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Introducdo: Aptidao fisica relacionada a saude refere-se ao estado de
caracteristicas fisicas e fisiolégicas que definem os riscos para desenvolvimento
prematuro de doencas ou morbidade apresentando associacdo com estilo de vida
sedentario (Vanhees et al., 2005). Beneficios da pratica regular de atividade fisica
para saude sao evidentes na literatura (Ward, 2010) e entre eles esta a melhora
da aptidao fisica (Ara, 2005; Bonhauser et al., 2007). Porém esta cada vez maior
a prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica e de exposi¢cdo a compor-
tamento sedentario em adolescentes (Tendrio, 2010). A inatividade fisica contribui
com o aumento nos indices de obesidade entre as criancas e adolescentes
trazendo severas consequéncias fisicas e psicolédgicas, entre outras (Rinaldi et
al., 2008; Daniels, 2009). Ferriani, Dias, Silva e Martins (2005) observaram que
adolescentes obesos apresentam problemas em relagao a aceitacao de sua auto-
imagem e a valorizacdo de seu corpo. A insatisfacdo corporal faz parte de um
componente da imagem corporal relacionada as atitudes e avaliagdes do préprio
corpo. Triches e Giugliani (2007) verificaram alta prevaléncia de insatisfacdo
corporal entre criancas e pré-adolescentes. Objetivo: Associar a percepcao da
imagem corporal com os componentes da aptidao fisica relacionada a saude em
escolares. Métodos: Estudo transversal, com amostra nao-probabilistica
(conveniéncia). Foram avaliadas 272 criancas e adolescentes na faixa etaria dos



oito aos 15 anos, (média 11,4 £ 2,0 anos) sendo 148 meninos e 124 meninas do
4° ao 9? ano do ensino fundamental em escola da rede privada de ensino de
Botucatu-SP. Foram incluidos no estudo todos os alunos matriculados na escola
que estavam presentes nos dias estipulados para a coleta de dados e que
apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
responsaveis, elaborado de acordo com a resolucdo n°196/96 sobre “Pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho de Saude do Ministério da Saude”. O
estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu em 06 de Julho de 2009 sob n2 OF. 287/2009-CEP. O
primeiro passo deste estudo foi verificar na literatura escalas de imagem corporal
validadas para essa populacdo. A segunda etapa consistiu de um pré-teste em
grupo de 25 alunos (8-14 anos) participantes de um projeto de extensao
universitaria “Lazer Saudavel” realizado nesta mesma escola. O pré-teste teve
como objetivo apresentar escalas de imagens corporais validadas e analisar a
receptividade das criancas. Logo apds a apresentacédo, as mesmas relataram a
escala que melhor as representava. Apesar da existéncia de escalas de silhuetas
brasileiras (Campana, 2007; Contil, 2009), a maioria das criangcas deste grupo
preferiu a escala “Children’s Figure Rating Scale” de Tiggemann e Wilson-Barret
(1998). Esta escala nao foi validada para populagdo brasileira, mas foi utilizada
por Triches e Giugliani (2007) em estudos no sul do Brasil com criancas de 8 a 10
anos. Devido a preferéncia das criangcas no pré-teste acatou-se a “Children’s
Figure Rating Scale” como escala para o presente estudo. A autopercepcao da
imagem corporal foi obtida por questionario auto-aplicavel com a utilizacdo de
uma escala com nove silhuetas (Tiggemann & Wilson-Barret,1998)
acompanhadas das seguintes questdes: “Qual a silhueta que mais se aproxima da
sua aparéncia?” “Qual a silhueta que vocé gostaria de ter?”. A insatisfacao com a
imagem corporal foi verificada por meio da discordancia entre a silhueta real e a
silhueta ideal. Quando essa variacao era igual a zero, as criangas e adolescentes
eram classificados como satisfeitos; quando era diferente de zero, como
insatisfeitos. Quando a diferenca era positiva, considerou-se insatisfacdo pelo
excesso de peso (desejo de diminuir o tamanho da silhueta) e quando negativa,
insatisfacdo pela magreza (desejo de aumentar a silhueta). Para avaliagdo dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude foi utilizado o Manual de
Aplicacao de Medidas e Testes, Normas e Critérios de Avaliacao (Gaya & Silva,



2007) classificados segundo género e idade. As categorias “muito fraco” e “fraco”
foram agrupadas recebendo a designacao de “fraco”, assim como as categorias
“bom”, “muito bom” e “excelente” foram unidas e categorizadas como “bom”. Os
componentes avaliados foram: flexibilidade (teste de sentar-e-alcangar),
forca/resisténcia abdominal (teste de exercicio abdominal em 1 minuto) e
resisténcia aerdbica [teste de correr/andar em 9 minutos com o auxilio do
computador de pulso GPS (Global Position System) Garmin Forerunner® 305
(Garmin International, Inc., Olate, Kansas)]. A antropometria foi composta por
afericido do peso corporal (balanca eletronica do tipo plataforma - FilizoLa®),
estatura (estadidometro SECA®) seguindo as normas propostas pela World Health
Organization (WHO,1995). O IMC foi calculado dividindo-se o peso corporal (kg)
pela estatura (m) ao quadrado, e classificado de acordo com os graficos de IMC
para idade e género propostos pelo National Center for Health Statistic (CDC,
2000). O diagnéstico de sobrepeso foi estabelecido quando o IMC apresentou
valores iguais ou superiores ao 85° e inferior ao 95° percentis e o diagndstico de
obesidade foi estabelecido quando o IMC apresentou valores iguais ou superiores
ao 95° percentil. Todos os percentis foram calculados no programa computacional
Epi-Info® versado 3.2 (2004). A associagcdo entre as variaveis categorizadas da
aptidao fisica e percepcao corporal foi feita pelo teste qui-quadrado ou exato de
Fisher, quando necessario. Para cada classificacdo dos componentes de aptidao
fisica foi feita anéalise de regressao logistica em funcéo do indice de insatisfacao
da crianca. Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% no p-valor
correspondente. Todas as analises foram feitas pelo programa SAS for Windows,
v.9.1.3. Resultados: De acordo com a classificacdo do IMC, 4% dos escolares
foram classificados com baixo peso, 62% eutréficos e 34% com sobrepeso ou
obesidade. A prevaléncia de insatisfacao corporal encontrada entre os escolares
foi de 58%, dos quais 45% era em relacdo ao excesso de peso. Nao foi
encontrada associagado entre flexibilidade e percepcdo da imagem corporal
(p=0,1855). Encontrou-se associacao com o teste de forgca/resisténcia abdominal
(p<0,0001) e resisténcia aerdbia (p<0,001). Criancas insatisfeitas pelo excesso de
peso e classificadas como “fraco” na forca/resisténcia abdominal apresentaram
razdo de chance de OR=2,4 (IC 95% 1,30-4,31) e quando classificadas como
“bom” apresentaram OR=0,5 (IC95% 0,29-0,85) quando comparadas as criancas

satisfeitas. O mesmo ocorreu na resisténcia aerébia onde criangas insatisfeitas



pelo excesso de peso apresentaram OR=3,2 (IC 95% 1,74-5,73) e quando
classificadas como “bom” apresentaram OR=0,34 (IC95% 0,13-0,85) em relagao
as criangas satisfeitas. Conclusao: A boa aptidao fisica nos componentes de
forca/resisténcia abdominal e resisténcia aerdébia provaram ser fator protetor

contra a insatisfacdo da imagem corporal pelo excesso de peso.
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