9.47 +0,87)
participated in the study. Height, body mass, Body Mass Index (BMI), waist
circumference (WC), adiposity folds, lean mass (MMKG), fat mass (MGKGQG) and the
agility test (square) were analyzed. Height GSO 1.39+0.07; GE, 1.40 £ 0.08. GSO mass,
44.49+14.74 and GE, 31.17+6.49. BMI GSO 22.68 + 5.32 and GE, 15.64 + 1.79. CC
GSO, 74.96+10.17; GE, 58.56+5.76. Sum of folds (3’DC) GSO, 38.33+12.91; GE,
19.97 £ 5.26. Body fat (BF) GSO, 31.70+9.24; GE, 18.64 + 4.29. MGKG GSO,
15.16+11.36; GE, 5.82+£1.96. MMKG GSO, 29.32+4.76; GE, 25.35+5.16. Agility GSO
8.31s £1.10 and GE 7.93s +0.66. Data were expressed as mean and standard deviation
and groups were compared using the unpaired Student's “t” test with a significance level
of p<0.05. According to the results obtained in this study, there was no significant

difference in the agility test between the GSO and GE.

Keywords: obesity; Children; physical ability; agility.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a obesidade ¢
considerada um dos principais problemas de satde publica que atinge todas as faixas
etarias no mundo. No Brasil, foi constatado que em 2019 cerca de 55,4% da populagdo
adulta apresentava excesso de peso. Em relacdo a obesidade infantil, o Ministério da
Satde e a Organizagdo Panamericana da Saidde apontam que 12,9% das criancas
brasileiras entre 5 € 9 anos de idade tém obesidade, assim como 7% dos adolescentes na
faixa etaria de 12 a 17 anos (ABESO, 2021).

Durante a infincia, alguns fatores como genética, hébitos alimentares
inadequados, estilo de vida sedentdrio entre outros podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade (CASTRO et al., 2018). E nessa fase, este risco ¢
preocupante, visto que, resulta em implicagdes negativas para a saude, podendo estar
associado a doengas e condic¢des cronicas na vida adulta (PAES et al., 2015).

A obesidade pode causar varios disturbios fisiopatoldgicos, dentre eles os
disturbios cardiovasculares, enddcrinos, respiratdrios e outras implicagdes, como a
diminuicdo da agilidade fisica (MANCINI ez al., 2001). Nesse cendrio a pratica de
atividade fisica ¢ um importante instrumento de intervencdo e prevencao da obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Além disso, diversos estudos
tém apontado a influéncia do estado nutricional e da atividade fisica no desempenho
motor desses individuos (BERLEZE et al, 2007).

O desenvolvimento motor ¢ um processo continuo que se inicia desde a
concepcao até a morte (GALLAHUE, OZMUN, 2003). Caracterizado por diferentes
mudancgas de movimentos ao longo da vida, estas mudancas ocorrem gradualmente e de
maneira continua conforme a faixa etdria (GOMES et al., 2015). Segundo Gallahue e
Ozmun (2003) o desenvolvimento motor humano é compreendido em quatro fases: fase
motora reflexiva, fase motora rudimentar, fase motora fundamental e fase motora
especializada. E na infancia, particularmente, no inicio do processo de escolarizagdo,
que ocorre um amplo incremento das habilidades motoras, que possibilita a crianga um
amplo dominio do seu corpo em diferentes atividades, como saltar, correr, rastejar,
chutar uma bola, arremessar um arco, equilibrar-se num pé so, escrever, entre outras

(SANTOS et al., 2004).



Segundo Weineck (2003), as capacidades fisicas sdao divididas em
condicionantes e coordenativas. As capacidades condicionantes sdo mais diretamente
voltadas para consumo da energia necessdria a uma ag¢do motora, enquanto as
coordenativas s3o mais relevantes a precisao da execucao, sdo propriedades qualitativas
do nivel de rendimento do individuo que o capacitam a executar determinadas acgodes
(WEINECK, 2003).

Normalmente as capacidades como a Forga, a Velocidade, a Resisténcia e a
Flexibilidade incluem-se no grupo das condicionais; o Equilibrio, as capacidades de
Ritmo, Orientacdo Espago-temporal etc., no grupo das coordenativas (MARQUES,
1989). Porém, Grosser (1983) propde outra forma de agrupar as varias capacidades, pois
considera a Velocidade e a Flexibilidade capacidades dependentes, ou seja, a prestagdo
motora de cada individuo estd baseada na interagdo entre capacidades condicionais e
capacidades coordenativas (MARQUES, 1995). A agilidade vem sendo considerada
uma capacidade motora coordenativa complexa muito importante nas atividades
esportivas e altamente dependente de capacidades motoras condicionais como forga,
velocidade e a flexibilidade (THIESS et a/, 1980).

Segundo Foran (2001) a agilidade pode ser definida como a capacidade de um
individuo reagir a um estimulo, iniciar um movimento rapido e eficiente, mover-se na
direcdo correta, mudar de direcdo e ser capaz de parar repentinamente. Sendo
capacidade indispensavel para qualquer atleta que necessite correr com eficidcia em
varias diregdes (DURAND, 2010). Entretanto, considerando que as criancas necessitam
de boa habilidade motora para participar em diferentes atividades fisicas e terem a
capacidade de se mover de forma coordenada em diferentes situacdes e tarefas do dia a
dia, tornando-se, portanto, mais ativos e por consequéncia nao desenvolverem niveis de
excesso de peso e obesidade (MELO; LOPES, 2013).

Sendo assim, o excesso de peso parece ser um fator progressivamente depressor
para a capacidade fisica agilidade. Dentro dessa perspectiva, este estudo buscou analisar
o perfil da agilidade nas criancas com sobrepeso/obesidade em uma escola na cidade de

Vitoria de Santo Antdo, em Pernambuco.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sobrepeso e obesidade infantil

O excesso de peso ¢ caracterizado pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
sendo subdividido em sobrepeso e obesidade, conforme o grau do acimulo de gordura
corporal, que pode acarretar prejuizos a saide do individuo (WHO, 2021a). A
prevaléncia de criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade tem aumentado de
forma consideravel no mundo todo (BRASIL, 2006). O Brasil passou por uma rapida
transi¢do nutricional que acarretou a diminui¢do percentual da desnutri¢do para um
cendrio em que predominam o sobrepeso ¢ a obesidade como um problema de saude
publica (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial de Satde afirma que no Brasil, essa doenga crdonica
aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019.
E a estimativa ¢ de que em 2025 mais de 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo
estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto €, com um

indice de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m? (ABESO, 2021).

No Brasil, em 2019, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade na populagdo adulta
foi respectivamente de 55,4% e 19,8% (VIGITEL, 2019). J& em relagdo a obesidade
infantil, o Ministério da Saide e a Organizacdo Panamericana da Satide apontam que
12,9% das criangas brasileiras entre 5 ¢ 9 anos de idade tém obesidade, assim como 7%

dos adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos (ABESO, 2021).

Durante a infancia, fatores genéticos, habitos alimentares inadequados, estilo de
vida sedentario, disturbios psicologicos entre outros que podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade (CASTRO ef al.,, 2018). A obesidade pode causar varios
distarbios fisiopatologicos, podendo ser citados os distirbios cardiovasculares,
distarbios enddcrinos, distirbios respiratorios (MANCINI et al., 2001). Além disso, a
obesidade ainda pode gerar disfungdes gastrointestinais, disturbios dermatologicos,
disturbios geniturinarios; distirbios musculos-esqueléticos, neoplasias, disturbios
psicossociais, e outras implicagdes, como a diminuicdo da agilidade fisica
(MANCINI et al., 2001). Os riscos que a obesidade oferece geralmente pode afetar a

crianca tanto no aparelho locomotor quanto psicologicamente. O excesso de peso em si
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representa um  sobrecarga, dificultando sua movimentacdo, prejudicando
desenvolvimento de algumas areas motoras sofrendo um pequeno atraso por causa dessa
alteracao (TRIBASTONE, 2001).

Diante disso, ¢ importante a avaliagdo do estado nutricional para a detec¢ao do
sobrepeso e da obesidade infantil. Dentre essa avaliagdo inclui a antropometria. As
medidas antropométricas mais utilizadas em criangas sao peso ¢ altura, sendo a maneira
mais simples e comum de classificar a obesidade, através da combinacdo dessas duas
medidas se consegue os indices antropométricos que possibilitam a avaliagdo
nutricional, de acordo com o sexo ¢ a idade (FERREIRA et al., 2016).

Dentre os métodos antropométrico, o IMC ¢é obtido através da combinacdo entre
o peso corporal (kg) e a altura (metros). Esse indice ¢ utilizado para identificar o
excesso de peso entre criangas, sendo um instrumento indispensavel para o diagnostico
da obesidade infantil, porém nao conseguem distinguir adiposidade de massa muscular
(SISVAN, 2011). Se tornando necessario avaliar de forma mais completa a composicao
corporal, a circunferéncia da cintura e as dobras cutaneas triciptal e subescapular para a
caracterizagdo da composic¢do corporal (FERREIRA et al., 2016).

Hé também a mensuragdo de medidas de composi¢ao corporal, que podem ser
utilizadas para avaliar e quantificar a gordura corporal relativa em crianga. Sendo na
crianca uma importante variavel de promocao da satide (LOHMAN, 1992; PAIVA,
2002). A maior propor¢ao de gordura corporal ¢ localizada no tecido subcutineo e,
portanto, a mensura¢do da medida de pregas cutineas tem sido bastante utilizada para a
estimativa da gordura corporal devido a sua precisdo, baixo custo e facil utiliza¢do
(HEYWARD, 2000). A circunferéncia da cintura e as dobras cutaneas triciptal e
subescapular podem ser obtidos para caracterizar a composicao corporal (FERREIRA et
al., 2016). A circunferéncia da cintura ¢ medida a quantidade de gordura visceral, j& as
dobras cutaneas sdo consideradas marcadores da quantidade de tecido adiposo

subcutaneo (FERREIRA et al., 2016).

2.2 Desenvolvimento motor
O desenvolvimento motor ¢ um processo continuo que se inicia desde a
concepgdo até a morte (GALLAHUE; OZMUN, 2003). Caracterizado por diferentes

mudancgas de movimentos ao longo da vida, estas mudancas ocorrem gradualmente e de
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maneira continua conforme a faixa etaria (GOMES et al., 2015).

A infancia estd dividida em periodo inicial dos 2 aos 6 anos e fase final dos 6
aos 10 anos (GALLAHUE et al, 2013). Na infancia o desenvolvimento motor ¢
evidenciado pela aquisicdo de amplas habilidades motoras, que possibilita a crianga um
grande dominio do seu corpo em diferentes posturas (SANTOS et al, 2004). Nesse
periodo ocorrem mudangas significativas no desenvolvimento motor na area emocional,
intelectual e afetiva e ¢ na fase pré-escolar que as criangas comegam a ter as percepgoes,
como evidéncia (GALLAHUE et al, 2013). Dessa forma, a sequéncia do
desenvolvimento motor nas criancas ¢ previsivel, mas cada crianga tem a sua
particularidade e seus desenvolvimentos motores diferenciados. Portanto, leva em
considera¢do as caracteristicas e culturas vivenciadas pelas criangas e as experiéncias de
movimento que elas possuem (GALLAHUE; OZMUN, 2006).

Segundo Malina et al/ (2009) desenvolvimento motor ¢ caracterizado pelo
processo o qual a crianca adquiri habilidades e padrdes de movimentos. Sendo
compreendido em quatro fases: fase motora reflexiva, fase motora rudimentar, fase
motora fundamental e fase motora especializada (GALLAHUE; OZMUN, 2003). E na
infancia, particularmente, no inicio do processo de escolarizagdo, que ocorre um amplo
incremento das habilidades motoras, que possibilita a criangca um amplo dominio do seu
corpo em diferentes atividades, como saltar, correr, rastejar, chutar uma bola,
arremessar um arco, equilibrar-se num pé s6, escrever, entre outras (SANTOS et al.,

2004).

2.3 capacidades fisicas

Capacidades Fisicas sdo caracterizadas como todo atributo fisico motor treinavel
num organismo humano. Suas deficiéncias em algumas capacidades fisicas podem levar
uma pessoa apresentar dificuldades para a realizacdo de atividades. Podendo ter fatores
como a hereditaria, transmissivel de pais para filhos, mas também podendo tem a ver
com o desenvolvimento e treinamento das capacidades ao longo dos anos
(BERGMANN et al., 2008).

Segundo Weineck (2003), as capacidades fisicas sdo divididas em

condicionantes e coordenativas. As capacidades condicionantes sdo mais diretamente
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voltadas para consumo da energia necessaria a uma ag¢do motora, enquanto as
coordenativas sao mais relevantes a precisdo da execuc¢do, sao propriedades qualitativas
do nivel de rendimento do individuo que o capacitam a executar determinadas acdes
(WEINECK, 2003). Normalmente as capacidades como a Forca, a Velocidade, a
Resisténcia e a Flexibilidade incluem-se no grupo das condicionais; o Equilibrio, as
capacidades de Ritmo, Orientacdo Espago-temporal etc., no grupo das coordenativas
(MARQUES, 1989). Porém, Grosser (1983) propde outra forma de agrupar as varias
capacidades, pois considera a Velocidade e a Flexibilidade capacidades dependentes, ou
seja, a prestagdo motora de cada individuo estd baseada na interacdo entre capacidades
condicionais e capacidades coordenativas (MARQUES, 1995). A agilidade vem sendo
considerada uma capacidade motora coordenativa complexa muito importante nas
atividades esportivas e altamente dependente de capacidades motoras condicionais

como forga, velocidade e a flexibilidade (THIESS; SCHNABEL; BAUMANN, 1980).

2.4 Agilidade em criancas com obesidade

Segundo Foran (2001) a agilidade pode ser definida como a capacidade de um
individuo reagir a um estimulo, iniciar um movimento rapido e eficiente, mover-se na
direcdo correta, mudar de direcdo e ser capaz de parar repentinamente. Sendo essa
capacidade indispensavel para qualquer atleta que necessite correr com eficacia em
varias dire¢des (DURAND, 2010). Entretanto, considerando que as criangas necessitam
de boa habilidade motora para participar em diferentes atividades fisicas e terem a
capacidade de se mover de forma coordenada em diferentes situagdes e tarefas do dia a
dia, tornando-se, portanto, mais ativos e por consequéncia ndo desenvolverem niveis de
excesso de peso e obesidade (MELO; LOPES, 2013).

Criangas com obesidade infantil apresentam alteragdes em sua estrutura corporal
e postural, podendo prejudicar as areas do desenvolvimento motor devido essas
alteragdes. Esse comportamento parece estar diretamente ligado a falta de experiéncias
motoras e a participacao em atividades fisicas, o que, pode vir a ter implicacdes na
coordenagao motora (STODDEN et al, 2008; CATENASSI et al, 2007). Pinho e
Petroski (1999) sugerem que criangas com sobrepeso ou obesidade apresentam o

sedentarismo como caracteristica marcante do seu comportamento habitual e que essa
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caréncia de realizagdo em atividades fisicas, reflete em experiéncia motora insuficiente,
prejudicando o desenvolvimento de habilidades motoras e implicagdes na satde global
da crianga.

Estudo realizado com 389 criangas observou que o grupo estrofico demonstrou
valores melhores do que grupo obesos, uma vez que, 56% dos voluntarios obesos
tiveram classificacdo fraca, o que também aconteceu com 43% e 44% do grupo
sobrepeso e eutrofico, respectivamente (COSTA, 2017). Ressalta-se, portanto, que
embora as criangas com obesidade tenham apresentado pior desempenho o estudo
indicou grande nimero de voluntarios com agilidade reduzida nos trés grupos.
Evidenciando que ha um comprometimento das capacidades fisicas nas criangas obesas,
mas ndo com sobrepeso, sugerindo que o prejuizo nas capacidades fisicas ocorreu a
partir da obesidade (COSTA, 2017).

Por outro lado, um estudo realizado por Rosa e Oliveira (2014) observou que a
capacidade fisica de obesos ¢ de fato semelhante a capacidade fisica de eutréficos,
sugerindo que o desenvolvimento fisico das criancas obesas nao esta sendo prejudicado

pelo aumento de massa corporal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil de agilidade em criangas com sobrepeso/obesidade em uma

escola do municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar pardmetros antropométricos: estatura, peso corporal, IMC e de
composicao corporal percentual de gordura, massa magra e massa gorda;

e Analisar o perfil de agilidade de criangcas com sobrepeso/obesidade e criancas
eutroficas.

e Comparar o perfil de agilidade do grupo sobrepeso/obesidade (GSO) e do grupo
eutrofico (GE).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo
Este ¢ um estudo transversal quantitativo, que foi realizada com 29 criangas. O

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos sobre o

parecer n° 3.297.655.

4.2 Local de estudo
A pesquisa foi realizada na escola municipal Mariana Amalia, do municipio de
vitoria de Santo Antdo, no estado de Pernambuco. As criangas participantes cursavam o

ensino fundamental 1.

4.3 Critérios de Inclusiao
» Faixa etaria 7 a 10 anos;
» Estar regularmente matriculados na rede municipal de ensino de Vitdria de Santo

Antdo - PE.

4.4 Critérios de exclusao

» Distarbios motores ou psicologicos que impecam a realizagdo do teste;

» Nao entregarem o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado
pelos pais ou responsaveis ou que se recusem a participar do estudo;

> Bem como as meninas que apresentarem menarca precoce.

4.5 Avaliacao Antropométrica e da Composicao Corporal
Foram realizadas as medidas de peso corporal, estatura e medigcao das dobras de
adiposidade subcutanea: tricipital (TR) e subescapular (SE) seguindo os protocolos

descritos previamente (LUKASKI, 1987).
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Para avaliagdo do peso corporal foi utilizada uma balanga. O avaliado ficou
descalgo e posicionado em pé, de costas para a escala de medida da balanga, sobre a
plataforma, em posi¢do ereta (ortostatica). Os pés afastados a largura dos quadris, o
peso do corpo distribuido igualmente em ambos os pés, os bragos lateralmente ao longo
do corpo e o olhar em um ponto fixo a sua frente, de modo a evitar oscilagdes na escala
de medida.

Para avaliacdo da estatura foi utilizado uma fita métrica com escala de precisao
de 0,1 cm. Foi medida a distancia entre os dois planos que tangenciam o vértex (ponto
mais alto da cabega) e a planta dos pés com a cabega orientada no plano de Frankfurt.
No momento de definicdo da medida, o avaliado esteve em apneia ¢ com as superficies
posteriores dos calcanhares, da cintura pélvica, da cintura escapular e da regido occipital
em contato com a escala de medida.

A partir das medidas de peso corporal e estatura foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) = massa corporal (kg)/estatura (m?) e as criancas foram classificadas,
quanto ao indice IMC/Idade, utilizando-se o software AnthroPlus da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) versao 1.0.3 de acordo com o sexo e a idade. Foram
utilizados os critérios da OMS (2007) que considera: eutrofia = IMC escore-z>-2 e
Escore-z +1 e escore z +2 (ONIS et al., 2007).

Para avaliacdo das dobras de adiposidade subcutanea tricipital (TR) e
subescapular (SE) sera utilizado um adipometro. Todas as avaliacdes foram realizadas
sempre no hemicorpo direito do avaliado na regido tricipital e subescapular, e repetida
duas vezes em cada local, ocorrendo uma terceira medi¢do sempre que a diferenca entre
a primeira e a segunda medi¢do excedia 5%. No final, foi extraida a média aritmética
entre os dois valores mais proximos obtidos.

Tabela 1 — Equacdes para a avaliagdo do percentual de gordura (LOHMAN e GOIN,
2006).

2 Triceps e Subescapular (< 35 mm)
% gordura corporal = 1,35 x (XTR+SE) — 0,012 (XTR+SE)2 - 3.4
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> Triceps e Subescapular (> 35 mm)
% gordura corporal = 0,783 x (XTR+SE) + 2,2

Y = somatorio

A partir dos valores do percentual de gordura corporal, serdo calculados os valores de

massa gorda (MG) e massa magra (MM).
MG (kg) = massa corporal (kg) x %G/100

MM (kg) = massa corporal (kg) - MG

4.6 Teste de Agilidade

Para avaliagdo do teste de agilidade, a crianga parte da posi¢ao de pé, com um pé
avancado a frente imediatamente atras da linha de partida. Ao sinal do avaliador, devera
deslocar-se até o proximo cone em dire¢do diagonal. Na sequéncia, corre em dire¢do ao
cone a sua esquerda e depois se desloca para o cone em diagonal. Finalmente, corre em
direcdo ao ultimo cone, que corresponde ao ponto de partida. Os participantes deverdao
tocar com uma das maos cada um dos cones que demarcam o percurso. O crondometro
devera ser acionado pelo avaliador quando o avaliado realizar o primeiro passo tocando
com o pé o interior do quadrado. Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado o
melhor tempo de execucdo. A medida foi registrada em segundos e centésimos de

segundo (SAFRIT et al., 1977).
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Figura 1. Teste de agilidade
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4.7 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Excel e as andlises estatisticas no
programa SPSS, versdo 20.0. Com o objetivo de avaliar o comportamento das variaveis
segundo o critério de normalidade da distribui¢do foi utilizado o teste de Ko/mogorov-
smirnnov. As variaveis que apresentaram distribui¢do normal foram apresentadas na
forma de média e desvio padrdo. Na comparacdo entre as meédias entre os grupos
(sobrepeso/obesidade e eutrofia) foi realizado o teste “t” de Student ndo pareado. O

nivel de significincia foi estabelecido em p < 0,05.
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S RESULTADOS

Participaram do estudo 29 criangas com idade média de 9,21 anos de idade.
Desse total, 58,62% dos voluntarios foram classificados como eutréficos, e 41,3% com
sobrepeso/obesidade conforme a tabela 2.

Nao foram observadas diferengas entre os grupos em relagdo a idade, altura e
agilidade. Porém foram observadas diferencas no peso, indice de massa corporal (IMC);
Circunferéncia da cintura (CC); somatdrio dobras cutaneas (3 DC); Gordura corporal
(GC); massa gorda (MGKGQG); e massa magra (MMKG). Esses dados foram utilizados

para separar as criangas em dois grupos: eutrofico e sobrepeso/obesidade.

Tabela 2- Caracteriza¢do dos pardmetros antropométricos e agilidade em criancas, dos
7 aos 10 anos de idade eutroficas e com sobrepeso/obesidade no
municipio de Vitdria de Santo Antdo, 2020.

IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; ) DC: somatdrio dobras

Eutrofia Sobrepeso/obesidade

(N=17) (N=12)
Variaveis Média DP Média DP Valor P
Idade (anos) 9,47 0,874 8,83 0,835 0,059
Massa corporal 31,17 6,491 44,49 14,749 0,003*
(Kg)
Estatura (m) 1,40 0,088 1,39 0,077 0,682
IMC (kg/m?) 15,64 1,797 22,68 5,328 <0,001*
CC (cm) 58,56 5,764 74,96 10,175 <0,001*
> DC (mm) 19,97 5,263 38,33 12,911 <0,001*
GC (%) 18,46 4,295 31,70 9,246 <0,001*
MGKG 5,82 1,96 15,16 11,36 0,002*
MMKG 25,35 5,16 29,32 4,76 0,045*
Agilidade (s) 7,93 0,662 8,31 1,105 0,365

cutaneas; GC: Gordura corporal; Kg: quilogramas; m: metros; cm: centimetros; mm:
milimetros; %: percentual; s: segundos. Test t de student para amostras independentes.
p>0,05.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar a nossa amostra, verificamos que 41,3% (n=12) das criangas
apresentaram sobrepeso/obesidade. Nao foram encontradas diferencas significativas na
idade cronoldgica entre os grupos eutrofico e sobrepeso/obesidade. Na antropometria,
observou-se que a estatura das criangas dos grupos eutrofico e sobrepeso/obesidade foi
similar, o que era esperado para criancas da mesma faixa etaria. Em relago ao Indice de
Massa Corporal (IMC), foram observados maiores valores nas criancas do grupo
sobrepeso/obesidade, o que também era esperado, pois, as criangas foram agrupadas de
acordo com a classificacdo do IMC. (Tabela 2). Bianchi (2009) aferiu na sua amostra
que 70,1% das criancas sdo consideradas eutrdficas, 19,7% apresentam sobrepeso e
10,3% sdo criancas com obesidade. Maia e Lopes (2003) apuraram que 66,9% das
criancas t€ém um peso normal, 21,5% apresentam peso acima dos padrdes normais
enquanto 11,6% das criangas sdo consideradas obesas. Sabe-se que criangas e
adolescentes carecem de cuidados especiais com essa variavel, pois, é reconhecido que
nessa faixa etaria acontecem significativas modificagdes nas estruturas e funcdes
corporais, o que pode se estabilizar na fase adulta (KISNER CAROLYN, 2009). Nesse
parametro, o nosso estudo encontra uma semelhanc¢a com os estudos utilizados.

No teste do quadrado, ndo foi observado diferenca nos valores no grupo de
sobrepeso/obesidade quando comparado ao grupo eutrofico (tabela 2). Sugerindo que a
agilidade pode ndo ser prejudicada pela obesidade infantil. Criangas com excesso de
peso podem ter indices de agilidade semelhantes a criangas eutréficas, sem aparentar
dificuldades que impossibilite na realizagdo de atividades de passagens rapidas por
obstaculos, mudangas e/ou alteragdes na altura do centro da gravidade do corpo
(GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005). Entretanto, um estudo realizado com 389 criancas
observou que o grupo eutréfico demonstrou valores melhores do que grupo obesos, uma
vez que 56% dos voluntirios obesos tiveram classificagdo fraca, o que também
aconteceu com 43% e 44% do grupo sobrepeso e eutréfico, respectivamente (COSTA,
2017). Ressalta-se que embora as criangas com obesidade tenham apresentado pior
desempenho o estudo indicou grande niimero de voluntarios com agilidade reduzida nos
trés grupos. Evidenciando que ha um comprometimento das capacidades fisicas nas

criancas obesas, mas ndo com sobrepeso, sugerindo que o prejuizo nas capacidades
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fisicas ocorreu a partir da obesidade (COSTA, 2017).

Entretanto, embora a literatura relate que criancas com excesso de peso possam
ter menor desempenho nas habilidades motoras fundamentais quando comparadas as
criangas eutréficas (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007). Semelhante ao
nosso resultado, um estudo observou que a capacidade fisica de obesos ¢ de fato
semelhante a capacidade fisica de eutroficos, mostrando que o desenvolvimento fisico
das criangas obesas ndo estd sendo prejudicado pelo aumento de massa corporal
(ROSA; OLIVEIRA, 2014). Portanto, pode-se apontar que as criangas com

sobrepeso/obesidade ndo apresentam prejuizos na capacidade fisica agilidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as criangas com sobrepeso/obesidade apresentaram perfil de
agilidade semelhante as criangas eutréficas, de modo que o excesso de peso ndo
prejudicou o desempenho na capacidade fisica agilidade. Entretanto, mais estudos
devem ser feitos, pois o n € reduzido e se limitou apenas a uma escola. Portanto. O n

deve ser ampliado para ver se nossos achados se confirmam.
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do Praojeto 2 Elpdi 14:58:31
QOutros Justificativa_de_emenda_22042018.pdf | 24/04/2019 | GABRIELA Aceito

14:53:27 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
TCLE / Termos de | TCLEOFICIALGABRIELA_23042019.pdf] 24/04/2019 |GABRIELA Aceito
Assentimento [ 13:04:59 |CARVALHO
Justificativa de JUREMA SANTOS
Ausencia
TCLE !/ Termos de | TALEMenor7al18_ 23042019 pdt 24/04/2019 | GABRIELA Aceito
Assentimento / 13:02:41 |CARVALHO
Justificativa de JUREMA SANTOS
|Auséncia
Projeto Datathado /| Projeto_Gabriela_Crescer_com_Saude_| 23/04/2019 |GABRIELA Aceita
Brochura 23042019.pdf 18:45:25 |CARVALHO
ador JUREMA SANTOS
Declaragio de cartadeanuencia.pdf 12/06/2018 | GABRIELA Aceito
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Instituigdo e cartadeanuencia.pdf 11:51:38 |CARVALHO Aceito
Infragstrutura JUREMA SANTOS
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 07/06/2018 | GABRIELA Aceito
16:55:16 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
Qutras curricula_latteswylla pdf 05/06/2018 | GABRIELA Aceito
22:16:28 | CARVALHO
JUREMA SANTOS
Qutros curriculo_lattestafnes.pdf 05/06/2018 |GABRIELA Aceito
221616 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
QOutros curriculo_lattesravi.pdf 05/06/2018 |GABRIELA Aceito
221557 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
Outros curriculo_lattesisabella.pdf 05/06/2018 | GABRIELA Aceito
22:15:39 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
Qutros curriculo_lattesisabele. pdf 05/08/2018 | GABRIELA Aceito
22:15:14 | CARVALHO
JUREMA SANTOS
QOutros curriculo_lattescaraol. pdf 05/06/2018 | GABRIELA Aceito
22:.15:00 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
Outros curriculo_lattesgabriela. pdf 05/06/2018 | GABRIELA Aceito
22:14:28 | CARVALHO
JUREMA SANTOS
Qutros historico_escolar.pdf 05/06/2018 | GABRIELA Aceito
22:12:35 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
Qutros editalfacepe.pdl 05/06/2018 |GABRIELA Aceito
22:11:51 |CARVALHO
JUREMA SANTOS
Situagio do Parecer:
Aprovadao

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

RECIFE, 02 de Maio de 2019

Assinado por:
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APENDICE A- FICHA DE AVALIACAO

UFPE

Universidade Federal de Pernambuco — UFPE
Centro Académico de Vitoria — CAV

Nucleo de Educacao Fisica e Ciéncias do Esporte
FICHA DE AVALIAGAO

DATA: / / TURNO: IDADE:

Dados de identificagao:

32

Escola:
Aluno:
Série: Sala:
Peso (kg)
Altura (cm)
DCT (mm)
DCSE (mm)

RESULTADOS DO TESTE DE AGILIDADE

Teste de agilidade: e segundos




