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RESUMO

O Teste de Sentar-Levantar foi proposto como urogulionento capaz de avaliar a destreza com que 0s
individuos executam as acdes de sentar e levant@old. Estas acdes sdo consideradas habilidades
motoras basicas, pois fazem parte do repertériomul# criancas e adultos. Uma relacdo massa/estatur
desfavoravel ja se tornou um problema de saldécaiblpode causar efeitos negativos sobre a qdalida
de vida relacionada & saude. A associacéo entrelioel de Massa Corporal com o Teste de Sentar-
Levantar em adultos j& é estabelecida, entretafto necessarios estudos sobre esta associagcdo em
criancas. Este estudo se propde a verificar olmrfindice de massa corporal de alunos do 1° sgigme

do ensino fundamental de uma escola particularedfoiBl Roxo e analisar a sua associacdo com o Teste
de Sentar-Levantar destas criancas. Foi observatkesso de massa corporal em 34,3% dos sujeitos
avaliados e que o indice de massa corporal diswimbjetivamente aqueles individuos com dificuldade
no desempenho do Teste de Sentar-Levantar, tara@palo género masculino quanto para os do género
feminino

Palavras chavesindice de massa corporal. Teste de sentar-levaDtsrsidade. Criancas.

Body mass index and its relation with the sittinging test in students from the elementary grades

ABSTRACT

The Sitting-Rising Test was created as a procedure that is able to evaluate how people sit and rise from
the ground. These actions are considered as basic motors abilities, as it makes part of the motor
repertory of adults and children. A bad weight/height relation is nowadays considered a public health
problem and may lead to negative effects on the quality of life. The association of the Body Mass Index
with the Sitting-Rising Test is already established in adults, but it is necessary to study more about this
association in children. The aim of this study was to verify the body mass index of the students on the
elementary grades of a private school in Belford Roxo City and analyze its association with Sitting-Rising
Test of these children. It was observed weight excess in 34,3% of subjects and also that the Body Mass
Index objectively discriminates the subjects which present difficulties on the Stting-Rising Test, both to
male and female gender.

Key words:Body massindex, Stting-rising test. Obesity. Children.
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INTRODUCAO

Dentre os indicadores de estado nutricional, ossgugaseiam na relacdo massa
e estatura sdo os mais freqiilentemente utilizados,destaque para o indice de Massa
Corporal (IMC) (ANJOS, VEIGA e CASTRO, 1998; COlgEal., 2000; BINIet al.,
2000; DANIELSet al., 2005), que tem o mérito de ser um método simmaesleta dos
dados, que ndo depende de alta tecnologia e queneéessita de avaliadores
experientes.

Uma relacdo massa/estatura desfavoravel ja seutarmoproblema de saude
publica e pode causar efeitos negativos sobre ledgda de vida relacionada a saude e
sobre a morbi-mortalidade, como descrito amplampale literatura cientifica (AGA,
2002; SWINBURN e EGGER, 2004; JAMESal., 2004; LAWLOR e LEON, 2005).

Utilizado em estudos epidemioldgicos, o indice dassa corporal (IMC) é
referenciado na literatura cientifica como um iadr do estado nutricional e
composicao corporal, embora muitos autores ressaltelimitacdes deste instrumento
(RICARDO e ARAUJO, 2002; GUGt al., 2002; AAC, 2003), pois é possivel que
diferencas sexuais, étnicas, e o padrdo de atwidiica regular contribuam para
algumas distorc¢des do IMC.

O Teste de Sentar-Levantar (TSL) foi proposto camoprocedimento capaz de
avaliar a destreza com que os individuos executaag@es de sentar e levantar do solo.
Estas acdes sdo movimentos simples que integraspertério motor de adultos e
criancas e exigem destes, forca e poténcia musctiedibilidade de membros
inferiores, coordenacdo motora e dependem das ddmsncorporais (ARAUJO,
1999(a); ARAUJO, 1999(b); LIRA e ARAUJO, 2000; RIBRO e ARAUJO, 2001;
LIRA, FARINATTI e ARAUJO, 2002).

O TSL consiste em quantificar quantos apoios (n&loa joelhos no solo ou
ainda maos ou antebracos sobre os joelhos) o dudiuitiliza para sentar e levantar do
solo. Atribuem-se notas independentes para caddogndois atos — sentar e levantar. A
nota maxima é 5 para cada um dos dois atos, peydendm ponto para cada apoio ou
ainda meio ponto para cada desequilibrio percdptive

A associacao do IMC com o TSL ja foi descrita merditura cientifica, quando
Ricardo e Araujo (2001), concluiram que o excegsmadssa corporal dificulta as acdes
de sentar e levantar em adultos, especialmentennlgeres, provavelmente devido as

diferencas de composic¢éo corporal evidenciadasl|ptlo
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Em outro estudo, Lira, Farinatti e Aradjo (2002fjetivando estudar a
influéncia de variaveis morfo-funcionais nas acdesentar e levantar do solo atraves
do TSL, concluiram que policiais com idade entre e1845 anos apresentavam
desempenho no TSL altamente associados ao seu IMC.

Este estudo se propde a verificar o perfil do IMCatlinos do 1° segmento do
ensino fundamental de uma escola particular deoBelRoxo (RJ) e analisar a sua

associagédo com o TSL destas criangas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Etica da pesquisa

O responsavel por cada um dos menores avaliadogdanado, através de uma
circular que foi enviada para a sua residéncia,pllosedimentos, dos objetivos e das
estratégias utilizadas na pesquisa e também sofiggl@ dos dados individuais. Neste
documento o pesquisador colocava-se a disposic&o quaras informag¢des que por
ventura o responsavel achasse pertinente e sadicjae este assinasse o termo de
consentimento livre e esclarecido que estava exoase assim o desejasse.

Somente foram avaliadas as criancas que expressard@mente vontade de
participar do estudo e que entregaram o termo dsectimento devidamente assinado
pelo responsavel.

Amostra

Foram avaliadas, entre os dias 20 e 22 de outui2068, 105 criancas do 1°
segmento do ensino fundamental de uma escola ydartide Belford Roxo, sendo 60
do género masculino e 45 do feminino, corresponal@n84% dos alunos matriculados
nestas séries. Os individuos do género masculigssupam 8,6 + 1,5 anos (média *
desvio padréo), variando de 6 a 12,5 anos, estdéut85 cm + 10 cm e massa corporal
de 34,6 + 10,6 kg, enquanto os do género feminimi@ain 8,8 + 1,4 anos, variando de
6,5 a 11 anos, estatura de 134 £ 9 cm e massarabdeo32,4 + 9,7 kg.

Material

A massa corporal foi medida utilizando uma balangketronica de
bioimpedancia da marca Tanita (TBF-401. Tanita Tokyo — Japan), com 0S
individuos descalgos e utilizando apenas shoriéseda de malha como vestimentas.
A estatura foi verificada utilizando um estadioroatia marca Cardiomed e os alunos
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eram avaliados na posicao ereta e descalcos. kdealia massa corporal e da estatura
foi realizada com precisdo de 0,1 kg e 0,5 cm, ess@mmente, por um avaliador
treinado para este fim.

De acordo com o protocolo desenvolvido por Aradj®@90-b), o TSL foi
administrado em uma superficie plana e ndo es@ui@gcom o avaliado descalco e
desprovido de roupas que pudessem limitar seusnmeonos. O avaliador posicionou-
se proximo e em diagonal ao avaliado, para uma visdis abrangente do teste. Foram
realizadas até duas tentativas por avaliado. Nagma, o avaliado era instruido de
forma simples e direta a sentar e levantar do @iliaando 0 menor nimero de apoios
possivel e sem se desequilibrar. Caso o avaliad®@bifivesse uma execucéo perfeita, o
avaliador fornecia informacgdes para que o avalimdthorasse o seu desempenho na
segunda tentativa.

Ainda segundo o mesmo protocolo, o avaliado iniaoteste com o escore
maximo de cinco pontos para cada uma das acOemnthr € levantar, sendo subtraido
deste escore um ponto para cada apoio (méo, bmejbp) e meio ponto para cada
desequilibrio perceptivel (tabela 1). Era permit@ozar as pernas para executar 0s
movimentos determinados pelo teste, porém ndoezraifido o individuo se jogar para
tras ao tentar sentar, nem apoiar as maos ou agtsbno joelho.

TABELA 1. Resultados possiveis do TSL

Pontos Sentar Levantar

5 sem apoio sem apoio

4,5 1 desequilibrio 1 desequilibrio

4 1 apoio 1 apoio

3,5 1 apoio e 1 desequilibrio 1 apoio e 1 desdmiali
3 2 apoios 2 apoios

2,5 2 apoios e 1 desequilibri@ apoios e 1 desequilibrio
2 3 apoios 3 apoios

1,5 3 apoios e 1 desequilibri® apoios e 1 desequilibrio
1 4 apoios 4 apoios

0,5 4 apoios e 1 desequilibrial apoios e 1 desequilibrio

mais de 4 apoios ou commais de 4 apoios ou com

0 a ajuda do avaliador a ajuda do avaliador

Fonte: Ricardo e Araujo (2001)

Método de definicdo dos padrdes de normalidade, s@peso e obesidade
O IMC foi determinado utilizando a equacdo matecadti massa/estatdra

(kg/m?).
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Os individuos foram classificados em normais, cahrepeso e obesos de
acordo com a tabela internacional de padrbes de pgIiCgénero e idade (tabela 2),
apresentada por Cole et al. (2000) que é aceianationalmente como um modelo
representativo dos valores mundiais.

TABELA 2: padrédo de IMC por género e idade

IDADE SOBRE_PESO OBESII_DADE
(ANOS) IMC maior que IMC maior que
MASC FEM MASC FEM
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,13 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
115 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24

Fonte: Colest al. (2000)

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Num primeiro momento, a fim de observar o perfil IMC dos alunos do 1°
segmento do ensino fundamental, a amostra foiid&idor género e a seguir separada
pela classificacdo de normal (N), com sobrepesoo(Spbeso (O). O grupo N foi
composto de criangas com o IMC menor que o valdrgmapara sobrepeso de acordo
com a tabela de idade e género, o grupo S, foi ostopdaquelas que estavam com
valor de IMC maior ou igual que o padrédo por géreeidade para o sobrepeso e menor
que o padréo para obesidade. O grupo O foi fornpatles criancas com valor de IMC
maior ou igual ao padréo para obesidade seguralmetatpor género e idade.

Posteriormente, a amostra dividida por género fgpasmda pelas notas
alcancadas no TSL em: individuos iguais a 5/5 (=B/fndividuos menores que 5/5
(<5/5). O primeiro grupo foi composto pelos avaliadjue obtiveram nota 5 tanto para
acdo de sentar quanto para a acdo de levantarsegundo grupo expressou 0sS

individuos que ndo conseguiram escores maximoseafesdas acoes motoras. Desta
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forma podemos observar a influéncia do excessoadsancorporal medido pelo IMC e
relaciona-lo com o desempenho no TSL.

Para estimar o grau de associagdo entre o IMC eesdtados do TSL,
utilizamos o Coeficiente de CorrelacaoSpear man.

RESULTADOS
A tabela 3 mostra a analise descritiva do IMC dasima estudada dividida por

género.
TABELA 3: Andlise descritiva do IMC por género

N Média Desvlo Minimo Méximo Coeflc!ent~e

Padrao de Variagao

Masculino 60 18,65 3,83 12,56 28,44 20,5%
Feminino 45 17,67 3,55 11,70 30,00 20,1%

A distribuicdo dos alunos classificados como nosmeom sobrepeso e obesos
em relacao aos grupos =5/5 e <5/5 esta apresemadadhela 4.
TABELA 4. Percentual de alunos dos grupos N, S,erOcada grupo =5/5 e <5/5

MASCULINO FEMININO
=5/5 <5/5 . =5/5 <5/5
(%) (%) (%) (%)
31 6 28 4
Grupo N 3T (838%) (162%) % (87,5%) (12.5%)
1 13 - 10
Grupo S 14 (7.1%)  (92,9%) 10 (0%) (100%)
- 9 - 3
Grupo O 9 (0%)  (100%) 3 (0%)  (100%)

Dentre os 23 avaliados do género masculino quseami@/am excesso de massa
corporal, 22 (95,7%) encontravam-se no grupo <Bftgquanto que dentre as 13
avaliadas do género feminino que apresentavam sxc#s8 massa corporal, todas
(100%) estavam no grupo <5/5, o que evidencia fetedo entre o excesso de massa
corporal e desempenho inferior no TSL.

Entre os avaliados do género masculino, os indogddo grupo =5/5
apresentavam IMC médio, valor maximo do IMC e valoinimo do IMC
sistematicamente menor que os do grupo <5/5, o memde ser observado com os
individuos do género feminino, conforme descritdatzeela 5.
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TABELA 5: Estatistica descritiva - IMC dos grupds/s e <5/5, por género

MASCULINO FEMININO

=5/5 <5/5 it =5/5 <5/5 it

n=32 n=28 n=28 n=17
Média 16,26 21,39 24% 15,86 20,65  23,2%
Desvio Padrao 1,81 3,71 - 2,02 3,55 -
Minimo 12,56 13,82 9,1% 11,70 16,57  29,4%
Maximo 20,22 28,44  28,9% 20,06 30,00  33,1%
Coeficiente 11,1%  17,3% - 12,7%  17,2% -
de variagao

dif = diferenca percentual entre o IMC do grupo5=&/do grupo <5/5
A relacdo entre o IMC e o resultado do TSL paraawealiados do género

masculino foi de r= -0,69 e para os do género famifoi de r= -0,67. E importante
ressaltar que o IMC possui uma associa¢cado negativaversa com o TSL, indicando
gue o excesso de massa corporal compromete, pelosreen parte, as acdes de sentar e
levantar

Os diagramas de dispersao (Figuras 1 e 2), conetas de regressao linear,
mostram a associagao existente entre os resultaaigsbaixos no TSL com IMC mais
alto ou de resultados mais elevados no TSL com IM&s baixo, tanto para os

avaliados do género masculino quanto do géneramfemi

GRAFICO 1 - MASCULINO

357

IMC (kg / n?)
IMC (Kg/m2)

10 1

TSL

Figura 1. Diagrama de disperséo das variaveis TBBACepara o grupo masculino.
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GRAFICO 2 - FEMININO

IMC (Kg/m2)
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TSL

Figura 2. Diagrama de disperséao das variaveis Tl®AGepara o grupo feminino.

DISCUSSAO
Nas duas ultimas décadas a prevaléncia da obesidfatdil tem crescido

bastante em todo o mundo. No Brasil a média degagmentre 6 e 9 anos com excesso
de massa corporal no ano de 1974 era de 4,9% euwassa 17,4% em 1997
(EBBELING, PAWLAK e LUDWIG, 2002). No presente edty de acordo com o0s
cortes de IMC por idade e género, encontrou-se pneaaléncia de 34,3% de excesso
de massa corporal nos alunos do 1° segmento dmoemsndamental da escola
pesquisada, valor mais elevado do que os despotdsunest al. (2008) para criancas
nas cidades de Belo Horizonte - MG (17,7%), Taggati- DF (22,1%), Cajamar - SC
(17%) e Campo Grande - MS (30,4%).

O baixo nivel de atividade fisica das criancasojaapontado como um dos
principais fatores subjacentes no aparecimentootboepeso e da obesidade infantil
(CRESPOset al., 2001; GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004; GUERR4 al., 2003).
Porém, intervencdes para a prevencdo e tratamentbekidade infantil passam por
atitudes mais complexas que simplesmente aumenpaargidade de exercicios diarios
(EBBELING, PAWLAK e LUDWIG, 2002), envolvendo estégias que reunem a
familia, escola e a comunidade como um todo.

Os efeitos deletérios do excesso de massa corpwafmbito das doencgas

cronico-degenerativas, ja sdo bastante conhecodostituindo-se num fator de risco
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importante para patologias como hipertenséo artggtmica, dislipidemias, diabetes,
doencas coronarianas, disturbios psico-sociais engés musculo-esqueléticas
(EKCEL, 2005; BARNES e PUJOL, 2004; NATIONAL TASKORCE, 2000). Agora
ja se comecga a relacionar estes efeitos as tdvagasas do cotidiano (sentar, levantar,
deitar, andar, subir escadas) e de que maneirarpmdleienciar na autonomia motora e
na qualidade de vida.

Observou-se que, entre os individuos estudadosteedina associacao entre o
IMC e os resultados do teste de Sentar-Levantas, ggpeles com IMC mais elevado
apresentavam maior dificuldade na realizacdo do, T8ino ja haviam relatado Lira,
Silva e Araujo (2000).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no IMC e sua agsacicom as habilidades
motoras basicas, representadas pelo TSL, pudenras edgumas conclusées.

Os alunos da amostra estudada apresentam numerescdeso de massa
corporal mais elevados do que encontrados em estselmelhantes, sugerindo que
estes apresentam, de forma geral, uma composigdorabconsiderada inadequada.

Na amostra estudada, o IMC discrimina objetivamaungeles individuos com
dificuldade no desempenho do TSL, tanto para ogétero masculino quanto para os
do género feminino, ou seja, os individuos clasmifos como obesos ou com sobrepeso
apresentam mais dificuldade para sentar e levgotaps demais que se situam do outro
lado da escala. Os resultados do estudo sugerem ougem desta dificuldade motora

estd no aumento da quantidade de gordura corporal.
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