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SCHUBERT, Alexandre Caldeira. Analise da aptidao fisica, postura e imagem corporal
de escolares participantes de esportes individuais e coletivos. 2011.145f. Dissertagéo
(Mestrado em Educacdo Fisica) — Departamento de Educacdo Fisica. Universidade
Estadual de Maringa, Maringé, 2011.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a aptidao fisica, a postura e a imagem corporal de
escolares de ambos 0s géneros, praticantes de esportes individuais e coletivos. A amostra
foi constituida por 367 criancas de 8 a 16 anos, sendo 236 do género masculino e 131 do
género feminino matriculados em escolas particulares ou publicas e participavam das
escolinhas de esportes individuais ou coletivos por um periodo minimo de um ano. A
aptiddo fisica foi avaliada por meio dos testes propostos por Gaya e Silva (2007), sendo
flexibilidade, forca de resisténcia de abdominais, forca de membros superiores, forca de
membros inferiores, agilidade, velocidade, resisténcia aerdbia e indice de massa corporal.
Para avaliacdo da imagem corporal foi utilizado o protocolo de Collins (1991) e para
postura o protocolo de Adams et al. (1985). Inicialmente os dados relativos as
caracteristicas antropométricas da amostra foram submetidos ao teste de Levene’s para
determinar a igualdade das variancias. Posteriormente o teste t para amostras
independentes foi utilizado para estabelecer a comparacédo entre os géneros. No segundo
momento, os dados foram categorizados e utilizou-se o teste do qui quadrado para a
identificacdo das associacdes. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05. Os
resultados demonstraram que na maioria dos componentes da aptidao fisica, voltados a
saude ou ao desempenho esportivo, quando se avanca em idade o numero de escolares
gue atendem aos dois critérios aumenta também, com excecdo da flexibilidade e da
resisténcia aerdbia. Em relacdo aos géneros, observou-se que um grande numero de
escolares de ambos o0s géneros alcancam os critérios estabelecidos independente da
classificacdo que se usa na maioria dos componentes avaliados. O género feminino
mostrou-se com maior porcentagem de avaliados atendendo aos critérios de saude em
todos os componentes da aptidao fisica, entretanto em relacdo ao desempenho esportivo,
as meninas apresentam proporcionalmente um niamero menor de avaliadas que atendem
a esses critérios em relacdo aos meninos na agilidade e resisténcia aerébia. Os esportes
coletivos mostraram-se com maior nimero de avaliados proporcionalmente atendendo
aos critérios de desempenho esportivo na maioria dos componentes da aptidao fisica,
enquanto os esportes individuais mostraram um maior nimero de avaliados atendendo
aos critérios estabelecidos nos componentes da aptiddo fisica voltada a saude. Em
relacdo a imagem corporal observou-se uma pequena vantagem para 0S que estavam
satisfeitos com a sua imagem em relagdo aos que se encontravam insatisfeitos,
independente do tipo de classificacdo que se utilizou. Foram encontradas associactes
entre os diferentes componentes da aptiddo fisica e as demais variaveis. O IMC.
apresentou associacdo com todos os componentes da aptidao fisica e com as outras
variaveis. Os resultados sugerem que a pratica de esportes entre escolares em fase de
desenvolvimento pode auxiliar na melhora de alguns componentes da aptiddo fisica e na
imagem corporal, entretanto podem néo favorecer muito a postura.

Palavras chave: escolares, esportes, aptidao fisica, imagem corporal, postura.
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SCHUBERT, Alexandre Caldeira. Analysis of physical fitness, posture and body
image of students participating in individual and team sports 2011.145f. Dissertacao
(Mestrado em Educacdo Fisica) — Departamento de Educacdo Fisica. Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2011.

ABSTRACT

The purpose of the study was to analyze the physical fithess, posture and body image of
students from both genders, practicing individual and team sports. The sample consisted
of 367 children aged 8 to 16 years, 236 males and 131 females enrolled in public or private
schools and attended of individual or collective sports, for a minimum period of one year.
Physical fitness was assessed using the tests proposed by Silva and Gaya (2007), with
flexibility, strength, abdominal strength, strength, upper limb strength, lower limb strength,
agility, speed, endurance and body mass index. The Collin’s protocol 1991 was used to
assess body image and the protocol of Adams et al. (1985) for posture. Initially the data of
anthropometric characteristics of sample were analyzed by Levene's test to determine
equality of variances. Subsequently, the t test for independent samples was used to
establish the comparison between genders. Than the data were categorized and used the
Chi-square analysis to identify associations. The significance level was set at P <0.05. The
results showed that most of the components of physical fithess from health or sports
performance, when one advances in age the number of students who meet two criteria
increases with the exception of flexibility and aerobic endurance. In relation to gender, we
observed that a large number of students of both genders reach the criteria regardless of
classification that is used in most of the components evaluated. The women showed up
with higher assessed with the health criteria in all components of physical fitness, but in
relation to sport performance, the girls have proportionately fewer evaluated that meet
these criteria in relation to boys in agility and endurance. Team sports are shown with
more proportional assessment given the criteria of sport performance for most components
of physical fitness, while individual sports showed a higher number of evaluated following
the criteria established in the physical fithess components focused on health. In relation to
body image revealed a small advantage for those who were satisfied with their image than
those who were dissatisfied, regardless of the classification that was used. Associations
were found between the different components of physical fithness and other variables. The
BMI was associated with all components of physical fithess and other variables. The
results suggest that the practice of sports among students in the development phase can
help in the improvement of some components of physical fithess and body image, but may
not encourage much posture.

Keywords: scholar, sports, physical fithess, body image, posture
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1 INTRODUCAO

O estilo de vida da populacdo mundial sofreu muitas alteracdes nas

tltimas décadas (BUSS, 2000). M4 alimentacdo, aumento no consumo de tabaco e
alcool e diminuicdo das praticas de exercicios tém contribuido para aumentar os
fatores de risco relacionados a saude da populacdo (NAHAS; BARROS, 2001).

Adicionalmente, os avancos tecnologicos possibilitaram a parte da
populacdo a adocdo de um estilo de vida ainda mais sedentério, criando uma
dependéncia do conforto gerado por tais avancos, ampliando desta forma um
modelo de comportamento com niveis reduzidos de atividade fisica, especialmente
nos paises industrializados (FERREIRA; NAJAR , 2005).

Tani (2001) afirma que existe uma grande possibilidade de que criancas
sedentarias tendem a tornar-se adultos sedentarios, por outro lado, Santos et al.
(2005) ressaltam que criancas e jovens que realizam atividades fisicas na infancia,
tem mais chances de tornarem-se adultos ativos. E o impacto desse sedentarismo é
0 surgimento das doencgas chamadas cronico degenerativas que ja sao conhecidas
pelos diversos estudos epidemioldgicos realizados na area da saude.

Maia e Mota (2009) sugerem a promocao da saude da populacéo infantil e
jovem por meio de programas de intervencdo, como forma de instigar habitos de
vida mais ativos, de maneira que tais comportamentos sejam assim incorporados na
rotina e levados a vida adulta.

Essa mudanca no estilo de vida das criancas e jovens ocorrida nos ultimos
tempos também tem repercutido de forma negativa no seu crescimento e
desempenho motor. Sabe-se que essa diminuicdo no numero de horas ativas
fisicamente ocorre ndo sO dentro do contexto escolar que engloba as atividades
realizadas nas aulas de Educacéo Fisica (COSTA 1987; MARTINS JUNIOR, 1990;
MARZINECK, 2004; HANAUER; ALVES, 2007), mas também no ambito das
atividades de lazer fora da escola.

Ao analisarem a real funcéo da Educacéo Fisica na escola como objeto de
promocdo da saude, autores como Guedes e Guedes (1997) e Devide (2003)

constataram que tais programas tém se mostrado ineficientes nesta funcao.



Metzler (1990), Yldirim (2003), Toigo (2007), Kanan e Gzhagzhah (2007),
tém evidenciado dados semelhantes em diferentes paises, 0os quais apontam que
apenas as aulas de Educacdo Fisica podem ndo estar sendo suficientes para
estimular a melhora no desempenho motor da populacédo em fase escolar.

De maneira geral, programas de exercicios fisicos extra classe sé&o
sugeridos por Lazolli et al. (1998) como forma de amenizar os problemas gerados
pela deficiéncia na elaboracdo de um planejamento de atividades fisicas da
Educacao Fisica escolar voltada aos aspectos da saude. Nesse sentido, Tani (2001)
sugere que as atividades oferecidas a essa populacdo devem ser cuidadosamente
elaboradas e ressalta que os beneficios da pratica de exercicios so irdo ocorrer caso
ela seja apropriadamente praticada, ou seja, se realizada de forma inadequada, a
pratica esportiva tem possibilidades de oferecer mais maleficios do que beneficios a
saude do praticante.

E comum encontrar associagdes entre atividade fisica, crescimento,
desenvolvimento e processo de maturacdo, afirmam Tourinho Filho e Tourinho
(1998). Entretanto, para esses autores, faz-se necessario saber distinguir no
processo desses fatores (crescimento, desenvolvimento e maturagcdo), o que €
advindo do processo natural de desenvolvimento e o que é conseqiiéncia da prética
de exercicios fisicos.

O que se observa, é que ainda ndo existe consenso entre os estudiosos
sobre alguns aspectos que norteiam a atividade fisica para criancas e adolescentes.
Questiona-se a intensidade dessas atividades, assim como o volume estabelecido
para que esses exercicios possam acarretar beneficios aos praticantes, sem
oferecer riscos aos seus sistemas corporais ainda em desenvolvimento
(DAMSGAARD et al., 2000, SILVA; TEIXEIRA; GOLDBERG, 2003, SILVA et al.,
2004).

Entretanto, acredita-se que a atividade fisica possa além de estimular a
condicao fisica e motora da populagdo jovem, exercer uma grande influéncia em
variaveis psicolégicas como a diminuicdo dos niveis de estresse e da ansiedade,

minimizando os distirbios de humor decorrentes do processo natural da



adolescéncia, assim como auxiliando na melhora da auto estima (PIRES et
al.,2004).

Vale ressaltar que a literatura ainda é escassa em estudos comparativos
entre as modalidades esportivas e suas variaveis. Tais estudos sdo fundamentais,
pois poderiam indicar qual dessas modalidades tém condicbes de influenciar
positivamente o desenvolvimento da aptiddo fisica, imagem corporal e postura dos
individuos em questéao.

Benetti, Schneider e Meyer (2005) destacam que o desenvolvimento da
forca muscular pode ser melhorado em criangas que praticam voleibol. Verardi et al.
(2007) apontam que as variaveis da aptiddo fisica relacionadas ao desempenho
esportivo podem ser melhoradas pela pratica de esportes. A natacéo € indicada por
Macedo et al. (2007), como meio de desenvolvimento do esquema corporal e da
percepcdo espacial. Outros autores (MALINA; BOUCHARD, 2002; SILVA et al.,
2004; SILVA, 2006) também tém concordado que o esporte vém proporcionando
melhoras nas condi¢cfes de muitas variaveis motoras condicionais e coordenativas a
medida que criancas e adolescentes se envolvem em atividades esportivas.

O envolvimento em atividades esportivas parece favorecer a construcao
da imagem corporal, bem como gerar disturbios. Em um estudo realizado com
atletas de Judo, Vieira et al. (2006) encontraram resultados de insatisfacdo da
imagem corporal, gerado por exigéncia da modalidade em manter um peso
especifico. Outro estudo apresentado por Oliveira et al. (2003) também indicou
distarbios na imagem corporal de atletas de esportes coletivos e individuais. Sabe-
se a construcdo da imagem corporal ocorre ainda na fase da infancia
(DAMASCENO et al., 2006), assim parece importante entender como o0 esporte
pode influenciar esse processo.

Os programas esportivos para criangas e adolescentes também podem
ser considerados fatores de influéncia na postura dos praticantes. Esses programas
podem gerar alteragBes positivas (preventivas) mas também fatores de influéncia
negativa nos sistemas relacionados a postura (6sseo e muscular), caso exceda a
capacidade de suportar a sobrecarga do treinamento desses praticantes (GIMENEZ;
UGRINOWITSZH, 2002).



Desta forma, parece importante avaliar a postura de praticantes nas
diferentes modalidades a fim de identificar se a sobrecarga do treinamento encontra-
se compativel com o crescimento e com o desenvolvimento dos praticantes. A
analise da postura de seus praticantes podera fornecer subsidios aos treinadores e
preparadores fisicos para melhor elaboracdo dos programas de treinamento para
essa populacéo.

Neste sentido, alguns questionamentos vém ao encontro dos beneficios
da pratica de esportes para o desenvolvimento motor das criancas e adolescentes,
assim como a sua influéncia na postura e na formagdo da imagem corporal. A
pratica de esportes pode trazer beneficios para a melhora da aptidao fisica voltada &
salude de escolares ? A pratica de esportes pode trazer beneficios para a melhora
da aptidao fisica voltada ao desempenho esportivo de escolares ? Existe relacao
entre a aptidao fisica, a postura e a imagem corporal ? Podem as modalidades
esportivas influenciar de maneira positiva a imagem corporal de seus praticantes ? A
postura € influenciada pelo esporte de forma positiva ou negativa ?

Para responder estes gquestionamentos foram estabelecidos os seguintes

objetivos.

1.1 OBJETIVOS

e GERAL
» Analisar a aptidao fisica voltada a saude e ao desempenho esportivo, a
postura e a imagem corporal de escolares de 8 a 16 anos, praticantes de

esportes individuais e coletivos.

e ESPECIFICOS
» Diagnosticar o nivel de aptidao fisica voltada a saude e ao desempenho
esportivo, a postura e a imagem corporal de escolares considerando a idade,

0 género e os esportes individuais e coletivos.
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» ldentificar o nivel de associacdo a aptiddo fisica voltada a saude e ao
desempenho esportivo, a postura e a imagem corporal, considerando o
género e a faixa etaria dos escolares.

» Verificar o nivel de associacdo entre a aptidao fisica voltada a saude e ao
desempenho esportivo, a postura e a imagem corporal de escolares
praticantes de esportes individuais e coletivos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Como professor atuante na escola nos ultimos anos, tenho percebido que
tem havido um aumento na falta de motivacdo dos alunos nas aulas de Educacao
Fisica, mesmo nas séries iniciais. O entusiasmo com que as criancas e
adolescentes nas décadas passadas aguardavam pela aula de Educacdo Fisica
ainda é percebido, porém, a ansiedade que precede a aula de Educacéo Fisica ja
nao reflete mais a vontade de realizar atividade fisica e praticar esportes, mas tem
indicado apenas a necessidade do aluno em sair do ambiente fechado da sala de
aula.

Muitas hipéteses tém sido levantadas sobre os motivos pelos quais as
criancas e 0s adolescentes ndo se interessam mais em praticar atividades fisicas e
esportes, sejam nas aulas de Educacao Fisica ou nas horas de lazer.

O conforto proporcionado pela tecnologia, a inseguranga e principalmente
a falta de incentivo para a pratica esportiva por parte dos pais sdo apontados por
diversos autores (SILVA; MALINA, 2000; PIMENTA; PALMA, 2001,
OEHLSCHLAEGER et al., 2004; CARNEIRO; GIUGLIANO, 2004) em seus estudos
como sendo as principais causas do sedentarismo infantil e consequentemente
responsavel direto pelos indices de atraso motor.

A falta de atividade fisica entre criancas e adolescentes tem sido motivo
de preocupacao para estudiosos da area da epidemiologia, uma vez que os estudos
tém indicado que baixo nivel de aptiddo fisica no periodo de crescimento e
desenvolvimento podera repercutir consideravelmente na saude da populacdo

mundial a curto, médio e longo prazo.



O sedentarismo infantil tem gerado um aumento significativo nos indices
de obesidade infantil, também tem sido apontado como responsavel pela diminui¢cao
dos padrbées de desenvolvimento motor, problemas posturais e disturbios
psicoldgicos relacionados com a insatisfacdo da imagem corporal, que nada mais
sao do que um reflexo do aumento de sobrepeso e obesidade nessa populacdo. Em
contrapartida, programas de atividade fisica tém sido sugeridos por profissionais de
diversas areas da saude, como forma de minimizar o avanco dessa situacao.

Entretanto, ndo tem sido consenso entre as areas de estudo do
desenvolvimento infantil, sobre até que ponto esses programas de atividade fisica
oferecidos a tal populagdo, podem proporcionar melhoras nos aspectos
relacionados a saude sem causar danos ao desenvolvimento fisico, motor e
psicolégico, advindos da ma elaboracdo dos programas por profissionais
desinformados que visam a competitividade gerando resultados prejudiciais aos
praticantes.

Com o intuito de compensar possiveis atrasos no desenvolvimento motor
da populacdo em desenvolvimento (criangas e adolescentes), vém se tornando uma
pratica natural e frequente por parte dos profissionais da area da saude e atividade
fisica, sugerir a inclusdo dessas criangcas em programas de esportes fora do
contexto escolar. A falta de seguranca e das limitacfes fisicas dos ambientes de
lazer em @areas residenciais ou proximas a ela (parques e areas publicas) tém
motivado os pais e responsaveis diretos por essa populacdo na busca de ambientes
seguros como os clubes, as academias e as escolinhas de esportivas.

Acredita-se, que tais programas possam estar colaborando para a melhora
do desenvolvimento motor de criancas e adolescentes que estdo envolvidas nessas
atividades esportivas. Entretanto deve-se ter cautela para ndo generalizar os
resultados desses programas, considerando-se diferentes profissionais que atuam
nesses programas com diferentes niveis de conhecimento sobre desenvolvimento
motor dessas populagfes e com visdes heterogéneas sobre performance.

A avaliacdo de tal populacdo podera identificar a real situacdo dos niveis
de desenvolvimento fisico desses individuos, assim como conhecer o quanto tais

programas podem oferecer uma mudanca nos indices de aptiddo fisica



estabelecidos, proporcionando desta forma aos profissionais da area, possibilidades
de adequacbes no planejamento dos programas voltados a esses individuos. Tais
estudos podem também propiciar conhecimento sobre a importancia da influéncia
do esporte no processo de construcao de satisfacdo com a imagem corporal, assim

como os beneficios que a prética esportiva pode trazer para a melhora da postura.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SEDENTARISMO INFANTIL E JOVEM

A alteracdo no estilo de vida da populacédo infanto juvenil tém sido
apontada por Leite et al. (2009), como responsavel pelo aumento na prevaléncia da
obesidade daqueles que encontram-se neste periodo da vida. Os fatores que se
relacionam com a obesidade infanto juvenil e que exercem maiores influéncias neste
processo sdo os habitos alimentares inadequados e a inatividade fisica, de acordo
com 0 mesmo autor.

De acordo com dados do IBGE (2006), a prevaléncia de excesso de peso
em adolescentes aumentou 359% nos meninos e 105% nas meninas nos ultimos 30
anos. Isso se torna uma preocupac¢édo na medida em que os impactos da obesidade
sdo percebidos ndo sé na parte fisica, onde repercutirdo diretamente na saude, ja
gue a obesidade esta diretamente associada a dislipidemia, diabetes do tipo II,
hipertensédo, problemas ortopédicos, respiratérios e alguns tipos de cancer, mas
também a aspectos psicossociais negativos (LEITE, 2009).

Algumas mudancgas nos indicadores comportamentais também vém sendo
percebidas na populacdo jovem. O aumento no consumo de bebidas alcodlicas,
comportamento sexual de risco sendo iniciado cada vez mais precoce e um maior
envolvimento em situacdes de violéncia. Nobre et al. (2006) mostram em seu estudo
que o alcool esta presente em mais de 60% da populacdo escolar do ensino

fundamental e o tabaco em 23% dessa mesma populacdo. Bausa, Kupekb e Pires



(2002) mostram que 19,9% dos adolescentes ja utilizaram maconha, 18,2% algum
tipo de solvente, 8,4% anfetaminas e 86,8% alcool.

Esses indicadores tornam-se importantes, pois autores como Patterson et
al. (1994); Johnson et al. (1998), fazem uma relacdo negativa entre pessoas
fisicamente ativas e o consumo de alcool e tabaco. Nessa mesma linha, Barros e
Nahas (2001) apontam na dire¢éo de que existem evidéncias entre comportamentos
de risco (fumar e usar drogas) com o sedentarismo, ou seja, quanto maior a adesao
a comportamentos de risco nas populacdes infantis e jovens, maiores os indices de
sedentarismo.

Nesse sentido, autores iniciaram uma busca na tentativa de identificar os
niveis de atividade fisica da populacdo jovem. Pieron (2004) ressalta que neste
periodo o numero de jovens que praticavam atividade fisica girava em torno de 50%
para os rapazes e apenas 20% para as mocgas. Essa diferenca se da provavelmente
em razdo dos meninos serem desde cedo encorajados a pratica de atividades
esportivas, enquanto que o mesmo ndo acontece com as meninas (GUEDES;
GUEDES, 1993).

Em um estudo semelhante ao de Pieron (2004), Guedes et al. (2006)
apontam que 55,4% das mocas e 41,9% dos rapazes apresentavam niveis
insuficientes de atividade fisica. Adicionalmente, Farias Junior et al. (2009)
enfatizam que esses indices neste periodo elevaram-se para 78% das mocas e
52,1% dos rapazes.

Entretanto, esses numeros nao surpreendem, ja que outros estudos
anteriores ja apontavam que as crian¢as e adolescentes estavam mais inativos que
em décadas passadas (BLAIR, 1992; CORBIN e PANGRAZI, 1992; KUTZLEMAN e
REIFF, 1992; SAFRIT e LOONEY, 1992; UPDDYKE, 1992; GUEDES, 1994; MAYER
e BOHME, 1996; MC NAUGHTON et al., 1996; WILCKEN et al., 1996; DOLLMAN et
al., 1998; GLANER, 2002.

Buscou-se, entéo, tentar identificar os motivos pelos quais essa populacéo
encontrava-se mais sedentaria.

S&o varios os motivos para esse fenbmeno estar ocorrendo: a) as

atividades de lazer assumindo uma caracteristica mais sedentaria; b) alimentacao



industrializada (valores elevados de gordura trans); c) conforto causado pelos
avancos tecnolégicos (MELLO; LUFT; MEYER, 2004; ALVES, 2007).

Esse comportamento também passou a ser observado nas populacdes
mais jovens (SILVA; MALINA, 2000; OEHLSCHLAEGER et al., 2004) que
apresentam indices de obesidade associados ao sedentarismo cada vez mais
elevados, tendo uma forte relacdo com o abuso do conforto gerado pela tecnologia,
alimentacdo incorreta e falta de exercicios fisicos regulares (PIMENTA; PALMA,
2001; CARNEIRO; GIUGLIANO, 2004).

Estudos apontam na dire¢cdo de que quanto maior o tempo frente a TV,,
video e computador (3 horas ou mais/dia) maiores as chances de desenvolver
obesidade (COON; TUCKER, 2002; MELLO; LUFT; MEYER, 2004)

A média de tempo frente a TV por criancas no Brasil gira em torno de
1103,03 minutos, enquanto que o tempo direcionado a atividade fisica € de 476,25
minutos (PIMENTA; PALMA, 2001).

O sedentarismo infantil pode ainda estar relacionado com as muitas
alteracdes ocorridas nas estruturas sociais e familiares (CARVALHAL et al., 2008).

Outros autores afirmam que a falta de planejamento das estruturas das
cidades, a seguranca em parques, pragas e até mesmo na rua, possa ser um 0s
fatores que estariam limitando a participacdo de criancas e jovens em atividades
fisicas nas suas horas de lazer (LUZ; RAYMUNDO; KUHNEN, 2010; OLIVEIRA,
2004; COTRIN et al., 2009).

Nesse sentido, infere-se que na medida em que se diminui a pratica de
atividades fisicas, a possibilidade de um crescimento e de um desenvolvimento
motor dentro dos parametros adequados torna-se menor. Outro fator a se considerar
€ que, quando as populacdes infantil e jovem diminuem os niveis de atividade fisica,
declina também as possibilidades de atingirem niveis adequados de
desenvolvimento dos componentes da aptidao fisica voltados a saude (ULBRICH et
al.,2007; TANI, 2001; HUANG e MALINA, 2001; GLANER, 2003).
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2.2 EDUCACAO FiSICA ESCOLAR E DESENVOLVIMENTO MOTOR

Alguns autores, analisando a Educacéo Fisica na escola como forma de
promocado da saude (auxiliando no desenvolvimento motor e também na melhora dos
componentes da aptidao fisica voltados a saude) vém demonstrando que, quando se
trata destes objetivos, ela ndo tém cumprido seu papel (TOIGO, 2007; KANAN e
GZHAGZHAH, 2007; METZLER, 1990; YLDIRIM, 2003).

Seabra et al. (2008), afirmam que a Educacdo Fisica parece nao
representar um fator que auxilie na elevacdo dos niveis de atividade fisica dos jovens,
e completam dizendo que é no periodo escolar que tém inicio o declinio dos niveis de
atividade fisica dessa populacéo.

Estudando o tempo engajado que de acordo com Graham, Holt-Hale e
Parker (1992), é o periodo em que o aluno encontra-se envolvido em alguma atividade
nas aulas de Educacéao Fisica, Metzler (1990), citado por Yldirim (2003), afirma que nas
aulas de Educacao Fisica as criancas permaneciam ativas somente entre 25% a 40%
do tempo. Em outro estudo mais recente realizado por Kanan e Gzhagzhah (2007), os
autores encontraram o tempo médio ativo nas aulas de Educacéao Fisica de 9,5%.

Carniel e Toigo (2003), em estudo semelhante, verificaram que o tempo
engajado nas aulas de Educacdo Fisica em algumas escolas de Porto Alegre nao
ultrapassava 30% do total da aula.

Nesse sentido, entende-se que como fator de promocdo da saude da
populacdo infantil e jovem, as aulas de Educacdo Fisica ndo proporcionam essa
condicdo, e que talvez ela como disciplina, deva ter como foco outros objetivos
relacionados com a formacéo integral dos individuos, sem levar em consideracdo o0s
aspectos da saude na sua praxis.

Nesse sentido, autores como Lazolli et al.(1998) e Alves (2007), tém
sugerido para que essa populacdo possa atingir niveis de aptidao fisica e de
desenvolvimento motor adequados, que elas sejam inseridas em programas esportivos

extra classe em escolinhas de esportes.
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2.3 ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

A taxa de mortalidade infantil entre 1991 e 2007 declinou de 45,19%
(6bitos de menores de um ano de idade para cada mil criancas nascidas), para 24,32%
em 2007 (IBGE, 2007). Baseado nos dados apresentados pelo IBGE, observa-se que a
populacdo infanti vém crescendo gradativamente nos Ultimos anos e
consequentemente a sua inclusdo na escola também vém sendo percebida. No ano de
2000 o Brasil contava com 96,9% das criancas entre 7 e 14 anos na escola e no ano de
2002, o numero de criancas de 0 a 6 anos que freqlientavam escolas ou creches era de
36,5% .

O crescimento infantil nas Ultimas décadas vém recebendo atencao
especial de governos e instituicbes e tém sido alvo de altos investimentos em politicas
publicas com o intuito de melhorar as condi¢cdes de vida de modo que favoregam o
desenvolvimento adequado dessa populacdo. Nesse sentido, estudos epidemiolégicos
passaram a fornecer dados importantes que reflitam os resultados dessas politicas no
gue se refere ao crescimento e ao desenvolvimento das populacdes infantis e jovem.

A andlise de indicadores de crescimento e de desenvolvimento, nos
remete antes de mais nada a analise das definicbes que norteiam esses dois termos.

Muitas vezes encontrarmos na literatura o termo crescimento sendo usado
como descrevendo o desenvolvimento e vice versa, erro que parece ser comum
principalmente por autores que interpretam de forma inadequada tais terminologias.

Entendemos que o termo crescimento, refere-se ao aumento das
dimensdes corporais, que pode ocorrer por trés meios: Hiperplasia, hipertrofia e
acrecao. Na hiperplasia ocorre um aumento no numero de células que séo distribuidas
pelos diversos sistemas corporais (muscular, 6sseo, neural, adiposo, entre outros), na
hipertrofia as células alteram seu tamanho a medida que recebem nutrientes que
fornecam energia suficiente para que a mesma possa aumentar suas dimensdes e por
altimo, na acrecdo, os componentes que encontram-se no interior da célula aumentam
seu volume e forcam a célula a aumentar suas dimensdes.

Autores como Guedes (1987); Malina e Bouchard (2002); Gallahue e
Ozmun (2003); Haywood e Getchell (2004) e Bee (2004), concordam que O



12

desenvolvimento motor € um processo constante, continuo e previsivel, que ocorre do
inicio ao fim da vida, porém o ritmo desse processo pode variar de individuo para
individuo devido as influéncias que recebem e que o determinardo posteriormente.
Pode ser inferido, que essas mudancas decorrentes do desenvolvimento dos
individuos, reflitam também no processo de crescimento, tendo em vista a associagdo e
a inter-relacdo entre esses dois fatores e ao fato dos mesmos serem indissociaveis, ou
seja, ndo ocorrem isoladamente, (TANI et al.,1988 apud GRISA, 2008).

Nesse sentido, o desenvolvimento motor pode ser considerado um
processo de alteracdes qualitativas que estdo relacionadas ao funcionamento do
individuo o longo do tempo, o que € confirmado por Gallahue e Ozmun (2003). Para
esses autores, as alteracbes decorrentes deste processo que apresentam uma
sequéncia previsivel e invariavel no que tange a sua evolucéo, recebem influéncia de

trés aspectos que sao apontados como fundamentais: a) os fatores individuais - que

sdo determinados por componentes genéticos e biolégicos, que relacionam-se com as
estruturas de ordem hereditaria como altura, massa corporal e as caracteristicas fisicas
(ecto, meso e endomorfo) e fatores intrinsecos como as fobias, a ansiedade e a

motivacao; b) fatores da tarefa - que € composta por fatores fisicos, que relacionam-se

diretamente com as capacidades motoras, onde o desenvolvimento de algumas
capacidades motoras especificas, dependera da predisposicdo desse individuo para
alcancar niveis mais elevados nessa capacidade em detrimento a outras, e fatores
mecanicos, que apontam gque individuos portadores de necessidades especiais terdo
consequentemente uma menor capacidade de desenvolvimento das sua condi¢cao

motora em razao das suas limitacOes; por ultimo c) fatores do ambiente - que é

determinado por todos os fatores de influéncia relacionados principalmente ao processo
de aprendizagem, como tipo de instru¢do que cada individuo recebera (professores e
treinadores por exemplo), favorecendo assim o desenvolvimento parcial ou integral das
suas capacidades, valores sociais determinados pelas pessoas com as quais 0
individuo estabelece sua relacdo (familia e amigos) e a comunidade onde este individuo
esta estabelecido, que podera influenciar pela cultura em relacdo a atividade fisica, a

aguisicao das suas capacidades e o seu aperfeicoamento.
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A maioria dos autores ja citados,concorda com o fato de que muitas
alteracoes ocorrem nas diferentes fases do desenvolvimento motor. Adicionalmente,
Isayama e Gallardo (1998), definem que a maioria dos estudos leva em consideracéo a
idade cronolégica para determinar os periodos dessas fases, entretanto, percebe-se
que pelo fato do ritmo no desenvolvimento entre individuos ser diferenciado, pode ser
observado que crian¢cas em idades cronoldgicas semelhantes, encontrem-se em fases
distintas de desenvolvimento motor.

A idade cronoldgica é o meio mais utilizado pelos estudiosos na area do
desenvolvimento motor para determinar periodos sensiveis e de transicdo motora,
considerados marcos referenciais para o desenvolvimento de habilidades especificas
assim como para o aperfeicoamento de capacidades motoras (FILLIN, 1996).
Entretanto, outras formas de avaliar o desenvolvimento sdo sugeridas por Silva (2006),
entre elas, a idade dental, 6ssea e sexual. Adicionalmente, é importante salientar que a
analise por meio da idade biolégica (dental, 6ssea e sexual), pode fornecer subsidios
para o entendimento do desenvolvimento fisico, que é de carater quantitativo.

O desenvolvimento motor, por sua vez, refere-se aos aspectos qualitativos
dos individuos estudados, entretanto, é sugerido que se ndo houver uma avaliacdo da
maturacdo bioldgica, é dificil predizer se a evolugdo no desempenho esté relacionada
com a maturagcdo ou com uma possivel capacidade diferenciada pelo individuo em
determinada atividade (SILVA, 2006)

Sendo assim, com individuos que ndo se encontram em fase de
maturacdo avancada, ndo pode ser inferida uma relacéo entre melhora de desempenho
e maturacdo biolégica, deduzindo apenas que a melhora de desempenho ocorreu por
outros fatores de carater ambiental.

Nesse sentido, muitos avancos foram feitos por autores como Eckert
(1993), Gallahue e Ozmun (2003) e Haywood e Getchell (2004) entre outros, que tendo
como base estudos realizados ha décadas atras, estabeleceram fases para o
desenvolvimento motor de criangas baseados na idade cronolégica. Gallahue e Ozmun
(2003) sugerem uma sequéncia de desenvolvimento motor que esta apoiada em um

modelo de fases, estabelecidas sempre em relacédo as idades cronoldgicas dos sujeitos.
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O conhecimento do processo de desenvolvimento motor, dos modelos
tedricos de desenvolvimento e das caracteristicas motoras das criangas em cada fase
sugerida pelos autores, proporciona subsidios para adequacdo dos programas de
exercicios fisicos, seja na escola ou em atividades esportivas direcionadas a populacéo
infantil e jovem (GALLAHUE; OZMUN, 2003; SILVA, 2006).

Adicionalmente, faz-se necesséario a observacdo do avango ou atraso
das caracteristicas desenvolvimentistas dos individuos e a identificacdo de possiveis
variaveis que possam estar influenciando de forma positiva ou negativa este processo,
a fim de minimizar as perdas com estratégias adequadas de ensino e aprendizagem, e
favorecer esses individuos no alcance das fases de desenvolvimento motor
relacionadas a sua respectiva idade. Essas alteracdes, que na maioria das vezes
determinam as mudancas de uma fase de desenvolvimento motor para outra, séo
determinadas pelas alteracdes no desempenho motor.

Magill (2000), aponta o desempenho motor como sendo um preditor de
aperfeicoamento de uma habilidade motora.

Sendo assim, a medida que um individuo melhora seu desempenho, ele
pode estar realizando a transicdo de uma fase do desenvolvimento motor para outra.
Essa transicdo nem sempre ocorre de forma simultanea com o crescimento, uma vez
gue ambos estdo em interagdo, mas nao dependem um do outro (GALLAHUE; OZMUN
2003, HAYWOOD; GETCHELL 2004).

2.4 VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM O DESENVOLVIMENTO MOTOR

Existem diversos fatores que podem auxiliar o processo de
desenvolvimento motor assim como colocar seu curso de desenvolvimento normal em
risco (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009). Entre eles, fatores de ordem
genética, estado nutricional, o cuidado oferecido pelos responséaveis e as oportunidades
de relacionamentos sociais (HANSON; LYNCH, 1989 apud GRAMINHA; MARTINS
1997).

E consenso entre estudiosos da area que existe uma interagcdo entre

diversos fatores que influenciam de forma decisiva no processo de desenvolvimento
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motor. Muitos desses fatores sdo apontados como determinantes para que um
individuo possa alcangar de forma definitiva os padrdes de desenvolvimento motor
esperados para sua respectiva idade (GALLAHUE E OZMIN, 2003; HAYWOOD E
GETCHELL, 2004).

Um padrdo motor € considerado por Malina e Bouchard (2002), como um
movimento béasico envolvido em uma tarefa, como saltar, lancar e correr. Esses
movimentos integram o que Gallahue e Ozmun (2003), chamam de principios basicos
do movimento. Os autores enfatizam que sdo trés os principios que regem os padrées

do movimento humano; a) 0s movimentos estabilizadores - que sdo responsaveis pela

manutencdo do equilibrio por meio da relagcdo entre o individuo com a forca da

gravidade; b) movimentos locomotores — que sao diretamente responsaveis pelos

diversos tipos de locomocdo de um individuo; e por dltimo, os movimentos

manipulativos — que séo responsaveis pela relacdo do individuo com os objetos pelos

quais ele faz contato.

A obtencdo de padrbes adequados de desenvolvimento motor, pode
também variar de individuo para individuo tanto na quantidade quanto na qualidade. Os
padrbes de movimento, refinam-se a medida que se incrementam prética e instrucéo
mais complexas como é o caso das atividade esportivas (MALINA E BOUCHARD,
2002).

Os mesmos autores apontam ainda, que diferencas nos padrbes de
desenvolvimento motor podem ser claramente percebidas entre os géneros, entre as
etnias e entre criancas de diferentes contextos socioeconémicos. Acrescentam ainda,
gque existe baixa relacdo entre estatura e peso com tarefas motoras na infancia, uma
correlacdo negativa com o desempenho em saltos e corridas, correlacao positiva entre
forgca, massa magra absoluta e relativa com desempenho motor e gordura absoluta e
relativa também com o desempenho motor.

Portanto, percebemos que o desenvolvimento motor apresenta uma
caracteristica multifacetada, aponta muitos fatores de influéncia sendo alguns pouco
discutidos na literatura, como é o caso das etnias e as condigbes socioecondmicas,
mas todos parecem ter alguma influéncia no desenvolvimento motor (OKANO et al,
2001; MALINA E BOUCHARD, 2002).
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Nesse sentido entendemos que as variaveis subjacentes ao processo de
desenvolvimento motor, podem ser associadas a préatica esportiva, ja que 0s esportes
nas suas diferentes vertentes, podem e devem ser fatores que promovam o
desenvolvimento infantil e jovem, sendo cruciais para a obtencédo de padrdes motores
compativeis com as fases desenvolvimentistas relacionadas & idade cronologica
(SILVA, 2006).

2.5 CAPACIDADES MOTORAS E FUNCIONAIS

Clark (1989) determina que a capacidade funcional é definida como a
capacidade de um individuo para realizar suas atividades diarias e outras atividades do
seu dia a dia, de forma segura, com eficiéncia e sem cansaco excessivo. Para Cosme,
Okuma e Mochizuki (2008), a capacidade funcional € definida como sendo a
capacidade individual para realizar as atividades da vida diaria (AVDs) e para a
manutencao da autonomia.

Ferreira et al. (2008), apontam a flexibilidade, a coordenacéo, a agilidade,
o equilibrio dindmico, a resisténcia de forca de membros superiores e a resisténcia
aerdbia geral, como componentes da capacidade funcional.

Assim, é correto afirmar que as capacidades funcionais sdo constituidas
pelo conjunto de variaveis que compde as capacidades motoras. Essas capacidades
formam a base do desenvolvimento motor, ja que encontram-se diretamente ligadas ao
processo evolutivo dos individuos e sado divididas em: a) capacidades motoras
condicionais, que tém como fator limitante a disponibilidade de energia, sendo elas;
resisténcia cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular, flexibilidade, velocidade e
forca explosiva, b) capacidades motoras coordenativas que S&o responsaveis por
organizar e controlar os movimentos, predominantemente determinadas pelo
funcionamento baseado no SNC, sendo decisivas no controle, precisdo, direcdo e
alteracdo dos movimentos. Sdo elas: o equilibrio, a agilidade e o ritmo (BOHME, 2000).
Barbanti (2001) e Silva (2006), incluem ainda a coordenacdo motora como variavel das

capacidades motoras coordenativas.
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A influéncia das capacidades motoras no desenvolvimento motor é
fundamentada na concepcdo de que existe uma relacdo entre a maturagao, o
aprendizado e a evolucdo das capacidades motoras que € confirmado por Gallahue e
Ozmun (2003).

Assim, torna-se imprescindivel a analise das variaveis motoras e da sua
relacdo com o desenvolvimento adequado, pois por meio da sua avaliacdo das mesmas
€ possivel identificar atrasos desenvolvimentistas. Magill (2000), afirma que as
capacidades motoras sdo a base para o desenvolvimento de todas as habilidades
motoras.

Outro fator de influéncia na aquisicdo e melhora do desempenho das
capacidades motoras esta relacionado com o tipo de aprendizado recebido e sua
respectiva qualidade (MAGILL, 2000; GALLAHUE; OZMUN 2003; GALLAHUE;
DONELLY, 2008), jA que por intermédio das acdes propostas pelos profissionais
envolvidos no processo de desenvolvimento motor podem torna-se influéncia positiva
ou negativa de acordo com o seu grau de conhecimento das fases sensiveis de
desenvolvimento das capacidades motoras. Tais periodos sdo sugeridos como
referéncia por Gujalovski (S/D) citado por Fillin (1996).

Os componentes das capacidades motoras associados ao desempenho
esportivo podem apresentar diferengcas no seu produto quando comparados aos
componentes das capacidades motoras associados a saude. Aqueles que relacionam-
se com o desempenho esportivo (Resisténcia cardiorespiratoria, forca, resisténcia
muscular, flexibilidade, agilidade, poténcia, coordenacéo e equilibrio), sdo associados a
uma boa composicdo genética, enquanto 0os que estdo relacionados a saude
(Resisténcia cardiorespiratéria, forca, resisténcia muscular e flexibilidade), tém uma
forte dependéncia dos niveis de pratica de pratica de atividades fisicas (GUEDES,
2007).
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2.6 APTIDAO FISICA

Caspersen, Powell & Christenson (1985), definem a aptidao fisica como
sendo a capacidade de realizar as atividades fisicas, sendo que essa condi¢ao
depende das caracteristicas inatas de um individuo ou adquiridas pelo mesmo.

Em uma outra definicho semelhante, todavia mais atual, Guedes e
Guedes (1997), escrevem gue a aptidao fisica € definida como sendo uma condi¢cao
que permite a cada um, além da capacidade de realizar suas tarefas do dia a dia sem
cansaco excessivo, desfrutar das suas atividades de lazer e possiveis imprevistos além
de auxiliar na prevencéo de doencas hipocinéticas.

Os componentes da aptidao fisica relacionam-se tanto com aspectos
voltados a saude como os voltados ao desempenho esportivo, entretanto, alguns
componentes do esporte ndo tem relagdo com a saude.

Os componentes da aptiddo fisica voltados a saude seriam entéo:
Capacidade cardiorrespiratéria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade (GUEDES et
al. 2002; GLANER, 2003; BERGMAN et al. 2005). Aqueles que relacionam-se com o
desempenho esportivo seriam: Os componentes que fazem parte da saude e ainda, a
agilidade, a poténcia, a coordenacao e o equilibrio (GUEDES, 2007).

O American College of Sports Medicine — ACSM (1996), aponta que cada
componente da aptiddo fisica relacionado a saude, quando encontrados a niveis
adequados associam-se negativamente com riscos de doencas e/ou incapacidades
funcionais. Seguindo esta mesma linha, alguns estudos evidenciam que niveis
inadequados de aptidédo fisica relacionada a satude tém sido observados em populagdes
urbanas, onde prevalece um estilo de vida mais sedentéario (GLANER, 2002).

A atividade fisica de uma forma geral pode entdo ser um fator
preponderante e consistente na associacio entre a aptidao fisica e a satde (ARAUJO;
ARAUJO, 2000; HUANG; MALINA, 2001; GUEDES et al. 2002; LOPES et al. 2004;
BERGMANN et al. 2005).

Quando se refere aos componentes da aptiddo fisica especificos ao
desempenho esportivo, Guedes (2007), é taxativo quando diz que esses componentes

tém um estreito relacionamento com as praticas esportivas. Nesse sentido,
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incentivarmos a pratica de esportes com o intuito de ampliar as condic¢des relacionadas
a uma boa aptidao fisica, pode ser considerada uma estratégia véalida para criancas e
jovens minimizarem num futuro distante o aparecimento de fatores de risco.

Stabelini (2008), por exemplo, estabelece que altos indices de resisténcia
cardiorespiratoria nas fases infantil e jovem, que € um dos componentes da aptidao
fisica relacionado a saude, estdo associados a menores fatores de risco cardiovascular.

Outros estudos, enaltecem que quando habitos simples como a atividade
fisica séo inseridos no dia a dia da crianca e do adolescente, existe grande chance
destes se manterem presentes também na vida adulta (PINHO, 1999; ALVES et al.
2005; TOIGO, 2007), entretanto, seguindo uma outra linha, existem autores que nao
concordam com essa afirmacdo (MARQUES; GAYA, 1999).

2.7 POSTURA

Braccialli e Vilarta (2000), citando a Academia Americana de Ortopedia,
definem a postura como um estado de equilibrio entre os sistemas 0sseo e muscular,
capaz de proteger a estrutura corporea em pé, sentado ou deitado, de traumatismos.
Para esses autores, o desenvolvimento das estruturas relacionadas a postura podem
sofrer influéncias de varios fatores extrinsecos, como por exemplo o aumento da
atividade muscular, patologias, imobilizacbes e também do processo natural de
envelhecimento. Essas estruturas sofrem no decorrer da vida alteracfes significativas
diretamente relacionadas com a intensidade e estilo de vida adotado.

As idades iniciais sdo periodos que devem receber fundamental atencéo
no que se refere as questdes posturais por diversos fatores. Martelli e Traebert (2006)
apontam que caso algum problema fisico relacionado a coluna vertebral acometa
criancas e adolescentes nas fases iniciais do crescimento, esse problema podera vir a
constituir fator de risco irreversivel na vida adulta. Alguns estudos realizados por
Ferronatto, Landotti e Silveira (1998) e Vilarinho (2002), apontam altas taxas de desvios
posturais em escolares no Brasil.

Resende e Borsoe (2006), associando o ambiente escolar e a postura,

encontraram uma série de inadequacdes ergondmicas que podem ser diretamente
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responsaveis pelo inicio dos problemas de postura ainda na fase infantil. O transporte
incorreto do material escolar, a arquitetura na maioria das vezes adaptada do imével e
0s moéveis incompativeis com a estrutura corporal.

Um dos fatores que também pode ser considerado como determinante na
postura é a posicdo de estudo nas salas de aula. Considera-se que as criangas
matriculadas nas escolas devem permanecer por um periodo nao inferior a doze anos
nos bancos escolares para completarem o ciclo de ensino que engloba o ensino
fundamental e médio.

Corroborando com esta afirmacéo, Resende e Basoe (2006), apontam que
0 padréo vicioso do modo de sentar nas carteiras escolares e ajustar-se ao mobiliario
da sala de aula, torna-se um impedimento para que a postura seja mantida
corretamente e consequentemente evitando lesdes e desvios na coluna vertebral.

Outros achados sugerem também que possam existir outros fatores que
podem favorecer ou prejudicar a postura de escolares. Nos Ultimos anos, uma série de
jovens atletas tem se destacado nos esportes e a precocidade na insercdo de jovens
nos programas esportivos € percebida cada vez mais cedo. O surgimento de categorias
anteriormente incapazes de serem imaginadas estdo surgindo, como € o caso das
categorias mamadeiras e fraldinha dentro do Futsal.

Nesse sentido, um grande numero de pesquisas buscando identificar a
influéncia da pratica esportiva na postura de seus praticantes tem sido realizada.

Alguns estudos como o de Oliveira e Dupra (2005) por exemplo, tém
apontado na direcdo, de que existe influéncia da pratica da atividade fisica por meio dos
componentes da aptidao fisica voltados a salude ou ao desporto, na postura de seus
praticantes. Glaner (2002), também relaciona a melhora de componentes da aptidao
fisica voltada a saude e ao desporto como é o caso da forga/resisténcia e flexibilidade
com a profilaxia de problemas posturais, articulares e lombalgias.

Todavia, autores como Arena e Béhme (2000) e Silva, Teixeira e Goldberg
(2003), tem atentado pais, professores e dirigentes na direcdo que a precocidade
evidente nos clubes e associagéo esportivas deve ser revista. Os mesmos autores tém

sugerido que a idade 6tima para a especializacdo nos esportes seria entre dez e
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quatorze anos, em razdo das estruturas psicobiologicas jA se encontrarem em
condi¢Oes de assimilar os impactos das cargas de treinamento.

Nesse sentido, torna-se de fundamental o estimulo por estudos sobre a
importancia da profilaxia dos desvios posturais ainda nas idades inicias do
desenvolvimento (BRACCIALLI E VILARTA, 2000).

A coluna vertebral, assim como toda a estrutura relacionada a postura
como joelho, pescoco e demais articulagdes, devem ser estruturadas de maneira que
essas criancas e jovens ndo venham a sofrer desvios que acometem adultos pela sua
relagdo com os vicios posturais adquiridos ainda na infancia, sejam esses vicios
relacionados as atividades cotidianas ou a pratica esportiva. Confirmando esta
afirmativa, Zapater et al. (2004), apontam que € nos primeiros anos de vida, enquanto
as criancas encontram-se em fase de crescimento, que deve-se iniciar os trabalhos de

prevencao ja visando corrigir problemas futuros.

2.8 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal é a figura do nosso corpo formada em nossa mente, ou
seja, 0 modo pelo qual nosso corpo nos é apresentado (SCHILDER,1994). A formacéao
da imagem corporal engloba varios aspectos dimensionais, num intercambio social,
psicolégico e fisiolégico do individuo e esta imagem pode ser formada a partir da
relacdo do individuo com outros (BARROS, 2005).

De uma maneira geral, os amigos, as imposicbfes da sociedade em
detrimento dos parametros de referéncia de beleza impostos pela cultura e a influéncia
familiar, auxiliam neste processo, em especial, a influéncia materna (TRICHES;
GIUGLIANI; 2007).

O periodo da adolescéncia que inicia-se aos 10 anos e encerra-se aos 19
anos é segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995), onde pode ocorrer o
periodo de maior crescimento fisico, gerando desta forma grandes alteragcbes no
tamanho do corpo desses individuos e consequentemente alteracdes na aparéncia, o

que pode vir a afetar diretamente a imagem corporal.
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Fatores extrinsecos sdo considerados determinantes para se estabelecer
a imagem corporal. Além das crencas, dos valores de uma cultura e sexo, a exposi¢ao
a midia tem grande fator de influéncia na construcdo da imagem corporal
(DAMASCENO et al., 2005).

Estudos de Almeida et al. (2002) e Crivelaro (2006), indicam que a midia
pode influenciar com seu conceitos de beleza estabelecidos pela sociedade atual na
formacdo da auto imagem de um individuo. A analise de aspectos relacionados a
imagem corporal na populacéo infantil e adolescente pode relacionar-se diretamente
com distarbios alimentares nas populacdes jovens e adultas (KILLEN et al.,1994).

Outros fatores como a baixa auto estima, limitacées nos relacionamentos
sociais e quadros de depressdo, também podem ser percebidos em individuos que
apresentam insatisfacdo com a sua imagem corporal (STICE et al., 2000).

Portanto, a insatisfacdo com a imagem corporal, faz-se presente
principalmente na adolescéncia, em razdo das alteragbes advindas dos processos
ocorridos no sistema enddécrino, que ora causam aumento de peso ora diminuicdo do
mesmo (CAMPAGNA; SOUZA, 2006). Nesse sentido a busca pelo esporte como
precursor de alteracdes que possam possibilitar 0 adolescente a obter uma satisfacao
com sua imagem corporal € muito comum, entretanto, existe uma diferenga entre os
géneros nessa busca, onde as meninas buscam acima de tudo um corpo magro e 0s
meninos um corpo atlético (VILELA et al., 2001).

Dessa maneira, a busca pelo corpo atlético por parte do género masculino
e aparentemente as formas esguias pelo género feminino podem ser fortemente
influenciadas pelas imagens oferecidas a esses jovens. De uma forma geral, os atletas
tém uma responsabilidade nesse processo, pois 0 jovem associa o esporte e a imagem
transmitida pelo corpo desse atleta ao conceito de “belo” imposto pela sociedade.

Nesse sentido, € comum encontrar o jovem que busca o padréo
estabelecido pela sociedade como “belo” por meio da pratica esportiva, certo que o
esporte poderéa favorecé-lo na construcdo da imagem corporal idealizada pelo corpo do

atleta.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo caracteriza-se por uma pesquisa descritiva exploratéria de
carater transversal. Este tipo de pesquisa busca descrever as caracteristicas,
propriedades ou relacdes existentes entre as variaveis que envolvem o fenébmeno que
esta sendo investigado (THOMAS; NELSON, 2002).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O célculo para o tamanho amostral indicou a necessidade de se

entrevistar um total de 297 individuos e foi efetuado por meio dos estimadores descritos

na Figura 1:
|I>ROPORCAO
N
— -y P(1-P)
n - X Deff
€

Onde

P = proporcio esperada

'y = 2 correponde ao intervalo de confianca de (1-a)

€ = margem de erro considerada aceitavel (para mais e para menos) = Zy ol p(l-p)in

Deff = efeito de design

Figura 1. Calculo para estimativa de parametros populacionais (LUIZ;

MAGNANINI, 2000).
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Prevendo possiveis perdas amostrais, estipulou-se uma desisténcia por
parte dos participantes na ordem de 20%, planejou-se avaliar entdo, no minimo, 356
individuos.

Considera-se como populacdo, criancas e adolescentes de ambos 0s
géneros, com idades entre 08 e 16 anos, que participam de esportes individuais e
coletivos nos principais clubes esportivos da cidade de Londrina — Parana. A amostra
foi constituida por 367 criancas de 8 a 16 anos, sendo 236 do género masculino e 131
do género feminino matriculados em escolas particulares ou publicas e participavam
das escolinhas de esportes individuais ou coletivos por um periodo minimo de um ano.

As escolinhas de esportes localizavam-se dentro dos clubes e
associacfes, onde é cobrada uma taxa mensal para participacdo dos treinamentos. A
amostra foi dividida em trés categorias de idade de acordo com a classificacdo da fase
motora especializada de Gallahue e Ozmun (2003), sendo: a) 8 a 10 anos — estagio
transitério; b) 11 a 13 anos — estagio de aplicacdo e) 14 a 16 anos — estagio de

utilizacado permanente.
3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
3.3.1 APTIDAO FiSICA:

Foi utilizada para avaliacdo da aptidao fisica a bateria de testes do Projeto
Esporte Brasil - PROESP — 2007 (GAYA; SILVA 2007). Em relagdo aos componentes

da aptidao fisica voltados a saude, os individuos foram classificados em dois

subgrupos, sendo: a)_ndo atende aos critérios _de saude — para aqueles que

encontravam-se nas classificagcbes muito fraco e fraco; e b)_atende aos critérios de

saude — para aqueles que encontravam-se nas classificagdes razoavel, bom, muito bom
e excelente de acordo com a bateria de testes do Projeto Esporte Brasil - PROESP —
2007 (GAYA,; SILVA 2007).

Em relacdo aos componentes da aptidado fisica voltados ao desempenho
esportivo, os individuos foram classificados em dois subgrupos, sendo: a)_ndo atende

aos critérios de saude — para aqueles que encontravam-se nas classificacdes razoavel,
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muito fraco e fraco; e b)_atende aos critérios de saude — para aqueles que

encontravam-se nas classificagbes bom, muito bom e excelente de acordo com a
bateria de testes do Projeto Esporte Brasil - PROESP — 2007 (GAYA; SILVA 2007).

A sequéncia dos testes obedeceu a seguinte ordem: primeiramente 0s
testes relacionados aos dados antropométricos dos sujeitos, sendo: (a) massa corporal,
(b) estatura, (c) envergadura e (d) Flexibilidade. Os testes de campo aconteceram apoés
a analise da postura e da imagem corporal. Os testes de campo obedeceram a seguinte
ordem: (a) teste de for¢ca abdominal; (b) teste de forca de membros inferiores; (c) teste
de forca de membros superiores (d) teste de agilidade, (e) teste de velocidade e; (f)
teste de resisténcia aerobia.

A fidedignidade dos instrumentos de medida inserida na bateria de testes
do PROESP - 2007 foi definida pelo critério de correlacao intraclasse de acordo com os
autores e obtiveram resultado de r=0.86. Os indices de reprodutibilidade de alguns
testes motores encontrados no PROESP - 2007 sao indicados na literatura por varios
autores como sendo elevados, por volta de 0,88 (GUEDES; GUEDES, 2006).
Entretanto, podem ser encontradas variacdes nesses indices podem ser encontradas,
caso a sequéncia dos testes realizados se alterem.

O protocolo dos testes ocorre conforme descricao a seguir:

1 Flexibilidade

Material: A avaliacdo da flexibilidade foi realizada com o auxilio de uma

caixa de madeira especialmente construida para essa finalidade, apresentando
dimensdes de 30 X 30 X 30 cm, tendo a parte superior plana com 53 cm de
comprimento e 15 cm de largura, onde foi fixada uma escala de medida de 0 a 53 cm,
de tal forma que o valor 23 cm figue exatamente em linha com a face do cubo onde os
alunos apoiaram os peés

Procedimento: Foi realizada por meio do teste de sentar e alcangar. Na
sua aplicacdo o avaliado deveria estar descalgco e assumir uma posicao sentada de
frente para o aparelho, com as pernas estendidas e unidas e os pés encostados ha
caixa. Os bracos deveriam estar estendidos sobre a superficie da caixa, com as maos

colocadas uma sobre a outra e a ponta dos dedos de ambas se coincidindo. Para o
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registro dos resultados, o avaliado, com as palmas das méos voltadas para baixo e em
contato com a caixa, deveria inclinar o corpo para frente e alcancar com as pontas dos
dedos das maos tdo longe quanto possivel sobre a régua graduada, sem flexionar os
joelhos e sem utilizar movimentos de balanco (insisténcias). O resultado foi medido a
partir da posicdo mais longinqua que o aluno pode alcancar na escala com as pontas
dos dedos. Registrou-se o melhor resultado entre as duas execugdes com anotagdo em
uma casa decimal. Vale ressaltar que o avaliador apoiou quando necessario os joelhos
do avaliado, na tentativa de assegurar que esses permanecessem devidamente
estendidos durante a realizacdo do teste. Para andlise da flexibilidade, ver tabela no

anexo B.

2 Forca/resisténcia abdominal

Material: Colchonete de ginastica e crondmetro

Procedimento: O avaliado deveria manter-se inicialmente em decubito
dorsal, com os quadris e joelhos flexionados e as plantas dos pés voltadas para o solo;
0s bracgos cruzados sobre a face anterior do térax, com as palmas das méos voltadas
para este na altura dos ombros opostos, com o terceiro dedo em dire¢cédo ao acrémio. O
avaliador fixou os pés do avaliado ao solo. Ao sinal foram iniciados os movimentos de
flexdo do tronco até tocar com o0s cotovelos nas coxas, retornando a posi¢ao inicial até
encostar pelo menos a metade anterior das escapulas ao solo (ndo foi necessario tocar
com a cabeca no colchonete a cada execucéo). O avaliador realizou a contagem em
voz alta. O avaliado deveria realizar o maior nimero de repeticbes completas em 1

minuto. Para analise da forca de resisténcia abdominal ver tabela no anexo C.

3 Forca de membros inferiores

Material: Trena com aproximadamente 3 metros de comprimento e linha
tracada no solo.

Procedimentos: Para avaliacdo da forca de membros inferiores foi utilizado
o teste de salto horizontal. Foi fixada no solo uma trena que foi utilizada como escala de
medida, onde o ponto zero coincidia com a linha de partida para o salto. O avaliado
deveria se colocar atras da linha de partida, com os peés paralelos e ligeiramente
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afastados, com a parte anterior dos pés coincidindo com a marca zero. Para realizagdo
do teste o avaliado deveria saltar, com impulso simultaneo das pernas, procurando
atingir o ponto mais distante possivel, preferencialmente com os pés paralelos, sendo
permitida a livre movimentacdo dos bracos e tronco. No final do salto, o avaliado
deveria permanecer parado na posicao alcancada até que a leitura da medida fosse
realizada. Foram executados dois saltos e registrado o valor referente a maior distancia
atingida, em centimetros, entre a linha de partida e o calcanhar do pé mais préximo do
ponto zero da fita métrica estendida no solo. Para andlise da forca de membros

inferiores ver tabela no anexo D.

4 Forca de membros superiores

Material: Medicine ball (2kg) e trena de 3 metros

Procedimentos: Para avaliacdo da forca de membros superiores foi
utilizado o arremesso de medicine ball. Uma trena foi fixada no solo perpendicularmente
a parede. O aluno sentou-se com os joelhos estendidos, as pernas unidas e as costas
completamente apoiadas a parede. Em seguida segurou a medicine ball junto ao peito
com os cotovelos flexionados. Ao sinal do avaliador o aluno langcou a bola a maior
distancia possivel, mantendo as costas apoiadas na parede. A distancia do arremesso
foi registrada a partir do ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo pela
primeira vez. Foram realizados dois arremessos, registrando-se o melhor resultado.

Para andlise da forca de membros inferiores ver tabela no anexo E.

5 Agilidade
Material: Cronémetro, quadrado desenhado no solo de 4m e 4 cones.

Procedimentos: Para avaliagdo da agilidade foi utilizado o teste do
quadrado. O espaco a ser percorrido foi demarcado com quatro cones, colocados em
forma de quadrado com quatro metros de distdncia um do outro. O aluno partiu da
posicdo de pé com um pé avancando a frente imediatamente atras da linha de partida.
Ao sinal do avaliador, deveria deslocar-se até o proximo cone em dire¢cdo diagonal. Na
sequéncia, correria em direcdo ao cone a sua esquerda e depois se deslocava para o

cone em diagonal (atravessando o quadrado em diagonal). Finalmente, correria em
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direcdo ao ultimo cone, que corresponde ao ponto de partida. O aluno deveria tocar
com uma das maos cada um dos cones que demarcam o percurso. O crondmetro foi
acionado pelo avaliador no momento em que o avaliado realizava o primeiro passo
tocando com o pé o interior do quadrado. Foram realizadas duas tentativas, sendo
registrado o melhor tempo de execucdo. Para analise da forca de membros inferiores

ver tabela no anexo F.

6 Velocidade

Material: Crondmetro e 3 cones.

Procedimentos: Para avaliagdo da velocidade foi utilizado o teste de 20m.
Foi realizado numa pista de 20 metros demarcada com 3 cones paralelos da seguinte
forma: o primeiro (linha de partida); o segundo, distante 20m do primeiro (linha de
cronometragem ou linha de chegada) e o terceiro (linha de referéncia), marcada a dois
metros do segundo (linha de chegada). O terceiro cone serviu como referéncia de
chegada, na tentativa de evitar que o avaliado iniciasse a desaceleracdo antes de
cruzar a linha de cronometragem. O avaliado partiu da posicdo de pé com um pé
avancando a frente imediatamente atrds da primeira linha e foi informado que deveria
cruzar a terceira linha o mais rapido possivel. Ao sinal do avaliador, o avaliado deveria
deslocar-se, 0 mais rapido possivel, em direcdo a linha de chegada. O avaliador
acionava o crondbmetro no momento em que o avaliado dava o primeiro passo (tocar ao
solo), ultrapassando a linha de partida. Quando o aluno cruzava a segunda linha (dos
20 metros) era interrompido o crondmetro. Para analise da forca de membros inferiores

ver tabela no anexo G.

7 Resisténcia aerdbia

Material: CronGmetro.

Procedimentos: A resisténcia aerobia foi avaliada por meio do teste de 9
minutos. Os avaliados foram orientados sobre a execugédo correta do teste dando
énfase ao fato de que deveriam correr 0 maior tempo possivel, evitando piques de
velocidade intercalados por longas caminhadas. Foi informado que os avaliados nao

deveriam parar ao longo do trajeto e que se tratava de um teste de corrida, embora
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pudessem caminhar eventualmente quando se sentissem cansados. Todos os dados
foram anotados em fichas préprias devendo estar identificado cada aluno de forma

inequivoca. Para analise da forca de membros inferiores ver tabela no anexo H.

8 Avaliacdo do estado nutricional

Foi utilizado para avaliagdo do estado nutricional o indice de massa
corporal (IMC) de acordo com o protocolo de Conde e Monteiro (2006). O IMC € o

resultado do peso dividido pela altura ao quadrado.

a) Avaliacdo antropomeétrica
1 Peso

Material: Balanca portatil de leitura digital, da marca Black & Decker,
modelo BB20, com preciséao de 0,1 kg

Procedimento: A balanca recebeu calibragem prévia inicial e nova
calibragem a cada 10 medicGes, por meio da utilizacdo de um peso padrao previamente

conhecido.

b) Estatura

Material: A estatura foi determinada em um estadiometro de madeira com
precisao de 0,1 cm.

Procedimento: De acordo com os procedimentos descritos por Gordon et
al. (1988).

A partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
por meio da razdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa
corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Para analise do
IMC ver tabela no anexo A.

Para as medidas de envergadura, foi utilizada uma trena antropométrica
metalica inextensivel da marca Sanny fixada em uma parede, paralelamente ao solo, a
uma altura de 1,20m para os alunos menores e 1,50 para os alunos maiores. Em
seguida, o aluno se posicionava em pé, de frente para parede, com 0s bracos em

abducéo a 90 graus em relacao ao tronco. Os cotovelos deveriam estar estendidos e 0s
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antebracos supinados. O aluno deveria posicionar a extremidade do dedo médio
esquerdo no ponto zero da trena, sendo medida a distancia até a extremidade do dedo

meédio direito.
3.3.2 AVALIACAO POSTURAL

Foi utilizado para avaliacdo da postura o protocolo de Adams et al. (1985).
A avaliacdo foi feita por meio de um simetrografo, que consiste num tabuleiro dividido
em quadrados, quadrangular de 1.95 cm de altura por 90 cm de largura, com a
superficie dividida por linhas horizontais e verticais, em quadrados de 7.5 cm, para
servir como referéncia no processo de observacdo. No piso foi colocada uma prancha
de 50 cm?, entre o tabuleiro e a linha de prumo (que divide o tabuleiro de cima em
baixo). Um braco metalico foi fixado perpendicularmente sobre a moldura superior,
projetando-se aproximadamente 60 cm a frente, além de uma linha central divide o
tabuleiro em duas metades iguais.

O avaliado foi colocado de pé sobre a prancha, de frente para o
simetrégrafo e de costas para o avaliador e, em seguida, de lado para o avaliador. O
avaliador estava a uma distancia de 3 ou 4 metros do avaliado com a ficha de avaliagcéo
impressa. As fichas de avaliagdo postural encontram-se no anexo |.

Para avaliacdo do plano dorsal, o examinador deveria observar os
seguintes pontos; posicdo da cabeca, (se existe inclinacdo lateral), nivel dos ombros
(se um dos ombros esta elevado ou abaixado em relacdo ao outro), escapula (se a
margem proxima da coluna encontra-se afastada das vértebras), costelas (se as
costelas sdo mais proeminentes em um lado em relacao ao outro), nivel do quadril (se
um dos quadris estd em nivel mais alto que outro), coluna toraxica e lombar (se a
coluna apresenta curvatura em forma de “C”), prega glutea (se existe desigualdade de
nivel entre as pregas gluteas), membros inferiores (existe joelho valgo ou pernas em
varo), linha poplitea (se existe diferenca de nivel entre as linhas horizontais da face
posterior dos joelhos), tornozelos (se o tendado de Aquiles encontra-se em posi¢céo

normal) e os pés (se a posi¢cao dos pés € normal).
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Para avaliacdo do plano lateral, o examinador deveria observar os
seguintes pontos; posicdo da cabeca (se a cabeca esta inclinada para frente ou para
tras), ombros (se existe cifose), coluna toracica (se a convexidade da coluna esta
exagerada).

Para cada segmento foi atribuido um dos seguintes valores: 1= desvio
acentuado, 3= desvio leve e 5= auséncia de desvio.

Para a classificacdo da postura, os individuos foram divididos em dois
grupos, sendo: a) sem desvio — aqueles que se encontravam na classificacdo 5 de
Adams et al. (1985); e b) com desvio — para aqueles que encontravam-se nas
classificacbes 1 e 3 de Adams et al. (1985). Foram observados somente os desvios

verificados na coluna vertebral e no pescoco.

3.3.3 AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL

Para a avaliacdo da imagem corporal foi utilizado o protocolo de COLLINS
(1991), utilizando-se de uma ficha contendo sete figuras de meninos e meninas com
composic¢ao corporal que varia de magro a obeso (Anexo J).

O avaliado deveria optar por escolher a figura que acredita ser mais
parecida com o seu corpo. Em seguida, foi sugerido ao avaliado que indique na escala
de figuras aquela que ele gostaria de se parecer, podendo o avaliado optar em
continuar com a mesma figura indicada na primeira auto-avaliacdo. O grau de
insatisfacdo com a imagem corporal foi indicado caso a segunda figura apontada pelo
avaliado fosse diferente da figura apontada no primeiro momento. Podendo haver uma
variacdo na escala de - 6 até + 6. A classificacdo dessa variavel foi categorizada em
satisfeita e insatisfeita. Foram consideradas satisfeitas as criangcas que apontavam a
mesma figura nas duas avaliagcdes. Criangcas com variacdo de avaliacdo foram
consideradas insatisfeitas com 0s seus corpos.

Antes da aplicacdo dos instrumentos, obteve-se a autorizagdo dos clubes
esportivos envolvidos (Apéndice A), posteriormente este estudo foi encaminhado para
andlise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa, de
acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
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pesquisa envolvendo seres humanos e aprovado sob o parecer numero 129/2010
(Apéndice B).

Todos os responsaveis legais pelos sujeitos a serem investigados, apos
serem convenientemente informados sobre a proposta do estudo e procedimentos
adotados durante a pesquisa, assinaram declaracdo de consentimento esclarecido
(Apéndice C).

3.4 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os dados relativos as caracteristicas antropométricas da
amostra foram submetidos ao teste de Levene’s para determinar a igualdade das
variancias. Posteriormente o teste t para amostras independentes foi utilizado para
estabelecer a comparacao entre os géneros. No segundo momento, os dados foram
categorizados e utilizou-se o teste do qui quadrado para a identificacdo das
associacdes. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05. O pacote estatistico
utilizado foi o SPSS 17.0.

3.4.1 VARIAVEIS DO ESTUDO:

No quadro 1 encontra-se a descri¢cdo das variaveis e as categorias

adotadas para as andlises das variaveis do estudo.
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Quadro 1: Descricédo das variaveis e categorias adotadas para a andlise dos dados.

Variaveis Categorias Medidas Utilizadas Escala

1. Masculino

Sexo Nominal
2. Feminino
Independente 1.8 a 10 anos Auto resposta
Faixas .
.. 2.11 a 13 anos Ordinal
Etarias

3.14 a 16 anos

1. Atende aos

critérios de saude N
Classificacdo adaptada da

Aptidao ) .
. bateria de testes do PROESP Nominal
Fisica
2. Né&o atende aos (GAYA; SILVA, 2007)
critérios de saude
Dependente
1. Sem desvio Classificacdo adaptada do teste
Postura de New York Nominal
2. Com desvio (ADAMS et al., 1985)
1. Satisfeito

Classificacdo adaptada do teste )
Imagem Nominal

Corporal 2 Insatisfeito proposto por Collins, 1991

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente serdo apresentados os resultados da analise antropométrica
da amostra. A seguir, para melhor entendimento deste capitulo, serdo apresentados os

resultados obedecendo a mesma sequéncia dos objetivos seguidos de discussdes.
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4.1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
TABELA 1 — Caracteristicas antropométricas da amostra (média + desvio padrao)

Massa Corporal (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
Esportes Individuais
8 a 10 anos Masculino 37,71 + 11,50 1,41 + 0,21" 18,42 + 3,58
(n=42) Feminino 29,76 + 11,08 1,33 + 0,07 16,30 + 3,47
11a13 anos  Masculino 48556 + 9,71 1,56 + 0,09 19,77 + 3,73
(n=59) Feminino 42,52 + 10,88 1,51 + 0,07 18,44 + 3,81
14 a 16 anos  Masculino 65,79 + 13,92* 1,74 + 0,09 21,52 + 3,69
(n=39) Feminino 52,20 + 8,94 1,62 + 0,10 19,65 + 2,30
Esportes Coletivos
8 a 10 anos Masculino 37,05 + 8,22 1,38 + 0,08 19,11 + 3,05
(n=61) Feminino 4326 + 6,78 146 * 0,04 20,02 + 1,82
11 a 13 anos Masculino 50,31 + 13,40 155 + 0,11 20,42 + 3,69
(n=92) Feminino 51,69 + 12,55 1,54 * 0,07 21,37 + 3,98
14 216 anos  Masculino 72,33 + 16,65* 1,73 + 0,08 23,87 + 4,70*
(n=74) Feminino 55.83 + 10,11 1,62 + 0,06 21,06 + 2,92

Nota: *Diferenca significativa entre os géneros, (p<0,01); T Diferenca significativa
entre os géneros, (p<0,05).

As caracteristicas gerais dos participantes do estudo, separados por
grupos esportivos, grupos etarios e género, sao apresentadas na tabela 1.

No grupo de esportes individuais, pode-se observar diferenca
estatisticamente significativa na estatura do grupo com idades de 8 a 10 anos (p<0,05).
Ainda no grupo de esportes individuais, observou-se diferenca significativa na massa
corporal entre os géneros (p<0,01) nas idades de 14 a 16 anos.

Em relagéo aos esportes coletivos, foi encontrada diferencga significativa
(p<0,01) somente nos grupos com idades de 14 a 16 anos, nas variaveis referentes a

massa corporal e IMC.
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Verificou-se, em relacdo ao comportamento das variaveis
antropométricas, que existe uma evolucao nos valores a medida que a idade avanca.
Observou-se também que existem diferencas entre os géneros em todas as idades a
favor dos meninos, entretanto essa diferenca so foi significativa na estatura do grupo de
esportes individuais na faixa etaria dos 8 aos 10 anos, na massa corporal e no IMC dos
esportes coletivos da faixa etaria dos 14 aos 16 anos.

Serassuelo Junior et al. (2005) mostraram em seu estudo com escolares
com idades entre 10 e 12 anos uma diferenca significativa entre os géneros na massa
corporal e na estatura. Os resultados apresentados neste estudo mostram essa
diferenga encontrada somente na estatura da mesma faixa etaria dos esportes
individuais.

Observou-se nos esportes coletivos, no grupo com idades entre 8 e 10
anos, que as meninas apresentam-se superiores aos meninos em todas as variaveis,
diferentemente das demais faixas etarias. Nesta faixa etaria, mais precisamente entre 6
anos e meio e 8 anos e meio, pode ocorrer o que Malina e Bouchard (2002),
denominaram “estirdo infantil de crescimento”. Neste estirdo ocorrem as primeiras
alteracdes biologicas na estatura e no peso. Entretanto, de acordo com 0s mesmos
autores, nem todas as criangas passam por este estirdo, o que pode ser decisivo para o
inicio das diferencgas fisicas ja nas fases iniciais do desenvolvimento.

Alguns autores, (GUEDES; GUEDES, 1997; MALINA E BOUCHARD,
2002; GALLAHUE; OZMUN, 2003), ao observar as variaveis de crescimento,
composicdo corporal e desempenho motor, advogam que, na faixa etaria que
compreende dos 6 aos 12 anos, as diferencas entre os géneros existem, entretanto néo
se mostram significativas.

Outra diferenca significativa observada neste estudo foi na massa corporal
da faixa etaria dos 14 aos 16 anos, dos dois grupos esportivos, e IMC somente dos
esportes coletivos.

Essa diferenca significativa entre os géneros, na massa corporal e na
estatura dentro da faixa etéria dos 14 aos 16 anos, também foi encontrada em outros
estudos com escolares (GUEDES; GUEDES, 1993; WALTRICK E DUARTE, 2000).
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De acordo com Gallahue e Ozmun (2003), o estagio transitério do
desenvolvimento motor acontece entre os 11 e os 13 anos, no qual os individuos se
encontram em processo maturacional ou pré maturacional. Portanto, pressupfe-se que
as alteracdes na massa corpdrea e na estatura, assim como no IMC, sdo eventos
relacionados as alteracbes hormonais. Essa afirmacdo se consolida com os
apontamentos de Silva et al. (2004), que reconhecem que € na puberdade, periodo
entre os 13 e os 17 anos, sendo mais precisamente entre os 14 e os 15 anos de idade,
que ocorre a maior influéncia dos hormoénios no desenvolvimento fisico dos jovens,
aumentando significativamente as proporgdes corporais principalmente entre meninos e
meninas.

Vale ressaltar também a existéncia de diferencas intergrupos, entretanto
nao foram realizadas analises para averiguacdo de significancia destes indices, isto €,
na medida em que a idade cronolégica aumenta se observa o ganho de massa corporal

e estatura, seguindo um padrao ascendente.

4.2 ASSOCIACAO DA APTIDAO FISICA VOLTADA A SAUDE, DA IMAGEM
CORPORAL E DA POSTURA COM OS GRUPOS ETARIOS

Na tabela 2, apresenta-se o diagnéstico da associacdo dos componentes
da aptiddo fisica voltados a saude, postura e imagem corporal em relacdo aos
diferentes grupos etarios. Percebe-se na flexibilidade, que apenas o grupo com idade
entre 14 e 16 anos, apresentou mais de 50% dos avaliados dentro dos critérios de
salde estabelecidos neste estudo.

Na forca de resisténcia de abdominal, os resultados indicam que a maioria
dos avaliados (mais de 70% dos avaliados de todos os grupos) apresentaram valores
gue atendem aos niveis adequados de aptidao fisica. Em relacdo a forca de membros
superiores, também se obteve mais de 80% dos avaliados de todos os grupos etarios

dentro dos padrbes de salude estabelecidos.
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TABELA 2 — Associacao da Aptidao Fisica voltada a saude, da Imagem corporal e
da Postura com 0s grupos etérios

2

8 al0anos 11 a 13 anos 14 a 16 anos X
n (% do grupo) n (% do grupo) n (% do grupo) (p)
APTIDAO FiSICA

o Atende 50 (48,5) 67 (44,1) 79 (70,5) 10,499
Flexibilidade 0.000
N&o atende 53 (51,5) 85 (55,9) 33 (29,5) (0,000)
Atende 81 (78,6) 120 (78,9) 100 (89,3) 5 799
Abdominal 0'056
N&o atende 22 (21,4) 32 (21,1) 12 (10,7) (0,056)
Forca Membros Atende 91 (88,3) 143 (94,1) 109 (97,3) 7229
Superiores N&o atende 12 (11,7) 9 (5,9) 3(2,7) (0,027)
Forca Membros Atende 68 (66) 116 (76,3) 96 (85,7) 11,507
Inferiores Néo atende 35 (34) 36 (23,7) 16 (14,3) (0,003)
Atende 62 (60,2) 89 (58,6) 71 (63,4) 0,637
Resisténcia Aerdbia (0,727)

N&o atende 41 (39,8) 63 (41,4) 41 (36,6)
IMAGEM Satisfeito 54 (52,4) 78 (51,3) 69 (61,6) 3,074
CORPORAL Insatisfeito 49 (47,6) 74 (48,7) 43 (38,4) (0,215)
Sem desvio 20 (19,4) 41 (27) 22 (19,6) 2817
POSTURA 0245
Com desvio 83 (80,6) 111 (73) 90 (80,4) (0,245

Em relacdo a forca de membros inferiores, o nUmero de avaliados que

atenderam aos critérios estabelecidos para a saude foram superiores a 50% de todos

0S grupos.

A resisténcia aerdbia apresentou em todos 0s grupos etarios um namero

superior de avaliados dentro dos critérios de saude em proporcdo aos que nao

atenderam.
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N&o foram observadas associacbes somente entre 0os componentes da
aptidao fisica; forca de resisténcia abdominal e resisténcia aerébica com as faixas
etarias.

A avaliacdo da imagem corporal demonstrou que mais de 50% dos
sujeitos encontravam-se satisfeitos com a sua imagem corporal, independente da faixa
etaria em que se encontrava. Nesta variavel ndo foi encontrada associagdo com 0s
grupos etarios.

A postura foi outra variavel analisada, e mais de 70% dos avaliados
apresentaram-se com algum tipo de desvio postural. Assim como na imagem corporal,

nao foi observada associacdo com 0s grupos etarios.

4.2.1 APTIDAO FISICA VOLTADA A SAUDE

As proporcdes entre o numero de avaliados nas respectivas faixas etarias
gue atendem aos critérios de saude podem sofrer alteracdes quando a idade cronoldgica
avanca.

A flexibilidade é apontada por Ronque et al. (2007), como sendo um
importante componente que pode oferecer algum tipo de protecdo contra lombalgias e
desvios posturais. Torna-se preponderante entdo, que nas fases de desenvolvimento
infantil e jovem, a flexibilidade se encontre dentro dos critérios de aptidao fisica voltada a
salde, para que os problemas que acometem os individuos na vida adulta ndo venham a
surgir na infancia e na idade jovem, ja que, de acordo com Martelli e Traebert (2006),
problemas posturais nesse periodo podem estar associados a prejuizos ainda maiores
na vida adulta.

No presente estudo, apenas na faixa etaria de 14 a 16 anos foi encontrada
mais de 50% da amostra atendendo aos critérios de saude nesta variavel.

Bergman et. al (2005) avaliaram as capacidades motoras de 61 escolares
de ambos os géneros, com idades de 10 e 11 anos, e também encontraram na variavel
flexibilidade desta faixa etaria, assim como neste estudo, pouco mais de 50% dos

avaliados atendendo aos critérios de saude. Os autores também expressam sua
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preocupacdo com indices tdo baixos deste importante componente da aptiddo fisica
voltada a saude.

Diferentemente dos estudos ja citados, Glaner (2005), ao avaliar a
flexibilidade, encontrou em uma amostra de individuos 10 a 17 anos da zona urbana e
rural, niveis satisfatorios neste componente, no qual 60,47% dos sujeitos atenderam os
critérios de saude. Entretanto, vale ressaltar, que existem diferentes métodos adotados
por diferentes autores para a avaliacdo da flexibilidade, o que pode explicar algumas
dessas diferencas (GUEDES E GUEDES, 2006). Todavia, podem-se encontrar estudos
utilizando o mesmo teste motor no que se refere aos componentes da aptidao fisica e
gue podem ser observados resultados muito distintos em relagcédo a esses componentes
dentro de uma mesma populacéo.

Ronque et al. (2007), em seu estudo com criancas de 7 a 10 anos,
encontraram , assim como Glaner (2005), que mais de 60% dos avaliados atendiam aos
critérios de saude. Consolidando estes estudos, Ulbrich et al. (2007) avaliaram 275
individuos de 6 a 16 anos, também praticantes de atividades esportivas, e encontraram
valores dentro do esperado em relacdo aos valores de referéncia existentes para todas
as idades, entretanto, foi constatado um incremento nas medidas com o avangar da
idade cronoldgica ,0 que confirma os achados do presente estudo, onde apos 0s 13 anos
percebe-se mais de 70% dos avaliados do grupos de 14 a 16 anos atendendo aos
critérios de saude.

Em relacdo a forca de resisténcia abdominal, ressalta-se que a maioria
dos avaliados (mais de 78% de cada grupo) apresentaram valores dentro da faixa
esperada para as suas respectivas idades atendendo aos critérios de salde. Esses
valores vao de encontro aos resultados de Pezzetta, Lopes e Pires Neto (2003), que
avaliaram 454 meninos com idades entre 8 e 10 anos e encontraram valores que
demonstravam que a populacdo estudada encontrava-se dentro da faixa ideal de aptidao
fisica voltada a saude neste componente.

Doréa et al. (2008), também apresentam um estudo com escolares em
que avaliam a forca de resisténcia abdominal, entre outros componentes, realizado com
342 criangas com idades que variavam de 7 a 12 anos. Neste componente, 0s autores

relatam que apenas 18% dos avaliados apresentaram valores médios dentro do
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esperado para as suas respectivas idades, destacando inclusive que em algumas idades
houve casos em que os avaliados ndo conseguiram realizar nem mesmo uma repeticao.

Na forca de membros superiores, a maioria dos avaliados (88,3%, 94,1%
e 97,3% de cada grupo etario, respectivamente) estdo dentro dos critérios de saude
estabelecidos pela classificacdo deste estudo. Este mesmo componente, de acordo com
Guedes (1997), pode relacionar-se a postura, no sentido de que, para realizacdo de
trabalho muscular com os membros superiores, ha uma requisicdo dos musculos dorsais
que auxiliam realizando a sustentacdo e a estabilizacdo postural. Nesse sentido, uma
boa aptidao fisica neste componente talvez possa favorecer aos individuos em fase de
crescimento e desenvolvimento, na prevencao de alguns tipos de problemas posturais.

Barbosa et al. (2008) mostram em seu estudo sobre desenvolvimento
fisico de criancas de escola publica e particular, que envolveu 251 criangas com idade
média de 10 anos, que os resultados de forca de membros superiores encontrados
foram insuficientes para a saude quando comparados com a mesma tabela utilizada
neste estudo, ou seja, os avaliados apresentaram valores que se contrapfem aos
resultados encontrados no presente estudo.

Hobold, Stroher e Lopes (2003) corroboram com o0s resultados do
presente estudo, quando apresentam os valores encontrados em sua pesquisa realizada
na cidade de Marechal Candido Rondom/PR , onde avaliaram 2337 escolares de ambos
0S géneros, com idades de 7 a 17 anos. Os autores evidenciam gue no componente
forca de membros superiores, a sua amostra apresentou valores acima de 80% em
relacdo aos critérios estabelecidos para a saude. Entretanto, o teste utilizado pelos
autores para avaliar a forca de membros superiores foi o de flexdo e extensédo de
cotovelos na barra horizontal modificado, enquanto neste estudo utilizou-se o teste de
arremesso de medicine ball de 2kg.

Em um estudo realizado com 3145 escolares de 7 a 16 anos, também
utilizando o arremesso de medicine Ball de 2 kg como protocolo de avaliacdo da forga de
membros superiores, Luguetti, Ré e Béhme (2010), também mostram mais de 68% dos
sujeitos avaliados dentro dos critérios de salde estabelecidos para este componente.

Adicionalmente, os autores relatam que a medida que se avanca na idade cronoldgica,
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os valores referentes a este componente também aumentam, o que confirma os achados
deste estudo.

Complementando, Serassuelo Junior et al. (2005), também utilizando o
teste de flexdo e extensdo de bracos na barra, portanto diferente da metodologia
apresentada neste estudo, que foi por meio do arremesso de medicine Ball de 2kg,
encontraram menos de 20% dos 235 avaliados que n&o atingiram os valores de
referéncia para a saude, se contrapondo a este estudo. Vale ressaltar que, apesar da
diferenca entre os testes motores utilizados para avaliar este componente da aptidao
fisica para a saude, a forca de membros superiores tém se mantido dentro de um padréo
nas respostas das populacdes investigadas, ou seja, ha maioria das vezes mais de 50%
das populacdes estudadas encontram-se dentro do esperado para a saude, fortalecendo
a hipotese de que o teste utilizado pode ndo ser um indicativo que influencie nas
respostas encontradas se a populacao nao difere na sua caracteristica.

No presente estudo, na avaliacdo da forca de membros inferiores,
encontrou-se 66% do grupo de 8 a 10 anos atendendo aos critérios de saude, enquanto
nos demais grupos de 11 a 13 anos e de 14 a 16 anos, os avaliados obtiveram
resultados superiores aos do grupo de 8 a 10 anos (76,3% e 85,7% respectivamente).

Outro fator que pode ser observado em relacdo a este componente € que
com o aumento da idade o numero de sujeitos que atendem aos critérios de saude
também se eleva, o que pode indicar, segundo autores como Malina e Bouchar (2002) e
Gallahue e Ozmun (2003), uma relacdo com o processo natural de maturacdo, sendo a
influéncia hormonal, evento que ocorre neste periodo, um determinante para um
incremento na forcga.

Confirmando os estudos anteriormente apresentados, Biassio, Matsudo e
Matsudo (2004) encontraram em 62 escolares de 8 a 18 anos do género feminino, um
acrescimo na forca de membros inferiores apdés a maturacdo, de 23,5% no teste de
impulséo vertical.

Luguetti et al. (2010), em seu estudo com 1590 meninos e 1555 meninas
com idades entre 7 e 16 anos, encontraram valores que contrariam os achados deste
estudo, no qual 51,4% da sua amostra ndo encontrava-se dentro dos critérios de saude

para a aptiddo fisica neste componente. Os autores ressaltam que utilizaram uma
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classificagcdo semelhante a deste estudo, e que aqueles que ndo se enquadravam dentro
dos critérios de salude, eram 0s que se encontravam nas categorias muito fraco e fraco,
recebendo a classificacdo de “ruim”.

Em relacdo a resisténcia aerdbia, Luguetti, Ré e Bohme (2010)
apresentam um estudo com 145 escolares de ambos os géneros e 48,9% da sua
amostra ndo atenderam aos critérios de aptidao fisica para a saude.

Em outro estudo realizado por Dorea et al. (2008), que avaliaram a
capacidade aerobia de 342 criancas e adolescentes de ambos os géneros com idades
de 7 a 12 anos, encontraram 85,3% da amostra abaixo dos critérios estabelecidos para a
saude. Serassuelo Junior et al. (2005) apresentam dados ndo muito distintos de Dérea et
al. (2008); em que criancas de 11 e 12 anos apresentaram niveis insatisfatorios neste
componente, sendo que mais de 70% da amostra ficou abaixo dos valores esperados.

Consolidando esses achados, Hobold, Stroher e Lopes (2003) mostram
preocupagcao com os resultados de seu estudo com 2337 alunos de 7 a 17 anos. Os
autores constataram que menos de 50% da amostra apresentou valores dentro do
esperado em relacdo a tabela de referéncia para a resisténcia aerobia.

No presente estudo percebeu-se uma queda no nimero de avaliados no
estagio de aplicacdo (11 a 13 anos) que atendem aos critérios de saude. Entretanto,
alguns estudos enaltecem que é neste periodo que geralmente ocorre o inicio do pico de

melhora do VO? max.

4.2.2 IMAGEM CORPORAL

Na avaliacdo da imagem corporal (tabela 2) constatou-se que 201 sujeitos
da amostra estavam satisfeitos com a sua imagem corporal, enquanto 166 sujeitos
encontraram-se insatisfeitos com a sua imagem corporal.

Pode-se observar na faixa etaria entre os 11 e os 13 anos, que €
determinado na literatura como o periodo onde geralmente ocorre a maturagdo (SILVA,
2006; GALLAHUE E OZMUN, 2003; MALINA E BOUCHARD, 2002), que houve uma
pequena diminuicdo no numero de individuos avaliados que se encontram satisfeitos

com a sua imagem corporal. Por tratar-se de um periodo de intensas transformacdes
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fisicas e psicologicas, neste periodo € que podem ocorrer os maiores conflitos
relacionados a essas alteracdes, gerando em alguns individuos a insatisfacdo com sua
imagem corporal (CONTI, GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005; PAPPALIA; OLDS,
2000) e a incapacidade dos adolescentes em lidar com essas alteracdes (GALLAHUE;
OZMUN, 2003; SILVA, 2006). Porém, esta afirmacdo vai contra os achados deste
estudo, onde néo foi encontrada associacdo entre a imagem corporal e 0s grupos
etarios.

Observa-se que ha novamente no final do periodo de 11 a 13 anos um
acréscimo no numero de avaliados satisfeitos com a sua imagem corporal.

Em um estudo realizado na cidade de Florian6polis com 1148 meninas
com idades entre 10 e 19 anos, Alves et al. (2008) encontraram principalmente em
criancas entre 0os 10 e 13 anos, um alto indice de insatisfacdo com a imagem corporal o
que favorece uma maior propensado aos disturbios alimentares.

Em outro estudo que também avaliou a imagem corporal de 1183
escolares de 6 a 18 anos de escolas publicas e privadas da cidade de Belo Horizonte,
Fernandes (2007) encontrou indices superiores ao deste estudo em relacdo a
insatisfagdo da imagem corporal, sendo que 62,6% dos avaliados estavam insatisfeitos
com 0 Seu corpo.

Triches e Giugliani (2007) também encontraram em seu estudo valores
superiores ao deste, quando se trata de insatisfacdo com a imagem corporal (63% de
573 escolares com idades entre 8 e 10 anos de ambos os géneros). Para Conti,
Gambardella e Frutuoso (2005), essa insatisfacdo com a imagem corporal € peculiar ao
jovem atual.

Grande parte dos estudos tém apresentado altos indices de insatisfacao
da imagem corporal, a maioria com valores acima de 60%, como é o caso do estudo de
Corseuil et al. (2009). Estes autores encontraram em 180 escolares de 10 a 17 anos,
85% de sujeitos insatisfeitos com a imagem corporal, ultrapassando os valores
encontrados neste estudo.

Diferentemente, Conti (2002), detectou em sua pesquisa com

adolescentes, que mais de 65% do total da sua amostra encontravam-se satisfeitos

com a imagem corporal, e que 0s possiveis fatores que influenciavam a insatisfacéo
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com a imagem corporal seriam a midia e as relacdes sociais negativas com pais e
amigos.

Entretanto, percebe-se no presente estudo um equilibrio entre a satisfacéo

e a insatisfacdo com a imagem corporal, principalmente nas faixas etarias de 8 a 13
anos.

A insatisfagdo com a imagem corporal, como j& foi dito anteriormente, esta
associada a multiplos fatores. A midia, os amigos e parte da sociedade, vém
estimulando a obsessdo por corpos mais magros e exigindo um padrdo de beleza
quase impossivel de se atingir (CONTI, 2002; DAMASCENO et al., 2005). Outro fator
que também tém cooperado nesse sentido é o aumento da obesidade na infancia e na
adolescéncia, que pode ser provocada por um desequilibrio do balangco energético
causado por habitos alimentares inadequados e inatividade fisica, repercutindo
negativamente na construcdo da imagem corporal (CONTI; GAMBARDELLA;
FRUTUOSO, 2005).

Entretanto, a influéncia positiva do esporte na construcdo da imagem
corporal deve ser analisada com cautela, pois a busca pelo esporte na fase da
adolescéncia como meio de obter um padrdo estético dentro dos parédmetros de
referéncia tracados pela midia, tém sido constatada por estudos com jovens e
adolescentes, nos quais 0s meninos tém buscado formas mais musculosas e as
meninas um corpo mais delineado com formas mais delicadas (ALVES, 2010).

Araujo (2008) mostra que o esporte atual transformou-se pela midia, e que
existe um forte apelo em relagdo ao componente estético que este proporciona.

O esporte pode ser um meio de busca da imagem idealizada de um corpo
perfeito por parte da populacao infantil e jovem. A responsabilidade daqueles que estao
envolvidos com jovens praticantes de exercicios ou em atividades esportivas de
competicdo deve ser de esclarecimento e controle, de maneira que essa obsesséo nao
seja maléfica ao desenvolvimento natural do individuo em questdo. Nesse sentido, cabe
aos pais, professores e técnicos, entenderem que a postura tomada diante do jovem

pode e deve produzir efeitos sobre o seu comportamento (SILVA, 2006).
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4.2.3 POSTURA

Na avaliacdo da postura (tabela 2) verificou-se que somente 19,4% dos
avaliados entre 8 e 10 anos nao apresentaram nenhum desvio de postura, enquanto
entre os 11 e 13 anos este namero se eleva para 27% e apds esse periodo volta
novamente a diminuir para 19,6%.

Em contrapartida, Martelli e Traebert (2006) investigando a postura de
escolares de 10 a 16 anos da cidade de Tangard/SC, encontraram apenas 28,2% de
criancas com desvio em uma populacdo de 420 alunos, indice muito inferior aos deste
estudo e ao de Oliveira e Depra (2005).

Outro estudo que envolveu 9 jovens com idades entre 10 e 15 anos
realizado por Jacinto, Menezes e Schitz (2008), também se assemelha com os
resultados de Oliveira e Depra (2005), pois mostrou que 100% da amostra apresentava
alteracdes posturais, sendo a mais comum o desalinhamento da cabecga.

Neste estudo, ndo foi encontrada associacdo entre 0s grupos etarios e a
postura, 0 que pode indicar que existam outros fatores que ndo a idade, que possam
influenciar esta variavel.

Rego e Scartoni (2008) destacam em seu estudo avaliando a postura de
escolares com idade média de 13 anos, onde detectaram que 51% da sua amostra
apresentavam escoliose, que a origem dos problemas posturais, na maioria dos casos,
tém sua origem na infancia e que as causas podem ser as mais diversas, como:
hereditariedade, origem emocional, traumatismo e sécio culturais.

Resende e Borsoe (2006), também estudando escolares, porém da
primeira série do ensino fundamental, jA detectaram na sua amostra problemas de
desvio postural da coluna vertebral, demonstrando que ja muito cedo é percebido o
problema da postura, antes mesmo da chegada da crianga nos programas de esportes.

Portanto, a precocidade nos treinamentos esportivos, assim como a ma
postura advinda das sobrecargas de treinamento determinadas sem fundamentacao
cientifica e aplicadas a uma populagdo cada vez mais precoce, desconsiderando a
crianca e o jovem atleta como um individuo em desenvolvimento, devem ser revistas.

Investigar o periodo 6timo para o desenvolvimento de cada capacidade, assim como
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identificar a carga e o volume adequados a prescricdo e ao treinamento dessa
populacdo, sdo aspectos imprescindiveis para se favorecer o crescimento fisico e o
desempenho motor sem prejudicar este evento. Entretanto, deve-se analisar o0s
resultados encontrados nos diferentes estudos sobre escolares, esportes e postura e

considerar as associacdes existentes entre essas variaveis

4.3 ASSOCIACAO DA APTIDAO FiSICA VOLTADA AO DESEMPENHO ESPORTIVO
COM OS GRUPOS ETARIOS

Na tabela 3, apresenta-se o diagnéstico da associacdo dos componentes
da aptidao fisica voltados ao desempenho esportivo em relacdo aos diferentes grupos
etarios.

Percebe-se na flexibilidade que mais da metade dos avaliados (50%),
apresentaram-se com niveis de aptiddo fisica insatisfatérios quando voltados ao
desempenho esportivo, ou seja, abaixo do esperado para suas respectivas idades.

Na forca de resisténcia abdominal, os resultados indicam que a maioria
dos avaliados de todas as classificacfes etarias apresentaram valores que atendem
aos niveis adequados de aptidao fisica voltados ao desempenho esportivo (mais de
60% em todos 0s grupos).

Semelhantemente, a forca de membros superiores mostrou em todos 0s
grupos que mais de 70% dos avaliados encontraram-se acima dos critérios
estabelecidos para o desempenho esportivo. Entretanto, na avaliacdo da forca de
membros inferiores, apenas os grupos de 11 a 13 anos e de 14 a 16 anos mostraram
mais de 50% dos avaliados dentro do esperado para o desempenho esportivo.

Na analise da agilidade, mais de 60% de todos 0s grupos apresentaram
mais de 60% das suas amostras atendendo aos critérios de desempenho esportivo.

Por outro lado, em relacédo a resisténcia aerdbia, por volta de 33% dos
grupos de 8 a 10 anos e de 14 a 16 anos encontraram-se dentro do esperado para um
bom desempenho esportivo e somente 17,1% dos grupos de 11 a 13 anos encontrou-

se atendendo aos mesmos critérios.
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0S grupos etérios
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APTIDAO FISICA

Flexibilidade

Abdominal

Forca Membros
Superiores

Forca Membros
Inferiores

Agilidade

Velocidade

Resisténcia Aerdbia

Atende

Néao atende

Atende

Nao atende

Atende

Néao atende

Atende

Nao atende

Atende

Nao atende

Atende

Nao atende

Atende

Nao atende

2

8a 10 anos 11 al3 anos 14 a 16 anos X
n (% do grupo) n (% do grupo) n (% do grupo) (p)

33 (32) 41 (27) 53 (47,3) 12.215
70 (68) 111 (73) 59 (52,7) (0,002)
67 (65) 104 (68,4) 89 (79,5) 6.136
36 (35) 48 (31,6) 23 (20,5) (0,047)
76 (73,8) 119 (78,3) 102 (91,1) 11,565
27 (26,2) 33(21,7) 10 (8,9) (0,003)
46 (44,7) 82 (53,9) 76 (76.9) 11,977
57 (55,3) 70 (46,1) 36 (32,1) (0,003)
66 (64,1) 106 (69,7) 103 (92) 25,942
37 (35,9) 46 (30,3) 9 (8) (0,000)
39 (37,9) 60 (39,5) 69 (61,6) 16,339
64 (62,1) 92 (60,5) 43 (38,4) (0,000)
34 (33) 26 (17,1) 36 (32,1) 11,029
(0,004)

69 (67) 126 (82,9) 76 (67,9)

Foram observadas associa¢gOes entre todos os componentes da aptidéo

fisica e as faixas etarias, sendo que para forca de resisténcia abdominal obteve-se

(p<0,05) e para as demais (p<0,01).

4.3.1 APTIDAO FiSICA VOLTADA AO DESEMPENHO ESPORTIVO

Observando a flexibilidade, este estudo vai ao encontro dos achados de

Braz e Arruda (2008), que estudaram a flexibilidade de 548 criangas e jovens com idades

entre 6 e 15 anos, praticantes de futebol, e encontraram uma diminui¢cdo da flexibilidade
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no periodo de 6 aos 13 anos, sendo que apoés este periodo ela voltou a atingir niveis
mais elevados, aumentando assim o0 nUumero de sujeitos que atingem o0s critérios
estabelecidos para o desempenho esportivo.

Para Vitor et al. (2008), a flexibilidade também aumenta apos os 12 anos e
recebe uma influéncia multifatorial, sendo a maturacéo um desses fatores ..

Em relacdo a forca de resisténcia abdominal, Levandoski, Cardoso e
Cieslak (2006), estudando jovens jogadoras de Voleibol com idade média em torno de
15,9 anos, encontraram valores que de acordo com 0s autores seriam insuficientes para
este componente, ndo deixando claro se esses valores referem-se a aptidao fisica
voltada a salde ou ao desporto.

Semelhantemente, Generosi et al. (S/A) mostram em seu estudo com 73
jovens atletas de 14 e 15 anos que praticavam Futebol e Futsal, no qual avaliaram a
forca de resisténcia de abdominal por meio do teste de abdominal de 1 minuto, 0 mesmo
utilizado neste estudo, que os jovens avaliados apresentaram niveis satisfatorios de
forca de resisténcia abdominal, concordando com os achados aqui apresentados.

Para a forca de membros superiores encontrou-se neste estudo mais de
70% dos avaliados de todos os grupos atendendo aos critérios de aptiddo fisica voltada
ao desempenho esportivo. Percebe-se também, que a medida em que a idade
cronolégica aumenta, o nimero de sujeitos que atendem aos critérios recebe um
incremento.

Levandoski, Cardoso e Cieslak (2007) encontraram em jovens jogadoras
de Vélei a média do grupo atendendo aos critérios estabelecidos para a idade,
entretanto, o teste utilizado pelos autores foi o de flexdo de bragos, enquanto o teste
utilizado neste estudo foi o de arremesso de medicine ball de 2 kg.

Brandt (2002) avaliando a forgca de membros superiores também com o
arremesso de medicine ball de 2 kg, encontrou em sua amostra de 111criancas e jovens
de 12 a 17 anos de praticantes de Atletismo, resultados que de acordo com a
classificagdo do PROESP- 2007, mostravam que todos os avaliados estavam acima da
classificagao “bom”, resultado muito parecido com o deste estudo.

Em relagdo a forca de membros inferiores, Levandoski, Cardoso e Cieslak
(2007), ao avaliarem atletas da selecdo juvenil de Voleibol de Ponta Grossa/PR,
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encontraram valores superiores as tabelas do PROESP-2007, mostrando que o esporte
pode ser um facilitador no aumento da forca de membros inferiores de seus praticantes.
Neste estudo, o grupo de 8 a 10 anos foi 0 Unico onde o numero de avaliados que nao
atenderam aos critérios de aptidao fisica voltado ao desporto atingiu mais de 50%. Nos
demais, a medida em que a idade avanca o numero de sujeitos que atendem aos
critérios aumenta.

Braz e Arruda (2008), mostram em seu estudo que a forca de membros
inferiores recebe um incremento dos 6 aos 15 anos. Esses dados corroboram os
achados do presente estudo, em que se observa um numero de sujeitos que atendem
aos critérios de aptidao fisica voltado ao desporto aumentando juntamente com a idade
cronoldgica.

Levandoski et al. (2008) apresentaram em seu estudo com jovens
jogadores de Handebol, que a média de forca de membros inferiores do grupo que fez
parte de seu estudo encontrava-se na classificagdo “bom”, o que de acordo com este
estudo atende aos critérios da aptidao fisica voltada ao desempenho esportivo. Esses
dados vao ao encontro aos achados deste estudo, em que a maioria dos avaliados
encontram-se dentro dos critérios estabelecidos para o desempenho esportivo (n=304).

No presente estudo na agilidade, assim como na forca de membros
inferiores, o percentual de sujeitos que atingiram os critérios de desempenho esportivo
foi se elevando a medida em que a idade avancava. Do total de sujeitos com idades
entre 8 e 10 anos, 64,1% atingiram os indices de saude estabelecidos, enquanto das
demais idades, de 11 a 13 anos e de 14 a 16 anos, 69,7% e 92% do total destes grupos,
respectivamente, atingiram os critérios para a saude.

Guedes (2007) aponta que este componente ndo faz parte daqueles
direcionados a saude, entretanto, para Silva et al. (2008); Braz e Arruda (2008), existe
uma correlacdo entre as variaveis motoras, 0 que torna o0 componente agilidade
importante por essa relagdo. Nesse sentido, passa a ser fundamental a analise deste
componente para que se possa confirmar neste estudo uma possivel correlacdo ou

associacfes entre as componentes relacionadas a saude e aqueles relacionados ao

desempenho esportivo.
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As capacidades motoras velocidade, agilidade e forca de membros
inferiores, tém sido apontadas por autores como Machado (2004), Malina e Bouchard
(2002); Gallahue e Ozmun (2003), como tendo sua fase de desenvolvimento ampliada
na maturacdo ou logo apés esse periodo, o que pode confirmar os achados deste
estudo.

Entretanto, para a velocidade, foi constatado que a proporcdo de
individuos que atingiram os critérios voltados ao desempenho esportivo s6 atingiu mais
gue 50% apos a faixa etaria de 14 a 16 anos.

Algumas hipéteses podem estar relacionadas a esses resultados. Uma
delas seria o fato de que talvez possa haver uma forte influéncia da maturacdo na
aguisicao de valores compativeis com o desempenho esportivo. Outra explicacdo seria o
fato deste estudo ter optado por um critério mais rigoroso de classificacdo em relacao
aos outros estudos, que apontam “razoavel” como nao atendendo aos critérios de
desempenho esportivo.

Em contrapartida, na resisténcia aerébia foi encontrado um dos piores
indices de aptidao fisica voltada ao desempenho esportivo no presente estudo. Foram
271 avaliados que se encontraram fora dos critérios estabelecidos.

Este componente tém sido apontado por estudos sobre tendéncia secular
que se iniciaram na década de 1980 e seguem até o presente momento afirmando que
existe um forte declinio nos valores encontrados em relacdo as tabelas de referéncia
para as populacbes jovens, consolidando o fato de que as geracBes atuais, e
provavelmente as vindouras, passardo a apresentar-se com baixos indices de
capacidade aerobia (LUGUETTI; RE; BOHME, 2010).

Machado et al. (2002) propde em seu estudo com 40 criancas e jovens
com idade entre 10 e 15 anos que a resisténcia aerdbia tende a sofrer um incremento a
medida em que a idade cronolégica avancga, assim como em outros componentes ja
discutidos, entretanto, 0 nimero de sujeitos que atendem diminui na transicdo da idade
de 10 para 11 anos e somente volta a subir aos 14 anos, mais ainda permanece abaixo
da faixa etaria de 8 a 10 anos.

Todavia, ao analisar sob a perspectiva da resisténcia aerdbia relativa a

proporcdo da massa corporal, a tendéncia € que com a avancar da idade, e
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consequentemente com a maturagao, exista uma diminuicdo de seus valores (MALINA;
BOUCARD, 2002). Muitos jovens iniciam, de acordo com Gallahue e Ozmun (2003), o
periodo maturacional entre 11 e 13 anos, e com isso pode ocorrer um acréscimo na
massa corporea. Talvez isso possa explicar porque na faixa etaria dos 11 aos 13 anos
h& um declinio de sujeitos que atendem aos critérios de desempenho esportivo e logo
apos este periodo volta a aumentar a porcentagem dos que atendem a esses critérios.

Em contrapartida, em um estudo com 54 meninos de 9 a 15 anos, Villar e
Denadai (2001) observaram que a relacdo da massa corporea com a poténcia aerébia
nao se modificava em funcéo da idade.

Outras hipoteses sdo sugeridas para que se possa explicar esse
fenbmeno. Uma delas seria a incapacidade de economia de movimento por parte da
populacdo estudada, em razdo do padrdo de corrida encontrar-se alterado, ja que o
padrdo maduro de movimento € um dos fatores responsaveis pela melhora da
capacidade de realizar exercicios de longa duracdo (MACHADO; GUGLIEMI; DENADAI,
2002). Outro fator seria a falta de motivacéo para realizacdo de treinamentos especificos
voltados a melhora da resisténcia aerdbia, que € um fator determinante para execucéao
de atividades de longa duragéo, principalmente em criancas (Gallahue e Ozmun, 2003).

Por outro lado, Mascarenhas et al. (2008) avaliando a resisténcia aerobia
de garotos pré puberes, encontraram naqueles que realizaram 8 semanas de
treinamento com 70% da frequéncia cardiaca de repouso, melhora na poténcia aerébia

relativa e também na composi¢ao corporal.

4.4 ASSOCIACAO DA APTIDAO FISICA VOLTADA A SAUDE, DA IMAGEM
CORPORAL E DA POSTURA COM OS GENEROS

Na tabela 4 pode-se observar a associacdo entre os componentes da
aptidao fisica voltada a saude, a imagem corporal e a postura em relacdo aos géneros.

A flexibilidade demonstrou associacdo com o género (p<0,01), sendo que
56,8% de sujeitos do género masculino ndo atenderam aos critérios de saude
estabelecidos e somente 28,2% do género feminino ndo atenderam aos mesmos

critérios.
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TABELA 4 - Associacao da Aptidao Fisica voltada a saude, da Imagem corporal e

da Postura com os géneros

MASCULINO FEMININO )(2
n (% do género) n (% do género) ()
APTIDAO FISICA
Atende 102 (43,2) 94 (71,8)
Flexibilidade ) 27,565
N&o atende 134 (56.8) 37 (28,2) (0,000)
Atende
Abdominal 184 (78) 117 (89,3) (g,gg%
Néo atende 52 (22) 14 (10,7)
Forca Membros Atende 222 (94,1) 121 (92,4) 0.3099
Superiores N&o atende 14 (5.9) 10 (7.6) (0,528)
Forca Membros Atende 171 (72,5) 109 (83,2) & 381
Inferiores 5 '
N&o atende 65 (27.5) 22 (16.8) (0,020)
Resisténcia Atende 125 (53) 97 (74) 15,662
Aerbbia x
N&o atende 111 (47) 34 (26) (0,000)
IMAGEM Satisfeito 130 (55,1) 71 (54,2) 0,027
CORPORAL Insatisfeito 106 (44,9) 60 (45,8) (0,870)
Sem desvio 52 (22,0 31(23,7
POSTURA , (22.0) @30 (8'%2)
Com desvio 184 (78) 100 (76,3) ’

Para a forca de resisténcia abdominal, os valores mostram que ambos 0s

géneros apresentaram-se com a maioria dos avaliados atendendo aos critérios de

saude, 78% e 89,3% dos sujeitos para 0 masculino e feminino, respectivamente.

Também foi encontrada associacao desta variavel com os géneros (p<0,01).

Para a forca de membros superiores, os resultados obtidos mostram em

ambos 0s géneros que 0s sujeitos atendem ao critério da aptidéo fisica estabelecido



53

para a saude, sendo que 94,1% pertencem ao género masculino e 92,4% ao género
feminino, ndo havendo associacdo entre este componente e os géneros, (p>0,05).

Também encontrou-se associacao entre 0s géneros e a forca de membros
inferiores (p<0,05), sendo que mais de 70% dos avaliados estavam dentro dos valores
estabelecidos para as tabelas de referéncia de aptidao fisica para a saude, 72,5% para
0 género masculino e 83,2% para o género feminino.

Os resultados da avaliacdo da resisténcia aerdbia ressaltam que a maior
parte dos avaliados de ambos os géneros, 53% do género masculino e 74% do
feminino, estdo acima dos valores estabelecidos pela tabela em relacdo ao que se
espera para a saude. Houve também uma associacdo deste componente da aptidao
fisica com os géneros (p<0,01).

Semelhantemente ao componente anterior, 0s resultados da variavel
imagem corporal apresentaram uma maioria de sujeitos avaliados satisfeitos com a sua
imagem corporal, entretanto, para esta variavel ndo houve associacdo com os géneros
(p=0,870).

Seguindo a mesma linha da imagem corporal, nos resultados da analise
postural, ndo foi encontrada associacdo com os géneros (p=0,721), e a maioria dos
avaliados do género masculino (78%) e do género feminino (76,3%) apresentou

algum tipo de desvio postural.

4.4.1 APTIDAO FISICA VOLTADA A SAUDE

Os resultados da tabela 4 em relacdo a flexibilidade mostram que no
género feminino mais da metade da amostra encontrou-se dentro dos critérios de
aptidao fisica voltados a saude. Por outro lado, o género masculino obteve um nimero

de avaliados que atendem aos critérios de saude muito inferior (43,2%).

Araujo e Oliveira (2008), investigando as variaveis antropométricas e a
aptidao fisica de 288 meninos e meninas, estudantes do ensino fundamental com

idades entre 10 e 14 anos, obtiveram resultados que divergem deste estudo, nao
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encontrando diferencas significativas no nimero de avaliados dos dois géneros que
atendem aos critérios de saude no componente flexibilidade.

Entretanto, Dorea et al. (2008) também encontraram indices acima das
tabelas de referéncia para o teste de flexibilidade para ambos os géneros, em que por
volta de 51% dos meninos e 58% das meninas atingiram os critérios de salde, o que
demonstra um equilibrio.

Gallahue e Ozmun (2003) e Malina e Bouchard (2002) concordam que 0s
meninos sdo sempre inferiores as meninas em relacao a flexibilidade, e essa diferenca
torna-se mais evidente na puberdade.

Serassuelo Junior et al. (2005) ressaltam em seu estudo com escolares de
11 e 12 anos que apesar das meninas encontrarem-se mais flexiveis que os meninos,
ambos 0s géneros apresentaram niveis insuficientes de flexibilidade, diferentemente
dos achados deste estudo.

Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi (2008), também estudando escolares
de 7 a 15 anos de ambos 0s géneros, mostraram que 0S meninos eram em média 4 cm
menos flexiveis que as meninas. Em relacdo a essas diferencas entre 0s géneros,
supfe-se que um dos fatores responsaveis seria o fato do sistema 6sseo desenvolver-
se antes do sistema musculo tendinoso, ocorrendo entédo a contracdo da musculatura, o
que limitaria a capacidade de estiramento do musculo afetando, entdo, a flexibilidade.
Entretanto essa teoria ainda ndo esté clara na visdo de Haywood e Getchell (2004).

Para Malina e Bouchard (2002), outra hip6tese seria a de que as meninas,
no estirdo pubertario, proximo aos 11 anos, teriam um aumento mais rapido do tronco e
dos membros superiores, o que lhes facilitaria na realizacdo do teste de sentar e
alcancar, oferecendo uma condicdo melhor de atingir niveis adequados a faixa etaria,
em razao dos membros superiores terem uma melhor possibilidade de avancar sobre o
banco. J4 para 0s meninos esse estirdo acontece no momento em que as pernas
desenvolvem-se mais rapidamente do que os membros superiores, 0 que aumentaria a
distancia dos bracos sobre o banco, prejudicando-os para que atingissem melhores
resultados neste periodo.

Haywood e Getchell (2004) sugerem que possa existir uma influéncia

ambiental para tal diferenca, a medida que as meninas procuram por atividades de
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menor intensidade, como é o caso das ginasticas e das dancas, atividades essas que
estimulam prioritariamente a flexibilidade, enquanto os meninos buscam por atividades
mais intensas e vigorosas, como seria 0 caso dos esportes de contato, nos quais a
prioridade € dos exercicios que envolvem a forca e a resisténcia muscular.

Os resultados das avaliacdes da forca de resisténcia abdominal, forca de
membros superiores e forca de membros inferiores, em ambos 0s géneros, mostram
mais de 70% dos avaliados de ambos os géneros atendendo aos critérios de saulde.
Entretanto, na forca de resisténcia abdominal e na forca de membros inferiores, os
meninos obtiveram um numero maior de avaliados, proporcionalmente ao feminino,
acima dos critérios estabelecidos, enquanto o feminino obteve essa propor¢ao superior
na forca de membros superiores. Talvez essa diferenca se dé em razdo dos meninos
praticarem mais modalidades nas quais a forca de membros inferiores predomine, como
€ o caso do Futebol.

Outro estudo realizado por Araujo e Oliveira (2008) com 288 estudantes
de 10 a 14 anos, mostra em relacdo a forca de resisténcia abdominal, que os meninos
sao superiores as meninas em todas as idades, com significativa diferenca entre os 11
e 13 anos. Silva (2002), também avaliando variaveis motoras relacionadas a aptiddo
fisica de criancas direcionadas a saude, encontrou na forca de abdominais, valores
diferentes entre os géneros, estudo no qual o autor aponta que até os 9 anos essa
variavel permanece com valores iguais entre os géneros, 0 que é confirmado por
Gallahue e Ozmun (2003). Logo apos esse periodo, ocorre a diferenciacdo, sendo que,
para as meninas ocorre, segundo os autores, uma queda aos 9 anos, voltando a curva
a ser ascendente e atingindo seu pico aos 13 anos. Para 0s meninos, 0 pico da curva
também ocorre aos 13 anos e logo apos os valores tendem a diminuir para ambos o0s
géneros.

Para Verardi et al. (2007), a forca abdominal € um importante componente
da aptidao fisica relacionada a saude, pois uma musculatura abdominal bem fortalecida
pode prevenir doengas relacionadas a incapacidade de suportar a coluna, ja que esta
musculatura é responsavel pela compensacdo dos masculos das costas.

O alto percentual de sujeitos que atendem aos critérios de saude

encontrados no teste de forca de resisténcia abdominal (mais de 75% de ambos os
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géneros), corroboram o estudo de Hobold, Stroher e Lopes (2003), que encontraram
acima de 90% da sua amostra de 2337 escolares (1191 masculino e 1146 feminino). Na
mesma linha da avaliacdo da forca de resisténcia abdominal, os mesmos autores
encontraram na forca de membros superiores, acima de 80% da amostra alcancando os
critérios estabelecidos para a saude, confirmando os achados do presente estudo, no
qual mais de 90% de ambos os géneros atenderam aos critérios estabelecidos para a
saude. Entretanto, no estudo de Hobold, Stréher e Lopes (2003), somente aos 10 anos
0S meninos encontravam-se inferiores as meninas neste componente.

Verardi et al. (2007) em seu estudo com 60 criancas de 10 a 15 anos, de
ambos os géneros, descobriram que em sua amostra 76,4% dos meninos e 53,8% da
meninas encontravam-se nas classificagcdes muito fraco e fraco segundo a mesma tabela
da bateria de testes utilizada neste estudo para forca de resisténcia abdominal.

Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi (2008), também encontraram

diferencas entre os géneros no teste de abdominal, quando avaliaram 665 alunos de 7
a 15 anos e relatam que o género masculino realizou em média 7 repeticbes a mais que
0 género feminino.

No estudo de Silva (2002), as meninas também se encontravam acima
dos valores médios esperados, inclusive superando os meninos entre 8 e 13 anos.
Talvez essa superioridade possa ser explicada pelo fato das meninas maturarem mais
cedo que 0s meninos, contudo o autor ndo faz essa associacao.

Silva (2003) enfatiza que a forca de uma forma geral € um dos
componentes mais importantes, pois existe uma relacdo deste componente com a
reducdo das lesbes, incremento na autonomia dos movimentos, melhora das condi¢des
anatdbmicas e também uma influéncia em alguns aspectos psicolégicos.

Ainda em relacdo a forca de membros superiores, Gallahue e Ozmun
(2003), apontam que durante os periodos da infancia e adolescéncia as meninas
parecem ser bastante fracas nesta area, entretanto os achados do presente estudo se
contrapfem a essa afirmacgdo, j& que mais de 90% da amostra do género feminino

deste estudo encontra-se dentro dos critérios estabelecidos para a saude.
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Malina e Bouchard (2002) sugerem que a forca de membros inferiores
sofre alteracdes nos seus valores, seguindo um incremento linear até por volta dos 12
anos para meninas e 13 anos para 0s meninos.

Luguetti, Ré e Bohme (2010), investigando a forca de membros inferiores,
forca de membros superiores e forca de resisténcia abdominal de ambos os géneros,
entre outros componentes da aptidao fisica, descobriram que 54% dos meninos e
somente 43% das meninas, apresentaram valores dentro dos critérios de aptidao fisica
para a saude. Os valores apresentados pelos autores, diferentemente deste estudo
mostram um baixo niumero de avaliados que atendiam aos critérios de saude.

Dellagrana et al. (2010) mostraram também em seu estudo, que a média
do teste de salto horizontal do género masculino da sua amostra de 100 criancas de 7 a
11 anos, foi de 128 cm, enquanto a média do feminino foi de 117 cm, o que talvez
indigue que o masculino possa apresentar um numero maior de avaliados dentro dos
padrdes esperados.

Alguns autores (GALLAHUE; OZMUN, 2003; MALINA; BOUCHARD,
2002) sugerem que 0s meninos sdo sempre melhores neste componente do que as
meninas, e que aos 12 anos mais especificamente, os meninos tém uma melhora
significativa, o que ndo ocorre com as meninas, sendo que aos 14 anos, elas podem
estabilizar sua evolucdo ou até mesmo ter um declinio. Uma explicacdo para esse
fenbmeno estar acontecendo seria pelo fato de que as meninas a partir desta idade
desenvolvem a tendéncia a um comportamento mais sedentario por uma razao cultural.

Haywood e Getchell (2004) complementam dizendo que essa diferenca
nos componentes de forca entre 0s géneros pode estar associada ao sistema
endocrino, que é responsavel pela regulacdo hormonal, ja que os meninos no periodo
de pré pubere e pubere, assim como as meninas, estdo sujeitos as acdes desses
horménios. Todavia, existe uma diferenca no tipo de horménio secretado neste periodo
entre meninos e meninas, pois 0S meninos recebem predominantemente o hormonio
testosterona que favorece o aumento da massa muscular capaz de gerar forca,
enquanto as meninas recebem predominantemente os horménios estrogenos e

androgenos.
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Entretanto, para outros autores, apenas o aumento da forca e sua relagéo
com o sistema enddcrino ndo é capaz de explicar as diferencas no incremento deste
componente. Silva (2006) credita este aumento ao processo de mielinizacdo, ao
aumento da coordenacao entre os musculos agonistas e antagonistas, a capacidade de
ativacdo de unidades motoras e as adaptacbes neurais. Gallahue e Ozmun (2003)
ressaltam ainda, que a proporgcdo de tecido adiposo desfavorece as meninas para
ganhos mais significativos, além do fato de que os meninos sdo mais motivados na
participacdo dos testes motores do que as meninas.

Sobre a resisténcia aer6bia, encontrou-se mais de 50% dos meninos e
mais que 70% das meninas que atendem aos critérios estabelecidos para a salde. Este
componente, de acordo com Haywood e Getchell (2004) tem uma forte relagcdo com a
massa corporal magra, o que implica em uma tendéncia ao desenvolvimento de
problemas associados a obesidade e suas implicacfes para aqueles que encontram-se
abaixo do esperado para a sua idade em relacdo as tabelas existentes. A alta aptidao
cardiovascular na fase da infancia e adolescéncia demonstra que a resisténcia aerobia,
que tem seus valores expressos em VO? max, tém sido associada & boa salde durante
anos, nao somente na infancia, mas também na vida futura de acordo com Ortega et
al. (2008). Os autores seguem seu relato, ressaltando a forte relagdo inversa entre
gordura corporal e aptidao cardiovascular, consolidando o estudo citado anteriormente.

De acordo Luguetti, Ré e Boéhme (2010), a capacidade aerdbia vem
declinando desde a década de 80, o que se torna uma preocupacdo. Altos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria durante a infancia e adolescéncia, de acordo com Stabelini
et al. (2008), estdo relacionados a uma menor predisposicdo dos fatores de risco
cardiovasculares.

Ronque et al. (2007) também encontraram em seu estudo com 511
escolares de 7 a 10 anos, 73% dos meninos e 68% das meninas abaixo dos pontos de
corte para a resisténcia aerobia.

Dérea et al. (2008) encontraram em seu estudo apenas 15% dos meninos
e 14% das meninas (n=342) atendendo aos critérios estabelecidos para a saude,
resultados muito distantes dos obtidos no presente estudo, principalmente em relacao

ao género feminino.
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Diante do exposto, o ideal seria que os programas de esportes voltados a
populacdo jovem, enfatizassem mais a capacidade aerobia, tendo em vista que este
componente pode ser responsavel por uma vida adulta saudavel. Entretanto, autores
como Haywood e Getchell (2004) enfatizam, ap0s investigar diversos estudos, que a
melhora da resisténcia aerdbia apds o treinamento na idade infantil, ttm em média um

incremento de ndo mais que 10% da sua capacidade total.

4.4.2 IMAGEM CORPORAL

Os resultados da avaliacdo da imagem corporal (tabela 4) apontam que
tanto os meninos (55,1%), quanto as meninas (54,2%), estao satisfeitos com a sua
imagem corporal.

Conti (2002), em um estudo que tinha como objetivo avaliar a satisfacao
com a imagem corporal e uma possivel associacdo com o I.M.C., encontrou em sua
amostra de 147 adolescentes com idades entre 10 e 14 anos, 73,1% dos meninos e
63,2% das meninas satisfeitas com a sua imagem corporal. Nao obstante, Pinheiro e
Giugliano (2006) encontraram indice oposto ja nas idades iniciais (8 a 11 anos), sendo
que 83% das meninas e 81% dos meninos apresentavam insatisfacdo com a imagem
corporal.

Alguns autores enfatizam que ja na infancia pode-se observar insatisfacéo
com a imagem corporal e que alguns fatores podem contribuir para que isso ocorra:
I.M.C. elevado em razéo da obesidade; personalidade; cultura; familia; amigos; midia; e
também alguns tipos de brinquedos (CUSUMANO; THOMPSON, 2001; SMITH; SMITH,
2001; ANDRIST, 2003).

Complementando, Fernandes (2007) apGs analisar 1183 alunos de 6 a 18
anos, utilizando o mesmo instrumento do presente estudo, encontrou 61,4% das
meninas insatisfeitas com o seu corpo, enquanto o de meninos insatisfeitos foi de
64,1%.

Contudo, é consenso entre 0os estudos apresentados até o momento

sobre imagem corporal, que existe uma prevaléncia de insatisfacdo com a imagem
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corporal do género feminino, o que é motivado acima de tudo pela cultura divulgada

amplamente.

4.4.3 POSTURA

Observa-se ainda na tabela 4, que a postura dos meninos (22%) e das
meninas (23,7%) nao apresentava desvio, ou seja, uma grande parte (entre 75% e 80%
de ambos os géneros) tém algum tipo de alteracdo postural.

Em um estudo realizado por Ferronatto, Candotti e Silveira (1998) com
106 meninos com idades entre 7 e 14 anos, usando o simetrografo para andlise da
postura, encontraram 84,9% de casos de alteracdes da postura corporal, indice proximo
ao encontrado no presente estudo.

Em outro estudo realizado por Carneiro (2007), com 162 criancas de 10 e
11 anos, encontrou 98,8% dos alunos com algum tipo de desvio postural, sendo 97,7%
do género feminino e 96,1% do masculino, valores estes superiores ao deste estudo.

Rego e Scartoni (2008) também estudando escolares de 5% e 6% séries
com idade média de 13 anos, encontraram escoliose em 51% dos avaliados, atribuindo
esse desvio ao tempo excessivo sentado nas salas de aula e ao transporte de mochilas
com muito peso em relacéo a idade e a altura do aluno.

Graup, Santos e Moro (2010), ao avaliarem 288 adolescentes de 15 a 18
anos, identificaram 35,3% dos meninos e 68,1% das meninas que ndo apresentaram
nenhum desvio postural da coluna vertebral. Os mesmos autores ressaltam como
principais causas das dores relacionadas a coluna lombar descritas pelos alunos, a
permanéncia desses jovens por muito tempo sentados e a pratica vigorosa de esportes.
Comparando este estudo com o0 nosso, identificou-se uma grande diferenca no
percentual de individuos do género feminino que ndo apresentam desvios posturais,

entretanto se deve levar em consideracao as diferencas etarias entre os estudos.
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4.5 ASSOCIACAO DA APTIDAO FiSICA VOLTADA AO DESEMPENHO ESPORTIVO
COM OS GENEROS

Na tabela 5 pode-se observar a associagcdo entre 0os componentes da
aptidao fisica voltada ao desempenho esportivo em relacao aos géneros.

O resultado observado na flexibilidade apresentou-se significativo
(p<0,01), sendo que apenas 22,9% sujeitos do género masculino e 55,7% do género
feminino atenderam aos critérios voltados ao desempenho esportivo.

Para a forga de resisténcia abdominal, os valores mostram que ambos os
géneros apresentaram-se com a maioria dos avaliados atendendo aos critérios de
saude, 64,8% e 81,7% sujeitos para o masculino e para o feminino respectivamente.
Também foi encontrada associacao desta variavel com os géneros.

Para a forca de membros superiores, os resultados obtidos mostram em
ambos 0s géneros, que o0s sujeitos atendem ao critério da aptidao fisica estabelecido,
sendo que 86,9% pertencem ao género masculino e 70,2% ao género feminino.
Também houve associacao entre este componente e os géneros, (p<0,01).

Também se foi encontrada associacdo entre os géneros e a forca de
membros inferiores (p<0,05), no qual pouco mais da metade dos avaliados se
apresentou dentro dos valores estabelecidos para as tabelas de referéncia de aptidao
fisica para o desempenho esportivo, 50,4% para 0 género masculino e 64,9% para o
género feminino.

No resultado do componente agilidade, foram encontrados 76,3% dos
sujeitos do género masculino que atendem aos critérios de desempenho esportivo e
72,5% do feminino, entretanto ndo foi encontrada associacdo deste componente com
0S géneros.

Na avaliacdo da velocidade, percebeu-se que existe um desequilibrio
entre 0os géneros no numero de sujeitos que atendem aos critérios estabelecidos para o
desempenho esportivo, em que apenas 37,3% do masculino e 61,1% do feminino
encontram-se dentro dos valores esperados.

Os resultados da avaliacéo da resisténcia aerdbia evidenciam que a maior

parte dos avaliados de ambos os géneros, 65,3% do género masculino e 89,3% do
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feminino, estdo abaixo dos valores estabelecidos pela tabela em relacdo ao que se

espera para um bom desempenho esportivo. Houve também uma associagcdo deste

componente da aptidao fisica com os géneros (p<0,01).

TABELA 5 - Associacao da Aptidao Fisica voltada ao desempenho esportivo com

0S géneros
MASCULINO FEMININO X
n (% do género) n (% do género) ()
APTIDAO FIiSICA
Atende 54 (22,9) 73 (55,7)
Flexibilidade ) o
N&o atende 182 (77.1) 58 (44,3) (0,001)
Atende
Abdominal 153 (64.8) 107 (8L.7) (100670717)
Né&o atende 83 (35,2) 24 (18,3)
Forca Membros Atende 205 (86.9) 92(70.2) 14,044
Superiores 5
P N&o atende 31.(13.1) 39 (29.8) (0,001)
Forca Membros Atende 119 (50,4) 85 (64.9) 6.563
Inferiores 5
N&o atende 117 (49,6) 46 (35,1) (001
N Atende 180 (76,3) 95 (72,5)
Agilidade e
N&o atende 56 (23,7) 36 (27,5) (0.427)
_ Atende 88 (37,3) 80 (61,1)
Velocidade . 108’020416
Néo atende 148 (62,7) 51(38,9) (0000
Resisténcia Atende 82 (34,7) 14.(10.7) 24,014
Aerdbia 5 0,001
N&o atende 154 (65.3) 117 (89.3) (0,001)
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4.5.1 APTIDAO FiSICA VOLTADA AO DESEMPENHO ESPORTIVO

Em relacdo a flexibilidade, Prati e Prati (2006) encontraram niveis de
“‘elevado desempenho” em meninas praticantes de Ballet, enquanto Silva, Santos e
Oliveira (2006), ndo encontraram diferencas entre os géneros. Para Silva, Santos e
Oliveira (2006), ndo é correto afirmar que meninas sdo mais flexiveis do que os
meninos, apesar da maioria dos estudos apresentados na literatura apontarem para
esta direcdo. Neste estudo o que se observou € que as meninas, proporcionalmente
aos meninos, apresentaram-se com um maior nimero de avaliadas dentro dos critérios
estabelecidos para o desempenho esportivo, 0 que pode indicar que 0S meninos se
encontram com valores inferiores as meninas neste componente.

Para a forca de resisténcia abdominal, a maior parte dos avaliados (mais
que 60% de ambos os géneros) atenderam aos critérios estabelecidos para o
desempenho esportivo. Em seu estudo, Verardi et al. (2007), encontraram tanto
meninos quanto meninas classificados igualmente neste estudo, onde “razoavel’
encontrava-se como nao atendendo aos critérios de aptidao fisica voltada ao desporto,
mais de 76% das meninas e 53% dos meninos, entre fraco e muito fraco,
diferentemente dos resultados encontrados neste estudo.

Em outro estudo realizado por Maziero, Ajuz e Tonet (2009), dos 596
avaliados, apenas 34,8% dos meninos e somente 35,5% das meninas, atingiram
resultados acima da média em testes que visavam detectar talentos esportivos,
nameros muito inferiores ao deste estudo.

Na forgca de membros superiores, foram encontrados mais de 70% de
ambos os géneros atendendo aos critérios de saude, resultados semelhantes aos de
Levandoski et al. (2007), que obtiveram em seu grupo de futebolistas de Futsal, valores
considerados pelos autores como “acima da média”, dados estes considerados
significativos para o desempenho esportivo.

No componente agilidade, percebeu-se que mais de 70% de ambos os
géneros conseguiu atingir os padrdes estabelecidos para desempenho esportivo, sendo

gue neste componente 0s meninos obtiveram uma leve vantagem sobre as meninas.
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Todavia, na velocidade, encontra-se proporcionalmente 61,1% de meninas e 37,3% de
meninos que atendem aos critérios de saude estabelecidos.

No estudo de Levandoski, Cardoso e Cieslak (2007), realizado com
meninas de 15 anos jogadoras de volei, os valores encontrados para agilidade s&o
“‘insuficientes”, pois as atletas encontravam-se na categoria razoavel de acordo com o
protocolo do mesmo teste utilizado por este estudo.

No estudo de Bronsato e Romero (2001), analisando a diferenca da
agilidade entre os géneros, estes observaram em uma amostra de 118 estudantes com
idades compreendidas entre 10 e 14 anos, que 0S meninos apresentaram resultados
que superaram as meninas em todas as idades, entretanto, ambos 0s géneros
apresentaram valores muito abaixo do esperado pelas autoras, o que contrapde o
presente estudo.

Santos e Fett (2008) encontraram em seu estudo com 100 escolares de
10 anos (meninos em estagio pré maturacional e meninas jA& maturadas), nos
componentes agilidade e velocidade, 0os meninos sendo superiores as meninas,
entretanto, os dois grupos apresentaram resultados insatisfatorios para suas idades nos
dois componentes. Os autores utilizam em seu estudo classificagdo semelhante ao
deste, considerando “razoavel” como n&o atendendo aos critérios de desempenho
esportivo estabelecidos. Entretanto, o resultado do estudo foi surpreendente pelo fato
dos meninos, mesmo em processo maturacional, apresentarem valores superiores aos
das meninas ja maturadas nos componentes de agilidade e velocidade.

Lorenzi et al. (2005), utilizando os mesmos protocolos do teste de
agilidade e de velocidade deste estudo, encontraram em sua amostra com 6794
criancas e adolescentes, de 7 a 17 anos de ambos os géneros, que essa populacéo
apresentou um equilibrio entre os géneros em numero de avaliados que atingiram 0s
critérios de desempenho motor, no componente agilidade. Tais achados, se
apresentam muito préximos aos deste estudo neste componente (agilidade), no qual
houve uma leve prevaléncia do género masculino (76,3%) em relacdo ao feminino
(72,5%), em sujeitos que atenderam aos critérios de desempenho esportivo. Contudo,
diferentemente em velocidade, em que foi percebido no género feminino um nimero de

individuos (61,1%) que atingiram aos critérios muito superior ao masculino (37,3%).
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Gallahue e Ozmun (2003) apresentam dados em que 0s meninos e as
meninas tém velocidade semelhante até por volta dos 7 anos, e no intervalo dos 8 aos
12 anos 0s meninos superam as meninas. Os mesmos autores relatam ainda, que dos
6 aos 11 anos as criancas melhoram em média 30 segundos por ano neste
componente no teste de 20 jardas (18,20m) que avalia a velocidade, e acreditam que
0os valores decrescentes das meninas ap0s a maturacdo se devem a uma questdo
cultural, jA que as meninas diminuem sua motivacao nesse tipo de tarefa como ja foi
dito anteriormente em relacdo a forca de membros superiores, o que talvez seja uma
explicacdo para os resultados encontrados no grupo de meninos pré puberes e no
grupo de meninas puberes citado anteriormente.

Em relacdo a agilidade, pela prépria proximidade com a forca e com a
velocidade, muitos autores sugerem que as meninas sdo sempre inferiores aos
meninos, assim como na velocidade (SANTOS; FETT, 2008).

Poucos foram os achados na literatura em relacdo a esta variavel, ja que a
mesma nao se inclui nas capacidades motoras voltadas aos aspectos de saude. Neste
sentido observa-se que sao limitados os estudos relacionados a estas variaveis,
quando se relacionam com o desempenho esportivo.

Sobre a resisténcia aerdbia, encontrou-se menos de 40% dos meninos e
menos que 15% das meninas que atendem aos critérios estabelecidos para o
desempenho esportivo. Este componente, de acordo com Haywood e Getchell (2004),
tem uma forte relacdo com a massa corporal magra, o que implica em uma tendéncia
ao desenvolvimento de problemas associados a obesidade e suas implicagbes para
aqueles que se encontram abaixo do esperado para a sua idade em relacdo as tabelas
existentes. Os autores seguem seu relato, ressaltando a forte relacdo inversa entre
gordura corporal e aptidao cardiovascular, consolidando o estudo citado anteriormente.

Luguetti, Ré e Bohme (2010), apds avaliarem 1590 meninos e 1555
meninas com idades entre 7 e 16 anos, aléem das diferencas encontradas entre os
géneros, com excec¢do da idade de 7 anos, encontraram 48% dos meninos e 50% das
meninas na classificagao “ruim” do teste de 9 minutos, que avalia a capacidade aerdbia.

Apesar do numero encontrado neste estudo ser superior aos nossos achados, observa-
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se que grande parte da populacdo jovem encontra-se com valores muito abaixo do
esperado.

Consolidando os achados do presente estudo, a maioria das pesquisas
encontradas aponta na direcdo de que a capacidade aerobia € um dos componentes,
mais importantes da aptidao fisica para a salude e para o desempenho esportivo. Pode-
se perceber neste estudo, que a maioria da populagdo avaliada encontra-se abaixo do
esperado para os critérios de desempenho esportivo.

Diante do exposto, o ideal seria que os programas de esportes voltados a
populacdo jovem enfatizassem a capacidade aerdbia, tendo em vista que este
componente pode ser responsavel por uma vida adulta saudavel. Entretanto, autores
como Haywood e Getchell (2004), apds investigarem diversos estudos, enfatizam que a
melhora da resisténcia aerdbia apds o treinamento na idade infantil, ttm em média um

incremento de ndo mais que 10% da sua capacidade.

4.6 ASSOCIACAO DA APTIDAO FISICA VOLTADA A SAUDE, DA IMAGEM
CORPORAL E DA POSTURA COM OS GRUPOS ESPORTIVOS

Adicionalmente, na tabela 6, evidencia-se uma andlise das variaveis na
perspectiva das modalidades esportivas individuais e coletivas em relacao a saude.

Pode-se perceber, em relacdo a flexibilidade, que existe uma diferenca
entre as modalidades esportivas, sendo que o0s esportes individuais apresentam
proporcionalmente mais sujeitos que atendem aos critérios de saude (63,9%) do que 0s
esportes coletivos (45,2%). Entretanto, para a forca de resisténcia abdominal, foram
encontrados indices de mais de 80% das duas categorias atendendo aos critérios
estabelecidos para a salde neste estudo.

A forca de membros superiores, seguindo na mesma linha da forca de
resisténcia abdominal, também mostrou nos seus resultados que mais de 85% do total
de sujeitos avaliados nas duas categorias encontram-se acima dos padrdes esperados,
sendo que 89,2% dos sujeitos nos esportes individuais e 96,1% nos coletivos atendem

aos critérios de saude.
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Embora a forga de membros inferiores tenha obtido um ndmero menor de
avaliados que atendem aos critérios de saude em comparacao com a forca de membros
superiores, as duas categorias de esportes (individuais e coletivos), obtiveram mais de

70% da amostra dentro dos critérios estabelecidos.

TABELA 6 — Associacao da Aptidao Fisica voltada a saude, da Imagem corporal e
da Postura com os grupos esportivos

2

INDIVIDUAL COLETIVO ()é)
n (% da modalidade) n (% da modalidade)
APTIDAO FIiSICA
Atende 93 (63,9 103 (45,2

Flexibilidade (629 He? ©000)

N&o atende 46 (33,1) 125 (54,8) '

Atende

Abdominal 112 (80.6) 169 (82.9) (8%2)

N&o atende 27 (19,4) 39 (17,1) '
Forca Membros Atende 124 (89.2) 219 (96.1) 6,618
Superiores x 0,010
N&o atende 15 (10.,8) 9(3.9) ( )
Forca Membros Atende 111(79.9) 169 (74.1) 1,569
Inferiores x 0,210
Nao atende 28 (20,1) 59 (25,9) ( )
Resisténcia Atende 90 (64,7) 132 (57,9) 1 697
Aerdbia x 0,193
Nao atende 49 (35,3) 96 (42,1) ( )
IMAGEM Satisfeito 55,4 (77) 54,4 (124) 0,035
CORPORAL Insatisfeito 44,6 (62) 45,6 (104) (0.851)
Sem desvio 25,9 (36) 20,6 (47) 1,378
POSTURA _ (0,240)

Com desvio 74,1 (103) 79,4 (181) '
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Igualmente, os resultados da resisténcia aerGbia mostraram um baixo
namero de sujeitos que atendem aos critérios estabelecidos para a salude em
comparacdo com 0s demais componentes, entretanto, mais de 55% de ambas as
modalidades atingiram o esperado para a saude.

Analisando a imagem corporal (tabela 6), percebe-se que houve um
equilibrio entre os avaliados que manifestaram sua satisfacdo e os que mencionaram
insatisfacdo com a imagem corporal. Os resultados desta variavel, mostraram que
55,4% dos sujeitos que praticam esportes individuais e 54,4% dos que praticam
esportes coletivos, encontram-se satisfeitos com sua imagem corporal.

N&o obstante, para a postura (tabela 4), encontrou-se na categoria de
esportes individuais somente 25,9% dos seus praticantes sem nenhum desvio de
postura. Igualmente aos praticantes de esportes individuais, 20,6% da sua amostra dos

que praticam esportes coletivos, também se apresentaram sem nenhum desvio postural

4.6.1 APTIDAO FISICA VOLTADA A SAUDE

Diferentemente dos achados deste estudo, que constatou nos dois grupos
de esportes mais de 45% dos avaliados atendendo aos critérios de salude para a
flexibilidade, Ulbrich et al. (2007), apds avaliarem 275 sujeitos com idades entre 6 e 16
anos, praticantes de diversas modalidades esportivas individuais (Ténis, Karaté e
Natacao) e coletivas (Basquete, Vélei, Futebol de Campo e Futsal), encontraram 100%
da amostra dentro dos padrdes esperados para suas respectivas idades.

Silva et al. (2008) avaliando a flexibilidade em atletas n&o profissionais de
Ginéastica Ritmica com idades entre 9 e 18 anos, encontraram em todas as idades
100% dos sujeitos da sua amostra com valores acima dos esperados para 0s critérios
de saude.

Silva, Giorgetti e Colosio (2009) analisando as diferencas entre criancas
que praticavam Futebol, Natacdo, VOlei e Ballet, e criancas que nao realizavam
atividades esportivas de 10 a 15 anos, com a finalidade de identificar fatores de risco,
encontraram nessa populacédo resultados para a flexibilidade considerados favoraveis

aos critérios de saude. Percebe-se que existe pouca diferenca entre a quantidade de
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individuos que ndo se encontraram aptos para os critérios de saude deste estudo,
comparativamente com os resultados de estudos com populacdo semelhante citados
anteriormente .

Farinatti (2000), citando varios estudos, mostra que €é comum
encontrarmos atletas de elite com valores médios de flexibilidade abaixo do esperado
em comparacao com nédo atletas. O autor ressalta ainda que as modalidades esportivas
apresentam um perfil muito distinto, o que favorece a énfase nos treinamentos das
capacidades que se relacionam de maneira mais direta com cada modalidade,
relegando aquelas de menor importancia.

Para a forca de resisténcia abdominal, verificou-se nesta pesquisa mais
de 80% das amostras das duas categorias correspondendo aos critérios de saude.

Trigo (2006) encontrou em 40 jovens atletas do género feminino,
praticantes de Futsal, 97,5% dentro dos padr8es estabelecidos para a saude.
Levandoski et al. (2008), também avaliando jovens atletas de Futsal do género
masculino, encontraram sua amostra classificada com valores “superiores a média” na
forca de resisténcia abdominal.

Levandoski, Cardoso e Cieslak (2007) encontraram valores insuficientes
para este mesmo componente em uma amostra de atletas de voleibol feminino, com
média de idade de 15 anos, diferentemente deste estudo.

As divergéncias entre os valores encontrados nos diversos estudos
apresentados, realizados em uma mesma modalidade ou em modalidades diferentes,
com populacdo semelhante a deste estudo, talvez possam ser justificadas pelo fato de
encontrarmos diferencas metodologicas na prescricdo de treinamentos para tal
populacao.

De acordo com Babanti et al. (2002) e Silva (2006), na literatura
contemporanea nao se tem encontrado um consenso em relagcédo as cargas e volumes
de treinamento adequados para criancas e adolescentes, 0 que aponta na direcao de
que existe uma caréncia de estudos a respeito da quantificacdo desses importantes
aspectos que envolvem a prescri¢cdo de exercicios para essa populagéo.

Nos esportes coletivos verificou-se 96,1% dos avaliados na for¢ca de

membros superiores e 74,1% dos avaliados na forga de membros inferiores atendendo
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aos critérios de saude, enquanto na categoria de esportes individuais os valores sao
89,2% e 79,9%, respectivamente. A forgca de membros superiores foi juntamente com a
flexibilidade o componente da aptiddo fisica que apresentou associacao significativa
com 0s grupos esportivos (p<0,05).

No estudo de Grisa (2008) avaliando criangas e adolescentes de 11 e 12
anos, sem identificar o esporte no qual seus avaliados manifestaram experiéncia, o
autor mostra que no componente membros superiores, encontrou 66% da sua amostra
entre as classificagdes “muito fraco” e “razoavel”.

Hobold e Hubner (2010) avaliando 457 estudantes de 10 a 14 anos,
praticantes de Judd, obtiveram 86% da sua amostra dentro dos critérios de saude para
a forca de membros superiores, resultado muito proximo aos encontrados neste estudo.

Observa-se nesta populacdo em crescimento, que a forca de membros
superiores tem recebido crescente atencdo nos treinamentos pela sua importancia nao
somente esportiva, mas também pela sua relacdo com a saude (BENETTI,
SCHNEIDER E MEYER, 2005). Diante do exposto, Haywood e Getchell (2004)
sugerem que o treinamento de forca possa ocorrer na adolescéncia sem prejuizos,
porém com cautela. Silva (2006) complementa dizendo que um treinamento de forca
apos 8-12 semanas pode aumentar a forca por volta de 20% a 30% em criancas.

Levandoski et al. (2008), em estudo ja referenciado nesta secao,
encontraram em praticantes de Handebol, niveis de aptidao fisica relacionados a saude
na classificagao “bom” e “muito bom”, indicando que esta modalidade pode contribuir
para o desenvolvimento ou para o incremento da forca de membros inferiores em
criangas e adolescentes.

Levandoski, Cardoso e Cieslak (2007), também em estudo ja citado
anteriormente, analisando a forca de membros inferiores de jogadoras de VOlei,
encontraram sua amostra com média desta variavel acima dos padrdes estabelecidos
para a populacdo normal, o que indica valores compativeis com os critérios de saude.

Em relacdo a capacidade aerobia, encontrou-se nos esportes individuais
somente 64,7% dentro dos critérios estabelecidos para a saude e 54,9% dos avaliados

nos esportes coletivos na mesma condig&o.
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Hobold e Hibner (2009), ao avaliar atletas jovens de Judd, com idades de
10 a 14 anos, verificaram que 42,3% das meninas e 53,4% dos meninos da sua
amostra atenderam aos critérios de saude para resisténcia aerobia, quantidade de
sujeitos proxima a deste estudo.

Santana (2009), contrapondo-se aos achados dos estudos anteriormente
citados, onde um grande numero de individuos encontrava-se abaixo dos niveis
esperados de resisténcia aerdbia, encontrou em seu estudo com criancas de 9 a 11
anos praticantes de Futsal e Vdlei, niveis “satisfatérios” de resisténcia aerdbia em
relacdo aos critérios de salde estabelecidos. Seguindo essa mesma linha, Verardi et al.
(2007) avaliando criangas participantes de programas esportivos, sem destacar quais
modalidades, encontraram a maioria dos avaliados nas classificagdes “bom” e “muito
bom”. Entretanto, Silva, Giorgetti e Colosio (2009) avaliando praticantes de Natacao,
Volei e Ballet, com idades entre 10 e 15 anos, constataram neste grupo de criancas e
adolescentes, um resultado considerado “fraco” de acordo com a classificagdo utilizada
pelos autores. Santos e Fett (2008) estudando 50 meninos praticantes de Futebol e
Futsal, encontraram 62% da sua amostra nas classificacdes “muito fraco, fraco e
razoavel”.

Muitas sdo as hip6teses sugeridas pelos autores para justificar os
resultados acima mencionados. Algumas seriam a maturacdo e a sensibilidade ao
treino (MARCOS, GARLIPP E GAYA, 2005), o comprimento das pernas e quantidade
de gordura corporal (VERARDI et al. 2007), a economia de esfor¢co durante o exercicio
submaximo (SILVA, 2006), alteracdes anatbmicas (BERGMANN et al. 2005), menor
concentracdo de hemoglobina (responsavel pelo transporte de oxigénio pelo sangue)
(MALINA E BOUCHARD, 2002), além de outros fatores. Nesse sentido, deve-se atentar
para que essa multiplicidade de fatores recebam atencdo especial no momento da
prescricao das atividades e na periodizacdo dos treinamentos, de forma que a crianca e

0 adolescente possam atingir sua capacidade maxima neste importante componente.
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4.6.2 IMAGEM CORPORAL

Analisando os resultados encontrados em relacdo a satisfacdo com a
imagem corporal (tabela 4), verificou-se 55,4% e 54,4% dos avaliados satisfeitos com
sua imagem corporal nos grupos de esportes individuais e coletivos, respectivamente.

Damasceno et al. (2006) apresentam alguns estudos que apontam que
pode haver uma mudanca proxima de 10% na satisfacdo com imagem corporal em
individuos que participam de programas de exercicios, o que pode ser um indicativo de
que o esporte auxilia, em parte, na melhora desta variavel.

Ferreira, Bergamin e Gonzaga (2008), estudando jovens bailarinas,
descobriram que 81,2% da sua amostra estdo insatisfeitos com a imagem corporal,
apesar de apresentarem indice de massa corporal dentro dos critérios estabelecidos
para a saude. Em contrapartida, Palucci e Ferreira (2009) encontraram com praticantes
de Jazz, com idades entre 13 e 17 anos, 52,3% satisfeitos com a imagem corporal,
indice de sujeitos satisfeitos muito proximo ao deste estudo.

Todavia, 0 presente estudo ndo encontrou associacdo entre a imagem
corporal e 0s grupos esportivos, 0 que demonstra ndo haver ligacdo entre o tipo de
esporte que o individuo pratica e a imagem corporal.

J& Matias et al. (2010) estudando adolescentes que realizam atividades
fisicas, encontraram 55,7% dos seus avaliados satisfeitos com a imagem corporal,
valores que vao de encontro aos achados deste estudo.

Richards et al. (1990) constataram em um grupo com individuos do
género feminino e masculino que apresentavam caracteristicas iguais de sobrepeso e
obesidade, que quando os géneros eram questionados sobre sua imagem corporal, o
feminino achava-se maior que o género masculino.

Vieira et al. (2006) encontraram pouco mais de 30% de praticantes de
Judo e participantes dos Jogos da Juventude do Parana, insatisfeitos com sua imagem
corporal, indice de sujeitos insatisfeitos inferior ao encontrado por este estudo.

Complementando, em estudo realizado também por Vieira et al. (2009),
agora com jovens atletas de Ginastica Ritmica, encontraram valores proximos de

distorcdo da imagem corporal aos de praticantes de Judd, anteriormente citados, no
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qual apenas 33,3% das avaliadas encontravam-se com distor¢do da imagem corporal,
apesar da modalidade exigir uma caracteristica longilinea de suas praticantes,
diferentemente do Jud6. Estes mesmos autores evidenciam que existe um padréo
corporal que é caracteristico de cada modalidade, e que a manutencdo dessas
caracteristicas sdo em parte associadas ao controle da alimentacdo e a ao treinamento.

Entretanto, sabe-se que a imagem corporal esta também associada a uma
condicdo multifatorial, que envolve aspectos que vao além de exercicio e alimentacao,

como influéncia dos pais, midia e relacionamentos sociais (DAMASCENO et al. 2006).

4.6.3 POSTURA

Na avaliacdo da postura (tabela 4), encontrou-se somente 25,9% dos
praticantes de esportes individuais e 20,6% de esportes coletivos ndo apresentando
nenhum tipo de desvio postural.

Oliveira e Depra (2005), ap6s avaliarem 37 jovens atletas das categorias
de Natacdo, Ténis de Mesa, Vélei e Volei de Praia, detectaram que 100% desta
amostra apresentavam algum tipo de desvio na postura. Em outro estudo apresentado
por Mansoldo e Nobre (2007), apds investigarem a postura de nadadores, estes
também observaram uma prevaléncia de desvio postural em todos os participantes do
estudo.

Silva et al. (2008), avaliando a postura de ginastas de Ginastica Ritmica
de nove a dezoito anos, encontraram 100% das atletas com hiperlordose lombar.

Diante do exposto, percebe-se que neste estudo, muito poucos avaliados
atenderam aos critérios de saude apresentando-se sem desvio, entretanto, percebe-se
que em comparagdo aos estudos ja apresentados até o momento, que tratam da
avaliacdo postural de atletas, pode-se dizer que este estudo apresentou uma
porcentagem alta de sujeitos sem desvio.

A andlise da postura, assim como problemas de lesdes relacionados a
pratica de exercicios por parte da populacéo jovem, merece atencdo destacada. Muitas

lesbes no aparato musculo esquelético relatadas por parte dos praticantes de
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modalidades esportivas ainda jovens, podem estar associadas a varios fatores ligados
ao treinamento (SILVA, 2006).

O volume, a intensidade dos treinamentos e a ma postura relacionada aos
padrées adequados de movimento, podem ocasionar diversos tipos de lesfes ainda na
fase infantil de desenvolvimento, o que ird indubitavelmente proporcionar ao individuo
em idade adulta possivel limitacdo motora (BARBANTI et al. 2002; OLIVEIRA; DEPRA
2005; SILVA, 2006).

Oliveira e Depra (2005) sugerem que para efeito profilatico, a atividade
muscular compensatéria deve estar presente nas programacdes de atividades de
jovens praticantes de exercicios fisicos, pois esta seria talvez uma das maneiras de
evitar problemas futuros advindos da pratica de exercicios mal elaborados.

A atividade fisica, assim como os esportes, pode influenciar na prevencéao
de problemas posturais que acometem seus praticantes, em razéo do tipo de esporte
ou ainda da relagdo com a intensidade de trabalho nos treinamentos (SILVA,;
TEIXEIRA; GOLDBERG, 2003; GUIMARAES; SACCO; JOAO, 2007).

Observa-se que muitos estudos tém realizado a associacdo dos esportes
com a postura, entretanto deve-se considerar que esses estudos foram realizados com
populacées que visam rendimento. Nesse sentido, pode-se considerar que a medida
que o individuo atinge o rendimento ha um aumento na incidéncia de problemas
posturais.

Entretanto, vale ressaltar que neste estudo néo foi encontrada associacéo

entre 0s grupos esportivos e a postura.

4.7 ASSOCIACAO DA APTIDAO FiSICA VOLTADA AO DESEMPENHO ESPORTIVO
EM RELACAO AOS GRUPOS ESPORTIVO

Adicionalmente, na tabela 7, evidencia-se uma andlise das variaveis na
perspectiva das modalidades esportivas individuais e coletivas em relacdo ao
desempenho esportivo.

Pode-se perceber que encontram-se nas duas categorias esportivas a

flexibilidade com um alto percentual de sujeitos muito abaixo da classificacédo
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adequada, tendo em vista que somente 24,3% dos praticantes de esportes individuais e
22,3% de esportes coletivos, conseguiram atender aos critérios estabelecidos para o
desempenho esportivo , 0 que evidencia um equilibrio entre as modalidades neste
componente.

Entretanto, para a forca de resisténcia abdominal foram encontrados
indices de mais de 60% das duas categorias atendendo aos critérios estabelecidos
para esse estudo.

A forca de membros superiores, seguindo na mesma linha da forca de
resisténcia abdominal, também mostrou nos seus resultados que mais da metade do
total de sujeitos avaliados nas duas categorias encontrou-se acima dos padrbes
esperados, sendo que 78,6% dos sujeitos nos esportes individuais e 90,4% nos
coletivos atenderam aos critérios adequados para o desempenho esportivo.

Contudo, na forgca de membros inferiores, somente 0s esportes coletivos
obtiveram mais de 50% da amostra dentro do esperado para o desempenho esportivo
(51,2%). Os esportes individuais ndo obtiveram o mesmo resultado, limitando-se a
apenas 48,6% dos individuos deste grupo dentro dos padrdes estabelecidos.

Para a agilidade, 70% da amostra dos esportes individuais e 78,9% dos
esportes coletivos encontraram-se dentro do esperado para o desempenho esportivo.
Todavia, contrapondo-se a forca de membros superiores e a agilidade, em que a
maioria de sujeitos avaliados encontrou-se nos padrdes estabelecidos para a saude, a
velocidade obteve em seus resultados apenas 38,6% (27) e 36,7% (61) dos sujeitos
dentro dos critérios adequados ao desempenho esportivo.

Igualmente, os resultados da resisténcia aerdbia mostraram um baixo
namero de sujeitos que atendem aos critérios estabelecidos para o desempenho
esportivo, apenas 32,9% e 35,5% dos avaliados nos esportes individuais e coletivos

respectivamente, atingindo as metas esperadas.
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TABELA 7 — Associacao da Aptidao Fisica voltada ao desempenho esportivo com
0S grupos esportivos

2

INDIVIDUAL COLETIVO ()[())
n (% da modalidade) n (% da modalidade)

APTIDAO FiSICA

Atende 17 (24,3) 37 (22,3)
Flexibilidade ©739)
Néo atende 53 (75,7) 129 (77,7) '
Atende
Abdominal 44 (62.9) 109.(657) 0.170
~ 0,680
Néo atende 26 (37,1) 57 (34,3) ( )
ForcaMembros ~ Atende 55 (78,6) 150 (90,4) 5 010
Superiores x 0,025
N&o atende 15 (21,4) 16 (9,6) ( )
Atende 34 (48,6 85 (51,2
Forca Membros (48,6) (51.2) 0,137
Inferiores x 0,712
Nao atende 36 (51,4) 81 (48,8) ( )
Atende 49 (70,0 131 (78,9
Agilidade (700 o9 10
N&o atende 21 (30,0) 35(21,1) )
Atende 27 (38,6 61 (36,7
Velocidade (358 e (8'%2)
N&o atende 43 (61,4) 105 (63,3) )
Resisténcia Atende 23 (32,9) 59(35,5) 0,157
Aerdbbia x 0,692
Néo atende 47 (67,1) 107 (64,5) ( )

4.7.1 APTIDAO FISICA VOLTADA AO DESEMPENHO ESPORTIVO

Marcos, Garlipp e Gaya (2005) comparando a flexibilidade de criancas de
10 e 11 anos, praticantes de Futsal e ndo praticantes de modalidades esportivas,

encontraram nos praticantes de Futsal, no teste de sentar e alcancar, que avalia a
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flexibilidade, valores inferiores aos dos nédo praticantes de modalidades esportivas.
Neste estudo o que se observa é que independente do tipo de modalidade esportiva
que se pratica, individual ou coletiva, a quantidade de sujeitos que apresentam niveis
de flexibilidade estabelecidos para o desempenho esportivo € muito pequena (ndo mais
de 25% nas duas categorias).

Ulbrich et al. (2007), diferentemente dos achados deste estudo,
encontraram em sua amostra de jovens praticantes de diversas modalidades
esportivas, niveis de flexibilidade que, de acordo com o autor, seriam o “ideal” para a
sua amostra, entretanto o mesmo ndo especifica se esta classificacdo € voltada a
saude ou ao desporto. Na mesma linha, Grego et al. (2006) encontraram em bailarinas
classicas valores proximos ao percentil 95 deste componente, todavia, assim como
Ulbrich et al. (2007), os autores nao indicam se o critério adotado para esta
classificacao foi baseado na salde ou no desempenho esportivo.

O numero de pesquisas que estudam a aptiddo fisica voltada ao
desempenho esportivo dentro desta faixa etaria ainda é escasso, portanto torna-se
dificil inferir o impacto que as modalidades esportivas exercem sobre este componente
guando analisa-se na perspectiva do esporte.

Martins et al. (S/A) apresentam em seu estudo com meninas praticantes
de Voleibol e Basquetebol, que a média de abdominais do grupo classificava suas
avaliadas na categoria “razoavel’. Tal classificagdo colocaria este grupo como néao
atendendo aos critérios de desempenho esportivo, resultado diferente aos encontrados
neste estudo, em que mais da metade dos avaliados das duas categorias, encontram-
se atendendo aos critérios estabelecidos para o desempenho esportivo.

Machado Filho; Pellegrinotti e Gonelli (2011) encontraram melhoras na
forca de resisténcia abdominal em criancas que praticavam Futsal, Handebol e
Ginastica Geral. Porém, a melhora ainda ndo foi suficiente para colocar essa
populacdo, de acordo com os autores, além de “razoavel’, que neste estudo é
classificado em néo atendendo aos critérios de desempenho esportivo.

Em relacdo aos componentes relacionados a forga, percebe-se que na
forca de membros superiores mais de 75% da amostra das duas categorias encontram-

se dentro dos critérios estabelecidos para o desempenho esportivo, enquanto que na
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forca de membros inferiores, ndo mais que 52% das duas categorias apresentam-se
dentro dos mesmos critérios.

Levandoski, Cardoso e Cieslak (2007) encontraram em seu estudo com
jovens jogadoras de Vélei, uma média de forca no salto horizontal, que coloca as
atletas na classificagdo “muito bom”, atendendo aos critérios de desempenho esportivo
estabelecidos por este estudo.

Barbosa et al. (2008) encontraram em seu estudo com jovens escolares,
valores insuficientes de forca de membros superiores e inferiores mesmo na aptidao
fisica voltada a saude. De certa forma esses resultados ja sdo esperados, a medida em
que se percebe que os objetivos dos estudos sédo diferentes, sendo que um busca
identificar a aptiddo fisica voltada a saude, e outro visa 0 desempenho esportivo.
Entretanto, ao se considerar que a populacédo do estudo de Barbosa et al. (2008) nao
conseguiu atingir nem mesmo os indices da saude, confirmar-se a hipétese de que o
esporte tém beneficiado um grande numero de praticantes mesmo quando o critério
trona-se mais rigoroso.

Poucos estudos na literatura tém tentado identificar nessas populacdes a
aptidao fisica voltada ao desempenho esportivo. A maioria objetiva identificar a relacédo
entre a pratica esportiva ou atividade fisica e a saude.

Observando os valores encontrados na agilidade, percebe-se que grande
parte dos avaliados atenderam ao critério da aptidao fisica voltada ao desempenho
esportivo (mais de 70%).

Marcos, Garlipp e Gaya (2005) avaliando jovens praticantes de Futsal,
apontam que seus avaliados com idades entre 10 e 11 anos, demonstram niveis de
agilidade que poderiam ser um indicador de um potencial talento esportivo, sendo
superiores ao grupo controle. Os mesmos autores sugerem que pelo fato das
dimensdes da quadra serem pequenas e a modalidade exigir constantemente trocas de
direcdo durante os deslocamentos, esse esporte poderia ser um fator de contribuicdo
para o aperfeicoamento desta capacidade.

Buzolin Neto et al. (2009) encontraram também em meninos praticantes
de Futebol, valores médios no teste de agilidade superiores aos praticantes de outros
esportes (Basquete, Ténis, Judd e Atletismo).
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Grisa (2008) comparando capacidades motoras de escolares praticantes
de esportes e ndo praticantes de esportes, mostra em seu estudo que 51,7% dos
escolares que participam de atividades esportivas, apresentam a agilidade nas
classificagdes estabelecidas por este estudo como “atende aos critérios de saude”.
Esses valores apresentados pelo autor sé@o inferiores aos deste estudo e de outros ja
citados, o que mostra uma heterogeneidade dos resultados, apesar da pratica
esportiva. Entretanto, deve-se considerar que os diferentes grupos avaliados por este
estudo atenderam aos critérios de desempenho motor que foram ainda mais rigorosos
que os de Grisa (2008).

Santos e Fett (2008), sem identificar o tipo de esporte do grupo de 50
meninos de 10 anos de idade de seu estudo, encontraram valores mais préximos ao de
Grisa (2008) do que deste estudo, onde apenas 44% da sua amostra apresentaram
valores considerados dentro dos critérios de saude, mas ndo de desempenho esportivo.

Autores como Marcos, Garlipp e Gaya (2005), tém sugerido que a
participacdo de jovens em treinamento de modalidades esportivas como o Futsal, por
exemplo, pode ser o responsavel pela melhora dos aspectos relacionados a capacidade
de agilidade, entretanto, essa observacdo deve ser vista com cautela, a medida que
temos autores como Seabra, Maya e Garganta (2001), que sustentam esta afirmacao e
autores como Braz e Arruda (2008), que apontam na direcdo oposta.

Ré et al. (2005), também comentando as possiveis influéncias sobre esta
variavel, concluem dizendo que é razoavel acreditar, baseado em seu estudo, que a
agilidade possa ter recebido uma influéncia muito maior da capacidade de coordenacao
de movimentos do que propriamente da idade cronolégica e do estagio maturacional
da populacéo estudada.

Percebe-se, assim, a diversidade de opinides que envolvem a analise
deste componente, e as influéncias que podem auxiliar ou dificultar o seu processo de
desenvolvimento. Nesse sentido, entende-se que sd0 necessarios mais estudos que
possam determinar e quantificar quais sdo os fatores reais que exercem influéncia

sobre este componente, assim como o peso de cada um deles no resultado final.
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Analisando o0s resultados encontrados na avaliacdo da velocidade,
percebeu-se que nos dois grupos esportivos encontrou-se menos de 40% dos avaliados
dentro dos critérios estabelecidos para o desempenho esportivo.

Seabra, Maya e Garganta (2001) contrapondo-se aos achados deste
estudo encontraram valores, em sua pesquisa com jovens futebolistas, que apontam
que a Vvelocidade é fortemente influenciada pelo treinamento, de maneira que seus
praticantes apresentaram valores muito superiores aos nao praticantes.

Em outro estudo com participantes de programas esportivos, Verardi et al.
(2007) encontraram por volta de 89% dos avaliados da sua amostra total
apresentando-se entre as classificacbes “muito fraco” e “razoavel’ no teste de
velocidade de 20 metros, o mesmo utilizado neste estudo.

Surpreendentemente, no componente velocidade, constatou-se uma
quantidade muito grande de sujeitos que ndo atenderam aos critérios de desempenho
esportivo. Encontrou-se nos esportes individuais somente 38,6% dos avaliados
atendendo aos critérios estabelecidos para o desempenho esportivo e 36,7% dos que
fizeram parte dos esportes coletivos atendendo ao mesmo critério.

Autores como Silva (2006), Malina e Bouchard (2002) e Gallahue e
Ozmun (2003), entre outros ja citados neste estudo, sdo unadnimes em relacionar a
velocidade, assim como a forca de membros superiores, a forca de membros inferiores
e a agilidade, a um fator considerado preponderante no incremento destes
componentes, que é a maturacdo. Esses autores sugerem que, a medida que ha
aumento da secrecdo dos hormonios ligados ao crescimento, ha também um
incremento no ganho de forca muscular, o que é diretamente responsavel pela geracéo
de forca e velocidade.

Todavia, deve-se salientar que a aquisicdo de velocidade no periodo
maturacional esta também associada a multiplicidade de fatores que influenciam o
desenvolvimento das diversas capacidades motoras. Buzolin Neto et al. (2009)
adicionam como fator determinante a genética, e apontam estudos que demonstram
gue essa influéncia pode chegar a 82% no caso dos meninos. Adicionalmente, Saraiva
et al. (2009) apresentam as adaptacdes neurais, as caracteristicas biomecanicas e a

estrutura muscular como fatores que podem ser determinantes no resultado final da
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velocidade. Os mesmos autores reforgcam ainda a afirmacao anterior, de que existe uma
relacdo entre a forga explosiva e a velocidade. Silva (2006) complementa ainda que o
maior numero de fibras lentas do periodo da infancia até proximo ao periodo
maturacional, pode desfavorecer a ativacdo do sistema glicolitico, responséavel pela
geracédo de energia de curta duracao.

Ainda sobre a resisténcia aerdbia, Levandoski et al. (2008) estudaram
jovens praticantes de Futsal de 15 a 17 anos, e classificaram seus avaliados na
categoria “razoavel”, o que indica, segundo os autores, que esse grupo nao deveria ser
considerado de alto rendimento em raz&o desta classificagéo.

Seabra, Maia e Garganta (2001) estudando jovens futebolistas e nao
futebolistas, ressaltam que, apesar dos praticantes de futebol apresentarem-se com
valores superiores aos nao praticantes, o treino parece nao influenciar a performance
dos praticantes, creditando essa diferenca apenas a maturacao , ja que a medida em
que se retira 0 aspecto maturacional como um dos fatores de influéncia, a diferenca
entre 0s grupos ndo se mostra significativa, o que poderia ser um dos fatores pelos
quais um grande numero de avaliados neste estudo, quando analisados diante do
desempenho esportivo, apresentam indices proporcionalmente baixos para atender aos
critérios do esporte.

Neste estudo ndo foram encontrados mais de 36% dos avaliados de
ambos 0s grupos esportivos atendendo aos critérios de aptidao fisica voltada ao

desempenho esportivo neste componente.

4.8 ASSOCIACOES ENTRE A APTIDAO FiSICA, IMAGEM CORPORAL E POSTURA

A tabela 5 apresenta as associacdes entre a aptidao fisica, imagem
corporal e postura.

Pode-se observar que foi encontrada associagao entre o IMC e todas as
outras variaveis (p<0,01) e (p<0,05).

Para o componente flexibilidade, aléem da associacdo com o IMC, foi
encontrada associacdo com a forca de resisténcia abdominal, forca de membros

inferiores, agilidade e velocidade (p<0,01) e a postura (p<0,05).
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Encontrou-se também associagao entre a for¢a de resisténcia abdominal e
a forca de membros inferiores, agilidade, velocidade e imagem corporal (p<0,01).
Para a forca de membros superiores, foram encontradas associacfes com

a agilidade e postura (p<0,05).

TABELA 8 — Associacdes entre os componentes da Aptidao Fisica, Imagem
Corporal e Postura

X2 I.M.C. FLE. ABD. F.M.S. F.M. L AGIL. VEL. R. AER. |. COR.
(p)
I.M.C.
7,265
FLE. (0,007)°

22,150 24,563

ABD. 0,000 (0,000)"
c s 19788 0246 1,102
M-S 0,000 (0620) (0.294)
. 40913 130939 33335 1714
M-I 0.000)° (0,000 (0,000 (0.189)
AL 18093 6849 11287 5043 35670
" (0000) (0,009)° (0,001)° (0,015) (0.000)
vEL 24101 8663 14436 1809 61254 20,250
© (0,000)° (0,003)° (0,000)° (0.179) (0,000)° (0,000)
~ age 11823 2412 2450 0488 18797, 13820 21731
ABR- 0001)" (0120) (0,118) (0.485) (0,000)° (0,000)° (0,000)
cor 2L441 0200 6564 0128 15701 11292 3,990 12680,
(COR (0000) (0590) (0020) (0721) (0.000) (0.001) (0046) (0,000)
oy, 3730 5851 1737 0475 0620 2236 0063 0134 0,149

(0,050) ' (0016)  (0.187) (0,491)" (0,431) (0,135) (0,801) (0,714)  (0,699)

Nota: *Associacdo entre as variaveis, (p<0,01); "Associacao entre as variaveis,
(p=0,05);
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Em relagéo a forca de membros inferiores verificou-se associagfes com a
agilidade, velocidade, resisténcia aerobia e imagem corporal (p<0,01).

Constatou-se também a associacdo entre a agilidade e a velocidade e a
resisténcia aerébia e a imagem corporal (p<0,01). A velocidade associou-se a

resisténcia aerobia (p<0,01) e a imagem corporal (p<0,05).

4.5 1. APTIDAO FiSICA, POSTURA E IMAGEM CORPORAL

No presente estudo, o IMC esteve associado a todos 0s componentes da
aptidao fisica, a imagem corporal e a postura.

Estudo realizado por Mascarenhas et al. (2005) mostraram que o IMC
entre adolescentes brasileiros vém aumentando consideravelmente nos dltimos anos.
Neste mesmo estudo, os autores demonstram certa preocupacao com este fato, ja que
foi encontrada associacao entre o IMC, a obesidade e o sedentarismo.

Em sua pesquisa com criancas de 10 a 16 anos, Rodrigues (2005),
encontrou associacdo do IMC com os componentes da aptiddo fisica relacionados a
saude, o que confirma os achados deste estudo. Essa associacao vai de encontro ao
trabalho de Rodrigues et al. (2007) que apresentam associacdo negativa entre o IMC
de escolares de 10 a 14 anos e a resisténcia aerobia.

Em outro estudo, Grund et al. (2001) avaliando o impacto do sedentarismo
e sua relacdo com IMC de criancas fisicamente inativas, encontraram associacdes entre
a composicao corporal e a resisténcia aerdbia, e o IMC e a forca de membros inferiores.

Haywood e Getchell (2004) acreditam que essa ligagdo entre a
resisténcia aerébia e o IMC possa estar associada ao fato de que quanto menor a
massa de gordura, melhor e mais eficaz € o trabalho muscular para gerar forca, e
menor o peso a ser transportado. Todavia, Silva (2006) ndo compartilha desta
afirmacao, pois o autor ressalta que ainda ndo esta clara essa relagdo de um maior
componente de massa magra e uma melhor performance aerdbia e sua ligacdo com a
forgca muscular.

Nessa mesma linha, Wilmore e Costill (2001) apontam uma ligacdo

negativa entre a composicao corporal, que é determinada também pelo IMC, com
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alguns componentes da aptidao fisica, quando afirmam que as atividades em que a
massa muscular desloca-se no espaco, principalmente envolvendo velocidade,
resisténcia, agilidade e forca de membros inferiores, sdo diretamente afetadas de forma
negativa pela necessidade de transporte deste volume de massa, ainda mais quando
se trata de massa gorda.

Todavia, Paiva Neto e César (2005) sugerem em seu estudo com
jogadores de Basquete, que determinadas posi¢cdes necessitam de maior estrutura
fisica e, consequentemente, maior IMC. Entretanto, esse ganho de massa corporal ndo
deve ser predominantemente de gordura, pois ndo acarretara ao atleta nenhum
beneficio. Contudo, para uma vantagem funcional do atleta, um incremento no volume
muscular adquirido por parte do treinamento ira beneficiar e otimizar as caracteristicas
de forca, assim como as associadas a ela, como a velocidade e a agilidade,
potencializando situacdes praticas, como o ganho de impulséo vertical para os rebotes
e bloqueios. Diante do exposto, entende-se que existe uma ligacdo entre esses
componentes e o IMC, quando este é relativo a massa muscular.

Ainda sobre os componentes da aptidao fisica, Dellagrana et al. (2010),
também encontraram essa ligacdo com a forca de membros superiores, forca de
membros inferiores e o IMC, entretanto, Barbanti (2001), ndo consolida esta afirmativa e
ressalta que em seu estudo nao foi encontrada associacdo entre forca de membros
inferiores e IMC.

Autores como Silva, Giorgetti e Colosio (2009) encontraram como
dependentes do IMC, a flexibilidade e a forgca abdominal. Entretanto, ndo encontraram a
mesma dependéncia do IMC de componentes como a forca de membros inferiores e a
velocidade.

Quanto a postura, (DETSCH et al., 2007; KUSSUKI, JOAO; CUNHA,
2007; ARRUDA, 2009), encontraram associacdo entre problemas posturais e IMC.
Esses estudos mostram que existe uma prevaléncia de criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade que se encontravam com problemas de postura, entretanto,
também foram encontrados individuos eutréficos com o mesmo problema. Nesse
sentido, deve-se considerar que os problemas posturais na idade da infancia e

adolescéncia tém uma forte associacdo com o indice de massa corporal, mas suas
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causas sao multifatoriais, como ja vistos anteriormente, e ndo estdo ligadas somente a
este importante componente (IMC) da aptidao fisica.

Conti (2002) confirma os resultados encontrados neste estudo, quando
mostra em seu trabalho com adolescentes, uma associacdo do IMC com a imagem
corporal. Neste estudo o autor aponta que a associagdo foi prevalente em individuos
com sobrepeso e obesidade. Entretanto, além de estudar individuos sobrepesados e
obesos, Branco, Hilario, e Cintra (2006) encontraram uma associacdo entre individuos
eutroficos também classificados por meio do IMC e imagem corporal.

Quando se fala da associacdo entre o IMC e as variaveis deste estudo,
pressupde-se que é considerado que o indice de massa corporal pode ser um indicador
gue demonstra uma analise do estado nutricional dos avaliados e expressa, por meio
da relacdo entre a massa corpoérea e a estatura, um importante indicador de sobrepeso
e obesidade (GUEDES; GUEDES, 2006). Porém, deve-se considerar que uma parcela
dos sujeitos deste estudo encontra-se em um periodo considerado pela literatura como
de intensas transformacdes fisicas, e que essas alteracdes sao reflexos dos processos
bioldgicos responséaveis pela transformacdo do individuo imaturo em individuo adulto,
processo este que leva o nome de maturacdo (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

No periodo de maturacdo, ocorrem em razdo da influéncia do sistema
enddcrino, secrecdes de hormdnios androgénios e estrogénios (testosterona e estradiol
respectivamente entre outros) que sao responsaveis pela maturacao e pelo incremento
na massa muscular, o que pode repercutir nos valores de IMC (GUEDES; GUEDES,
2006). Nesse sentido, deve-se analisar com cautela as associa¢Oes deste e de outros
estudos, em razdo de uma possivel unanimidade entre os autores em apontarem o0s
altos valores de IMC nas populacdes estudadas, como reflexo de possivel sobrepeso
e/ou obesidade, sem levar em consideragdo um possivel aumento no volume muscular.

Constatou-se também neste estudo, associacdes entre a flexibilidade,
alguns componentes da aptidao fisica e a postura. Entre os componentes da aptidao
fisica, destacam-se a forca de resisténcia abdominal, a forca de membros inferiores, a
agilidade e a velocidade.

Souza e Pires Neto (2002) confirmam esta ligagdo quando mostram em

seu estudo, que a medida que seus avaliados apresentavam um ganho de forca de
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membros inferiores, sua flexibilidade diminuia. Bortoni e Bojikian (2007), também
apresentam uma ligagdo entre esses componentes e assim como no estudo
anteriormente apresentado, mostram uma ligacdo negativa entre 0os componentes de
forca e a flexibilidade.

Dantas (1989) ressalta a ligacdo entre os componentes musculares
capazes de gerar forca e a flexibilidade, entretanto o autor reforgca que esta ligacao
dependendo do tipo de trabalho de forca que se objetiva, pode impedir ou pode
favorecer os ganhos de flexibilidade.

Cyrino et al. (2004) concordam com esta afirmativa, pois em seu estudo
analisando o comportamento da flexibilidade apos 10 semanas de treinamento com
pesos, perceberam que os niveis de flexibilidade se mantiveram estaveis. Também
ressaltam em seu estudo que em algumas articulacées houve um incremento dos niveis
de flexibilidade.

Contudo, Haywood e Getchell (2004) ressaltam que a partir da existéncia
predominantemente de um trabalho com énfase na resisténcia ou na forca por parte de
atletas jovens, pode ocorrer uma limitacdo nos ganhos de flexibilidade. Entretanto,
afirmam que caso os dois componentes recebam a mesma carga de treinamento seria
possivel que ambos apresentassem um avanco harmonioso sem predominio de um
sobre o outro.

A velocidade e a agilidade apresentaram-se também associadas a
flexibilidade. Para Bompa (2002), a agilidade é o resultado da soma dos componentes
de forca, flexibilidade e velocidade, e refor¢ca a importancia dos mesmos em diversas
modalidades esportivas.

Braz e Arruda (2008) apontam em seu estudo que 0sS componentes;
flexibilidade, velocidade, forca de membros inferiores e agilidade, tém um aumento
conjunto entre os 13 e os 15 anos o0 que também poderia indicar uma possivel
associacao entre eles.

Adicionalmente, Andreato (2010) afirma que existe uma forte dependéncia
da flexibilidade pelos componentes velocidade e agilidade. A causa desta dependéncia

seria pelo fato de que quando ocorre um aumento da amplitude articular do movimento
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atribuido & flexibilidade, o atleta adquire uma capacidade de realizacdo de gestos
motores mais ageis e velozes.

Poucos sao os achados na literatura a respeito da associacao entre estes
componentes da aptiddo fisica, entretanto Silva (2006) tem relatado
independentemente de estudos associativos, que a maioria dos componentes da
aptidao fisica, sejam eles voltados a salude ou ao desempenho esportivo, necessitam
de uma interdependéncia para que as tarefas motoras possam ocorrer de forma
satisfatoria. Sugere-se que mais estudos sejam realizados com esses componentes e
suas possiveis associagdes, principalmente com a populag¢édo jovem, com o objetivo de
suprir essa deficiéncia na literatura, assim como proporcionar um melhor entendimento
das questbes pertinentes a estes componentes.

Alguns estudos tém relatado também assim como este, uma associagao
entre postura e flexibilidade. Neste estudo esta associagdo apresentou-se
diferentemente das relacdes com as outras variaveis, (p < 0,05).

Dezan, Sarraf e Rodacki (2004) apresentam em seu estudo com lutadores
de Luta Olimpica uma forte ligacdo entre a flexibilidade e problemas posturais.
Perceberam em seu estudo, que a maioria dos atletas apresentavam encurtamentos
musculares e desequilibrio na forca gerado pelos diferentes tipos de solicitacdo
musculares. Pratti e Pratti (2006) analisando entre outros componentes da aptidao
fisica a postura de bailarinas, encontraram também uma ligacdo entre esse
componente (flexibilidade) e a postura. Os autores reforcam a idéia de que sem uma
compensacao por meio de um trabalho de alongamentos voltados as musculaturas
trabalhadas excessivamente por necessidade da modalidade, provavelmente ocorreréo
desvios posturais.

A prética de esportes de alto rendimento, pode determinar padrées
corporais diretamente ligados as necessidades das modalidades praticadas (SILVA et
al., 2008). Nesse sentido, os autores afirmam que estudos s&o necessarios na tentativa
de identificar a interferéncia do tempo de pratica na ligacdo entre os problemas gerados
na postura e a flexibilidade em atletas.

Tais andlises tornam-se importantes ja que pode existir uma relacdo de

causa e efeito de lesdes no aparato locomotor de jovens em funcdo de alteracdes na
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postura (RIBEIRO et al. 2003). Outro fator importante a se considerar € a possivel
associacdo de problemas posturais na infancia estarem associados a problemas de
coluna na idade adulta (FORNAZARI, 2005).

A forca de resisténcia abdominal, foi associada a forca de membros
inferiores (p < 0,01), a agilidade (p < 0,01), a velocidade (p < 0,01) e a imagem corporal
(p =0,01). Todavia, nenhum estudo sobre esta relacao foi encontrado na literatura.

Outras relacdes que se fizeram presentes, entretanto sem achados
semelhantes na literatura, foram entre a forca de membros superiores e agilidade (p <
0,05) e forca de membros superiores e postura (p < 0,05).

A forca de membros inferiores associou-se a agilidade, a velocidade, a
resisténcia aerobia e & imagem corporal (p <0,01).

De acordo com Silva (2006), a forca explosiva € o produto da forca com a
velocidade. Tal definicdo j& indicaria uma possivel associacdo entre esses
componentes. O referido autor ressalta, exemplificando por meio da modalidade do
Vélei, que no momento em que o atleta tenta a realizacdo de um gesto de cortada,
existe uma solicitacdo da velocidade e da forca dos membros inferiores, o que poderia
comprovar essa ligacao.

Semelhantemente ao estudo apresentado anteriormente e também aos
resultados deste estudo, Wissloff et al. (2004) avaliando jogadores de futebol, também
encontraram uma ligacdo entre a velocidade e a forca de membros inferiores.

O desempenho anaerdbio (velocidade) € apontado por Malina e Bouchard
(2002), como sendo dependente da variagdo da massa muscular antes de qualquer
outra variavel como a idade ou o género.

Assim como neste estudo, outras pesquisas (BARNBANTI, 1989;
ALEXANDER, 2004; BORTONI; BOJIKIAN, 2007) mostram que existe uma ligagao
entre alguns desses componentes.

Baker e Nance (1989) encontraram relagdo entre forga relativa de
membros inferiores e velocidade de jogadores de Rugby.

N&o somente em atletas, mas também em individuos fisicamente ativos foi

comprovada essa associacdo. Geraldes et al. (2008) afirmam haver uma associacéo
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significativa entre velocidade habitual de caminhada e forga de membros inferiores em
seu estudo com mulheres fisicamente ativas.

Entretanto, Santos (2006), estudando alguns tipos de forca (maxima,
explosiva e isocinética), e sua relacdo com a velocidade de deslocamento, nao
encontrou essa ligagdo por meio de metodologia diferente da utilizada neste estudo,
onde envolveu teste no Leg Press 45° como forma de aferir a forca de membros
inferiores.

Sobretudo, Guedes e Guedes (2006) afirmam que testes motores que
avaliam a velocidade requerem também alto grau de for¢a, o que provavelmente
explicaria essa associagéo.

Talvez, essas divergéncias encontradas entre os estudos apresentando
tais associacdes ou ndo apresentando associacao alguma entre estas varidveis possam
ser justificadas pelas diferencas metodoldgicas ou pelos diferentes publicos avaliados.

A agilidade apresentou associagdo com a velocidade, com a resisténcia
aerdbia e com a imagem corporal (p <0,01).

Silva (2006), sugere que um dos fatores que estéo relacionados a melhora
no desempenho aerdbio na infancia e na adolescéncia, seria que neste periodo, a
medida que o0 crescimento avancga, existe um aumento dos componentes que
participam do metabolismo anaerdbio, o que auxiliaria na performance aerdbia, ou seja,
a realizacdo de atividades aerdbias teriam uma participacdo maior do metabolismo
anaerobio, tal afirmacdo também é encontrada em Wilmore e Costill (2002).

Nesse sentido, em se tratando do tipo de metabolismo utilizado para
realizacdo de atividades que envolvem agilidade, podem de alguma forma estar
associadas a velocidade e a resisténcia aerobia.

Rebelo e Oliveira (2006), em seu estudo com 23 futebolistas participantes
da Super Liga de Futebol Portuguesa, encontraram uma forte associacdo entre
velocidade e agilidade, o que vai ao encontro a associacdo encontrada nos mesmos
componentes deste estudo.

Marques, Travassos e Almeida (2010) também encontraram em
futebolistas amadores com idades entre 16 e 19 anos a mesma relacdo entre a

velocidade e a agilidade.
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Percebe-se que apesar de autores como Guedes e Guedes (2006),
Gallahue e Ozmun (2003) e Silva (2006), enfatizarem a importancia da agilidade nas
modalidades esportivas, a maioria dos estudos que avaliam este componente nao
apresentam analises de correlacdo ou de associacdo, 0 que nos impede de aprofundar
as discussoes a respeito.

Vale ressaltar que uma das limitacdes deste estudo foi ndo avaliar o
estagio maturacional da populacdo investigada, por questfes culturais, o que poderia
determinar resultados diferentes dos que foram apresentados até o momento.
Entretanto, n&o foi objetivo deste estudo fazer associacbes entre 0s componentes da
aptiddo fisica e as demais varidveis estudadas e a maturagcdo bioldgica.
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5 CONCLUSAO

Apoés a andlise dos resultados pdde-se chegar a algumas conclusées que
serdo descritas a seguir.

As diferencas encontradas nas variaveis antropométricas entre os géneros
revelaram, na maioria das idades, que existe uma superioridade a favor dos meninos.
Essas diferencas ndo se mostraram significativas, a nao ser nos casos do grupo de 8 a
10 anos, nos esportes individuais; também na massa corporal e IMC no grupo de 14
al6 anos de ambos 0s grupos esportivos.

Esses resultados apontam na direcdo de que o esporte talvez ndo exerca
grande influéncia nas caracteristicas antropométricas nas idades iniciais (até os 13
anos), a ponto de gerar uma diferenca significativa entre os géneros.

Em relacdo aos grupos etarios, péde-se verificar que quando o critério de
classificacdo se torna mais rigoroso (voltado ao desempenho esportivo), 0 nimero de
escolares que atendem aos critérios estabelecidos diminui, ou seja, muitos avaliados
atendem aos critérios da saude, mas ndo atendem aos critérios determinados para um
bom desempenho esportivo, demonstrando que a classificacdo desta populacéo para a
pratica esportiva € mais seletiva.

Outro fator observado, € que com o avancar da idade o numero de
escolares que atendem aos diferentes critérios de classificacdo da aptidao fisica
aumenta na maioria dos componentes que fazem parte da aptidao fisica voltada a
salde e ao desempenho esportivo, o que nos leva a inferir que sé ha melhora em
determinados componentes da aptiddo quando o individuo se aproxima da
adolescéncia.

Em relagdo as associa¢des entre 0s grupos etarios e os componentes da
aptidao fisica, verificou-se que elas existem em todos os componentes quando a
classificacdo esta voltada ao desempenho esportivo, entretanto, elas ndo acontecem
com todos os componentes quando a classificacdo esta voltada a saude, o que indica
que a associacdo entre alguns desses componentes e 0s grupos etarios depende do

tipo de classificacao que € usado.
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Com relacéo as proporgdes de escolares que atendem e ndo atendem as
diferentes classificacbes quando separados por género, observou-se que as meninas
proporcionalmente apresentaram-se superiores aos meninos em quase todas as
variaveis tanto da aptiddo voltada a saude quanto do desempenho esportivo.
Entretanto, p6de-se observar que quando a classificacdo € alterada de saude para
desempenho esportivo, 0s meninos ultrapassam as meninas proporcionalmente no
namero de escolares que atendem aos critérios da aptiddo fisica voltada ao
desempenho esportivo na resisténcia aerébia.

Nesse sentido, € possivel deduzir que a préatica de esportes para o género
feminino pode auxiliar um grande nimero de meninas a alcancarem os critérios de
aptidao fisica voltada a saude na resisténcia aerdbia, mas talvez seja insuficiente para
capacitar muitas, a atingir critérios mais rigorosos como o do desempenho esportivo.

Em relacdo a resisténcia aerébia para os meninos, pode-se concluir que
quando eles atingem os critérios de salde neste componente, proporcionalmente em
relacdo as meninas, eles apresentam uma maior possibilidade de atingirem
simultaneamente ao critério de desempenho esportivo.

Quando se observam as diferencas nas propor¢cdes de escolares que
atingiram os critérios da aptidao fisica para a saude e para o desempenho esportivo nos
esportes individuais e coletivos, percebe-se que os escolares praticantes de esportes
coletivos apresentaram proporcionalmente um numero maior de avaliados que
atingiram os critérios voltados ao desempenho esportivo. Entretanto, quando se
observa o critério da aptidao fisica voltada a saude, os esportes individuais mantém
proporcionalmente um numero maior de avaliados dentro desse critério em comparagao
aos esportes coletivos.

Diante do exposto, parece razoavel dizer, que os esportes individuais
podem favorecer mais a aptidao fisica voltada a saude, enquanto os esportes coletivos
parecem melhor favorecer a aptidao fisica voltada ao desempenho esportivo.

As associacOes feitas por meio da classificagdo da aptidao fisica voltada
ao desempenho esportivo possibilitam uma reflexdo sobre as possiveis formas de

prescricdes de exercicios dentro das modalidades esportivas.
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Sendo assim, na elaboracdo de exercicios para essa populacdo deve-se
observar a impossibilidade da realizacdo de um trabalho visando desenvolver apenas
um componente da aptidao fisica, sem considerar a sua associagdo com 0S outros
componentes. Além disso, deve-se observar que o IMC pode influenciar o resultado
das capacidades motoras, devido a sua associacdo com todos os componentes da
aptidéo fisica, assim como com a imagem corporal e a postura.

A associacdo entre os componentes de forca (resisténcia abdominal, forca
de membros inferiores, forca de membros superiores, agilidade e velocidade), mostrou
que tais componentes estdo intimamente ligados e talvez devam ser trabalhados de
forma conjunta nas atividades propostas a essa populagéo.

A postura e a imagem corporal ndo encontraram associagdes com 0sS
grupos etéarios, com os géneros ou com as modalidades esportivas. Entretanto, foram
encontradas associacdes com alguns componentes da aptidao fisica.

Nesse sentido, é razoavel pensar que o processo de construcdo da
imagem corporal pode estar mais associado a personalidade individual do que
necessariamente a idade, ao género ou ao tipo de esporte praticado.

Sobre a postura, pode ser considerado que outros fatores sdo mais
determinantes em influencia-la do que a idade, o género ou o tipo de esporte praticado.

A partir dos resultados encontrados, parece possivel sugerir propostas
para outros estudos. Novos estudos deveriam ser realizados a partir da observacao da
influéncia da maturacdo sobre essas variaveis, bem como identificar a influéncia dos
niveis sécio econdmicos nos componentes da aptidao fisica, na imagem corporal e na

postura.
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ANEXO A

Tabela de I.M.C.

CRITERIOS NACIONAIS DE AVALIACAO PARA 0 IMC

Tabela 1 - Critérios de referéncia para defini¢do de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade
para o sexo masculino (CONDE e MONTEIRO, 2006}

Idade BP Normal EP OB
7 anos <12,9 12,96-17 .87 17,87 -21,83 >21,83
8 anos < 12,91 12,91-18,16 18,16 -22,69 > 22,69
9 anos < 12,95 12,95 - 18,57 18,57 - 23,67 > 23,67
10 anos < 13,09 13,09-159,09 19,09 - 24,67 > 24,67
11 anos <13,32 13,32-19,68 19,68 — 25,58 > 25,58
12 anos < 13,63 13,63 -20,32 20,32 -26,36 > 26,36
13 anos < 14,02 14,02 - 20,99 20,99 - 26,99 > 26,99
14 anos < 14,49 14,49-21,66 21,66-27,51 >27,51
15 anos < 15,01 15,01-22,33 22,33-27,95 > 27,95
16 anos < 15,58 15,58 -22,96 22,96-28,34 > 28,34
17 anos < 16,15 16,15 - 23,56 23,56-2871 >2871

Tabela 2 - Critérios de referéncia para defini¢do de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade

para o sexo feminino (CONDE e MONTEIRO, 2006)

Idade BP Normal EP OB
7 anos < 13,10 13,10-17,20 17,20-19,81 > 19,81
8 anos < 13,07 13,07-17,49 17,49 -20,44 > 20,44
9 anos <13,16 13,16-17,96 17,96 -21,28 >21,28
10 anos < 13,40 13,40-18,63 18,63 -22,32 >22,32
11 anos < 13,81 13,81-19,51 19,51-23,54 > 23,54
12 anos < 14,37 14,37 - 20,55 20,55 -24,89 > 24,89
13 anos < 15,03 15,03-21,69 21,69-126,25 > 26,25
14 anos < 15,72 15,72-22,79 22,79-27,50 > 27,50
15 anos < 16,35 16,35-23,73 23,73 -28,51 > 28,51
16 anos < 16,87 16,87 - 24,41 24,41 -29,20 >29,20
17 anos <17,22 17,22 -24 81 24,81 - 29,56 > 29,56

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade



ANEXO B

Tabela do teste de sentar e alcancar com banco

Flexibilidade (Teste de Sentar-e-alcangar com Banco)

Tabela 3 - Valores de referéncia para avaliagdo da flexibilidade para o sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <18 18-21 22-25 26-29 30-38 239
08 anos <18 18-21 22-25 26-29 30-139 =40
09 anos <18 18-21 22-25 26-29 30-39 240
10 anos <18 18-21 22-25 26-30 31-40 =41
11 anos <18 18-22 23-25 26-30 31-40 =41
12 anos <18 18-22 23-26 27-30 31-41 242
13 anos <18 18-22 23-26 27-30 31-41 242
14 anos <18 18-22 23-26 27-31 32-41 =42
15 anos <18 18-22 23-26 27-31 32-42 243
16 anos <18 18-22 23-27 286-32 33-42 =43
17 anos <18 18-22 23-27 28-32 33-42 =43

Tabela 4 - Valores de referéncia para avaliagdo da flexibilidade para o sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <19 19-22 23-25 26-29 30-36 =37
08 anos <19 19-22 23-26 27-30 31-38 =39
09 anos <19 19-22 23-26 27-30 31-39 =40
10 anos <19 19-23 24-=-27 286-31 32-41 242
11 anos <19 19-23 24-27 28-31 32-42 =43
12 anos <19 19-23 24-28 29-32 33-42 243
13 anos <19 19-23 24-28 29-32 33-43 =44
14 anos <19 19-23 24-28 29-33 34-43 =44
15 anos <19 19-23 24-28 29-33 34-43 =44
16 anos <19 19-23 24-28 29-33 34-43 =44
17 anos <19 19-23 24-28 29-33 34-43 =44

Fonte: Gaya e Silva, 2007.
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ANEXO C

Tabela para o teste sit’s up (resisténcia abdominal)

Forca-resisténcia Abdominal (Sit Up’s)

Tabela 7 - Valores de referéncia para avaliacao da forca-resisténcia abdominal para o sexo

130

masculino
Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <16 16-19 20-23 24-28 29-39 240
08 anos <18 18-21 22-25 26-31 32-42 =243
05 anos <20 20-23 24-28 29-33 34-44 =245
10 anos <21 21-25 26-29 30-35 36-46 247
11 anos <23 23-27 28-31 32-37 38-48 249
12 anos <25 25-29 30-33 34-38 39-50 251
13 anos <26 26-30 31-35 36-40 41 -52 253
14 anos <28 28-32 33-36 37-42 43-54 255
15 anos <29 29-33 34-38 39-43 44 - 56 =57
16 anos <30 30-34 35-39 40-45 46 - 58 259
17 anos <30 30-34 35-40 41 -46 47 -59 =60

Tabela 8 — Valores de referéncia para avaliacdo da forga-resisténcia abdominal para o sexo

feminino
Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <14 14-18 19-21 22-26 27-40 241
08 anos <15 15-18 20-23 24-28 29-41 242
09 anos <16 16-20 21-24 25-29 30-42 =243
10 anos <17 17-21 22-125 26-30 31-43 =44
11 anos <18 18-22 23-26 27-311 32-43 =244
12 anos <19 19-23 24-27 28-32 33-44 =245
13 anos <19 19-23 24-28 29-33 34-45 246
14 anos <20 20-24 25-29 30-34 35-46 z47
15 anos <20 20-24 25-29 30-34 35-47 248
16 anos <20 20-24 25-29 30-34 35-48 249
17 anos <21 21-25 26-30 31-35 36-48 249

Fonte: Gaya e Silva, 2007.



ANEXO D

Tabela para o teste For¢ca de membros inferiores

Forca Explosiva de Membros Inferiores (Salto Horizontal)

Tabela 11 — Valores de referéncia para avaliagdo da forca explosiva de membros inferiores

para o sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <98 98 -109 110-120 121-131 132 - 157 =158
08 anos <106 106-117 118-129 130 -140 141 - 167 =168
09 anos <114 114-126 127 -137 133 -149 150-177 =178
10 anos <122 122-134 135 - 145 146 - 158 159 - 187 =188
11 anos <130 130-143 144 - 154 155 - 167 168 - 197 =198
12 anos <138 138-151 152 - 162 163 -176 177 - 206 =207
13 anos <145 145-159 160-171 172 -185 186 - 216 =217
14 anos <152 152 - 167 168 - 180 181 -195 196 - 226 2227
15 anos <159 159-175 176 -189 190 - 204 205-236 =237
16 anos < 166 166-182 183 - 198 199 -213 214 - 246 =247
17 anos <172 172-190 191 - 207 208-223 224 - 256 =257

Tabela 12 - Valores de referéncia para avaliacdo da for¢a explosiva de membros inferiores

para o sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <86 86—-95 96-105 106 -117 1183 -146 =147
08 anos <95 95-104 105 -115 116 -127 128 -155 =156
09 anos <102 102 -113 114-123 124 -136 137 - 164 =165
10 anos <109 109-120 121-131 132 -144 145-172 =173
11 anos <114 114 -125 126 - 136 137 -150 151-179 > 180
12 anos <118 118-130 131-141 142 - 155 156 - 186 =187
13 anos <120 120-133 134 - 145 146 - 159 160-191 =192
14 anos <121 121-135 136 - 147 143 - 161 162 - 195 =196
15 anos <122 122-135 136 - 148 149 - 162 163 -198 =199
16 anos <122 122-135 136 - 148 149 - 162 163 -199 =200
17 anos <122 122-135 136 - 148 149 - 162 163 -199 =200

Fonte: Gaya e Silva, 2007.
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ANEXO E

Tabela para o teste Forca de membros superiores

Forca Explosiva de Membros Superiores (Arremesso de Medicineball)

Tabela 9 — Valores de referéncia para avaliacdao da forca explosiva de membros superiores

para o sexo masculino

132

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <149 149-162 163 -178 179 =200 201-231 2232
08 anos < 160 160-176 177 - 195 196 - 220 221-1265 2 266
09 anos <174 174-194 195 - 216 217 -244 245-302 2303
10 anos <197 192 - 216 217-241 242 =272 273-343 2344
11 anos <213 213-241 242-271 272 -306 307 - 388 2389
12 anos <238 238-271 272 -305 306 - 344 345 -437 =438
13 anos < 267 267 - 305 306 - 343 344 - 387 388 — 488 2489
14 anos <301 301-344 345 - 385 386-434 435-543 2 544
15 anos < 340 340 - 389 390 -432 433 - 487 488 - 601 2 602
16 anos < 384 384 - 438 439 - 483 484 - 544 545 - 662 2 663
17 anos <434 434 - 494 495 -538 539 - 606 607 -726 2727

Tabela 10 - Valores de referéncia para avaliagdo da forga explosiva de membros superiores

para o sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <132 132 - 146 147 - 156 157 -172 173-210 2211
08 anos <148 148 - 166 167 - 181 182 - 200 201-246 2 247
09 anos < 165 165 - 186 187 - 205 206 - 227 228-280 =281
10 anos <181 181 - 206 207-228 229-253 254 -311 2312
11 anos <198 198 - 225 226 - 250 251-277 278-341 2342
12 anos <215 215-243 244 =270 271-299 300 - 367 2 368
13 anos <232 232 =260 261 -289 290-319 320-391 21392
14 anos < 249 249-277 278 -306 307 -338 339-411 2412
15 anos < 266 266-293 2904 -322 323 -354 355 - 428 2429
16 anos < 284 284 -308 309-336 337 -368 360 - 441 2442
17 anos < 302 302 - 322 323 -347 348 - 380 381 -450 2451

Fonte: Gaya e Silva, 2007.



ANEXO F

Tabela para o teste Agilidade

Agilidade (Teste do Quadrado)

Tabela 13 - Valores de referéncia para avaliacio da agilidade para o sexo masculino
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Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos >8,30 8,30-7,78 7,77=-17,44 743-7,00 6,99 -6,19 £6,18
08 anos >8,02 8,02 -7,52 7.51-717 7116-6,76 6,75 =596 £5,95
09 anos =776 7,76 -7,28 7,27-6,93 6,92 - 6,53 6,52 =574 <573
10 anos =752 7.52-7,07 7,06 -6,71 6,70-6,32 6,31 -5,55 <554
11 anos =731 7.31-6,87 6,86 -6,51 6,50-6,14 6,13 -5,37 <536
12 anos >7,11 7,11-6,68 6,67-6,33 6,32-597 596-5,22 <521
13 anos >694 6,94 - 6,52 6,51-6,17 6,16-5,82 581-5,10 <5,09
14 anos > 6,80 6,80 - 6,37 6,36-6,03 6,02 -5,69 5,68 = 5,00 <499
15 anos > 6,67 6,67 -6,25 6,24 -5,92 591-558 5,57 =491 £4,90
16 anos >6,57 6,57-6,14 6,13-5,83 582-549 5,48 - 4,90 <489
17 anos >6,49 6,49 - 6,05 6,04-5,76 575-5,42 5,41 -4,90 <489

Tabela 14 - Valores de referéncia para avaliagao da agilidade para o sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos > 8,86 8,86 - 8,32 8,31-791 790-7,53 1,52 -6,58 <6,57
08 anos > 8,53 8,53 -8,00 7,99-761 760-721 7,20-6,34 £6,33
09 anos > 8,25 8,25-17,12 7,711-734 733-6,93 6,92 -6,12 £6,11
10 anos > 8,02 8,02 -7,48 7.47=-712 711-6,70 6,69 -5,92 £591
11 anos =782 7.82-7,29 7,28-6,93 6,92 - 6,51 6,50 -5,75 <574
12 anos >7,68 7.68-7,14 7,13-6,78 6,77 -6,36 6,35-5,62 £5,61
13 anos >7,58 7,58 -7,03 7,02 - 6,68 6,67 - 6,25 6,24 -5,52 5,51
14 anos >7,52 7,52 -6,97 6,96 - 6,61 6,60-6,19 6,18 -5,45 5,44
15 anos >7,51 7,51-6,96 6,95 - 6,59 6,58-6,17 6,16 -5,43 542
16 anos >7,51 7,51-6,96 6,95 - 6,59 6,58-6,17 6,16 -5,43 £542
17 anos >7,51 7,51-6,96 6,95 - 6,59 6,58-6,17 6,16 -5,43 £542

Fonte: Gaya e Silva, 2007.



ANEXO G

Tabela para o teste de Velocidade

Velocidade de Deslocamento (Corrida de 20m)

Tabela 15 — Valores de referéncia para avalia¢do da velocidade para o sexo masculino
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Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos >498 498 -4,64 4,63 -4,42 441-4,16 4,15-3,59 <3,58
08 anos =4,79 4,79-4.48 4,47 -4,26 425-4,01 4,00-3,44 =343
09 anos >4.61 4,61-4,32 4,31-411 410-3,87 3,86-3,30 £3,29
10 anos =445 4,45-4,18 4,17 -3,97 396-3,73 3,72-3,18 <3,17
11 anos =430 4,30-4,04 4,03-3,84 3,83-3,60 3,50-3,07 < 3,06
12 anos =4,17 4,17-3,92 391-3,72 3,71-3,49 3,48 -2,98 <297
13 anos >4,06 4,06 -3,81 3,80-3,61 3,60-3,38 3,37-291 <290
14 anos =397 397-37 3,70-3,51 3,50-3,29 3,28-2.86 2,85
15 anos =3,89 3,80-3,62 3,61-3,42 341-3,21 3,20-2,82 <281
16 anos >3,83 3,83-3,55 3,54-3,34 333-3,14 3,13-2,80 =279
17 anos =379 3,79-3.50 3,49-3,28 3,27-3,09 3,08 -2,80 <279

Tabela 16 — Valores de referéncia para avalia¢gdo da velocidade para o sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razodavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos =539 539-501 5,00-4,74 473-4,46 4,45 -4,00 £3,99
08 anos >5,15 5,15-4,79 4,78-4,53 452 -4,26 4,25-3,77 <3,76
09 anos >494 4,94 - 4,60 4,59 -4,35 434-410 4,09 -3,57 < 3,56
10 anos =478 4,78 - 4,45 4,44 -421 4,20-3,96 3,95-3,40 £3,39
11 anos > 4,65 4,65 -4,33 4,32 -4,09 4,08-3,86 3,85-3,25 <3,24
12 anos =456 4,56-4,24 4,23-4,01 4,00-3,78 3,77-3,15 <3,14
13 anos >451 4,51-4,20 4,19-3,97 396-3,73 3,72-3,08 < 3,07
14 anos =450 4,50-4,18 4,17 - 3,95 394-370 3,60-3,05 <3,04
15 anos >4,50 4,50-4,18 4,17-3,95 3,94-3,70 3,69 -3,05 <3,04
16 anos >4.50 4,50-4,18 4,17 -3,95 3,94-370 3,69 -3,05 <3,04
17 anos =450 4,50-4,18 4,17 - 3,95 394-370 3,60-3,05 £3,04

Fonte: Gaya e Silva, 2007.



ANEXO H

Tabela para o teste de Resisténcia Aerdbia

Capacidade Cardiorrespiratoria (Corrida/caminhada em 9 minutos)

Tabela 17 — Valores de referéncia para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria para o
sexo masculino
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Idade M. Fraco Fraco Razodavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <930 930 - 1068 1069 - 1182 1183 - 1282 1283 - 1539 2 1540
08 anos < 086 986 - 1136 1137 - 1259 1260 - 1380 1381 - 1658 2 1659
09 anos <1040 1040-1201 1202 — 1333 1334 - 1470 1471 -1765 21766
10anos <1093 1093 - 1263 1264 - 1402 1403 - 1554 1555 - 1867 z 1868
1lanos <1144 1144 -1321 1322 - 1466 1467 - 1630 1631 -1961 21962
12 anos <1194 1194 - 1375 13761525 1526 - 1696 1697 - 2047 = 2048
13anos <1241 1241 -1426 1427 - 1578 1579 - 1754 1755 -2126 22127
14 anos <1286 1286-1471 1472 - 1625 1626 - 1801 1802 - 2196 = 2197
15anos <1329 1329 -1512 1513 - 1665 1666 - 1836 1837 - 2259 22260
16anos <1369 1369 - 1547 1548 - 1698 1699 - 1860 1861 - 2314 22315
17 anos <1407 1407 - 1576 1577 -1724 1725 - 1870 1871 - 2361 2 2362

Tabela 18 — Valores de referéncia para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria para o
sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razodavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < 886 886 - 996 997 - 1073 1074 - 1191 1192 - 1489 21490
08 anos <0322 922 - 1041 1042 - 1137 1138 - 1261 1262 - 1573 21574
09 anos <953 953 - 1081 1082 - 1191 1192 - 1322 1323 - 1646 21647
10 anos <979 979-1114 1115-1233 1234 - 1372 1373 -1706 21707
1lanos <1000 1000 -1140 1141 -1265 1266 - 1411 1412 - 1753 21754
12 anos <1017 1017 - 1159 1160 - 1285 1286 — 1437 1438 - 1785 21786
13anos <1028 1028 - 1170 1171 -1295 1296 — 1443 1449 - 1301 2 1802
14 anos <1035 1035-1173 1174 - 1295 1296 — 1448 1449 - 1801 2 1802
15anos <1037 1037 -1173 1174 - 1295 1296 - 1448 1449 - 1801 = 1802
16 anos <1037 1037 -1173 1174 - 1295 1296 - 1448 1449 -1301 = 1802
17 anos <1037 1037 -1173 1174 - 1295 1296 — 1443 1449 - 1301 = 1802

Fonte: Gaya e Silva, 2007.



ANEXO |

Fichas para avaliagdo da postura

Formulérlo de exame
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Escola

Professor

Data

idade Peso

anos meses

Estatura_____
cm

a
Predomnio da m#o
Comprimento dos membros

inferiores
Circunferéncia da

coxa
Circunferéncia da

panturritha
Circunferéncia do

brago

Inclinacéio da cabeca D . . ... ... .
E§ RS ¥y b e e

Nivel dos ombros
levado (D) abaixado

elevado (E) abaixado

Coluna torécica

Curvatura D
Curvatura E

et |

—~—r—

Escépula
elevada (D) abaixada
elevada (E) abaixada

Costelas
Salientes & D

Salientes a E

Coluna lombar
Curvatura- D

Curvatura E

Nivel dos quadris
elevado (D) abaixado

elevado (E) abaixado

Prega glitea
lelevada (D) abaixada

elevada (E) abaixada

Pernas
Joetho valgo

Pernas em varo

Linha poplitea
elevada (D) abaixada

elevada (E) abaixada

Figura 5.2. Formulirio para o registro do exauc

da postura.
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Cabega inclinada para frente
para tras

Ombros

protraidos

CHose

Escépula
i alada

|Lordose  ——

Flex#o do quadrli Soe e

-

Tronco
inclinadz para frente
para tras
Joelho
flexéio

hiperextenséo

Arco plantar
reduzido

Observagdes por parte do examinador:

o

¢do da postura (Figura 5.2.

,,/

tuais antecedentes patolégicos.

7

Fonte: Adams et al., 1985.

Figura 5.4. Verso do formulario usado para avalia-

). Observe que existe

acima um espaco deixado para o registro dos even-
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ANEXO J

Figuras para auto avaliacdo da imagem corporal

1 2 k] 4 5 7
Fonte:Collins, 1991.
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APENDICES
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APENDICE A:

CANADA BASKETBALL

Londrina, 16 de novembro de 20089.
TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

O CANADA COUNTRY CLUB, vem por meio desta, autorizar o Sr. Alexandre
Schubert Caldeira, aluno matriculado no programa de mestrado UEL/UEM, a colocar
em andamento seu projeto de pesquisa que trata da avaliagdo das capacidades
funcionais motoras, coordenag&o motora, imagem corporal e postura de criancas de

ambos os sexos que participam das modalidades esportivas oferecidas pelo clube.

\

<
Vilmar Caus

Responsavel
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ASSOCIACAO RECREATIVA ESPORTIVA LONDRINENSE
Rua Henrique Diag, 567 - (43) 3315-3400 - Cep: 86015-820 - Londrina/Pr

Ehnbe Aleurdn
Londrina, 11 de novembro de 2009.

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

A ASSOCIACAO RECERATIVA E ESPORTIVA LONDRINENSE -
AREL, vem por meio desta, autorizar o Sr. Alexandre Schubert
Caldeira, aluno matriculado no programa de mestrado UEL/UEM, a
colocar em andamento seu projeto de pesquisa que trata da avaliagéo
das capacidades funcionais motoras, coordena¢do motora, imagem
corporal e postura de criangas de ambos os sexos que participam das

modalidades esportivas oferecidas pelo clube.
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Associacdo dos Funciondrios Municipais de

Londrina

Londrina, 11 de novembio de 2009.

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

A ASSOCIAGAO DOS FUNCIONARIOS MUNICIPAIS DE LONDRINA- AFML,
vem por meio desta, autorizar o Sr. Alexandre Schubert Caldeira, aluno matriculado
no programa de mestrado UEL/UEM, a colocar em andamento seu projeto de
pesquisa que trata da avalia¢do das capacidades funcionais motoras, coordenacao
motora, imagem corporal e postura de crian¢as de ambos os sexos que participam

das modalidades esportivas oferecidas pelo clube.

T

(7075 /0001051
ASSQC 7T 0S T
MUNi. © - DET
RUA DOE ¢
CE+

Carlos Roberto Romagnolli

Coordenador de esportes




Londrina, 19 de Novembro de 2009.

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

O IATE CLUBE DE LONDRINA, vem por meio desta, autcrizar o Sr.
Alexandre Schubert Caldeira, aluno matriculado no programa de mestrado
UEL/UEM, a colocar em andamento seu projeto de pesquisa que trata da
avaliagéo das capacidades funcionais motoras, coordenagdao motora, imagem
corporal e postura de criancas de ambos os sexos que participam das
modalidades esportivas oferecidas pelo clube.

T
DIEGO HENRIQUE PASCOLATTI

COORDENADOR DE ESPORTES
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estar aqui

Londrina, 16 de novembro de 2009.

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

O LONDRINA COUNTRY CLUB , vem por meio desta, autorizar o Sr. Alexandre
Schubert Caldeira, aluno matriculado nc programa de mestrado L?EUUEM, a colocar
em andamento seu projeto de pesquisa que trata da avaliacéc das capacidades
funcionais motoras, coordenagic motora, imagem corporal @ postura de criangas de

ambos os sexos que participam das modalidades esportivas oferecidas pelo clube.

| . h |I //
'III f"j .| !:l
I‘», A _ il
. {'l / ' !
. [ ;o Y,

Responsavel
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APENDICE B

/. Universidade Estadual de Maringa

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N°. 0073.0.093.000-10 PARECER N°. 129/2010

Peséuisador (a) ResEonsével: Christi Noriko Sonoo
Centro/Departamento: CCS/ Departamento de Educagéo fisica

Titulo do projeto: Andlise das capacidades motoras funcionais, coordenagio motora, postura e imagem
corporal de criangas participantes de esportes individuais e coletivos.

Consideragdes:

Trata-se de um projeto de pesquisa do tipo transversal, de caréter exploratério descritivo, que tem por
objetivo geral analisar as capacidades funcionais motoras e coordenativas, a postura, ¢ a:imagem corporal de
criangas e jovens de -ambos os sexos, na faixa etaria de 8 a 16 anos, participantes de esportes individuais ¢
coletivos do municipio de Londrina. Para tanto, 300 criangas que participam de escolinhas de esportes
individuais ou coletivas da cidade Londrina por pelo menos 1 ano, serdio avaliadas para os seguintes
pardmetros: peso, estatura, composigdo corporal com adipometro, auto-avaliagdo da matura¢do sexual na
escala de 1 a 5 baseada na pilosidade pubiana por meio das Pranchas de Tanner, capacidades motoras
funcionais pela bateria de testes PROSEP, coordenag¢do motora, postura por meio de um simetrégrafo, e auto-

imagem corporal por meio de figuras de meninos e meninas de composigdes corporais de magro a obeso.

A documentagao apresentada inclui cronograma de execugfo com inicio de coleta dos dados dos
sujeitos em Maio de 2010 e encerramento do projeto em Dezembro de 2010; cronograma financeiro de
R$1.186,50 a ser custeado pela pesquisadora; autorizagdo para realizagdo do estudo de cinco clubes/
associagdes de Londrina € TCLE de acordo com Res. 196/96-CNS, com excegdo de ndo estar redigido em
forma de convite, e ndo especificar os beneficios e riscos aos sujeitos da pesquisa, lembrando que toda
pesquisa que aborde diretamente o sujeito da pesquisa envolve algum tipo de risco ou desconforto,

especialmente quando se trata de menores, por minimo que seja.

Sendo assim, somos de parecer 2 APROVAGAO do presente projeto, recomendando que o

TCLE seja reformulado em forma de convite e que o mesmo especifique os possiveis beneficios e riscos/

desconfortos aos sujeitos da pesquisa.

CONEP: ( X ) para registro () para analise e parecer Data: 9/4/2010. )

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do /(/“ % .
CNS/MS, na 192* reuniio do COPEP em A" ‘%/2 4
9/4/2010. PROF?.DR?. [eda Harumi Higarashi
Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringé - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br
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APENDICE C

Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Sujeitos

Departamento de Educacéo Fisica — Programa de Pds-Graduacgédo Associado UEM/UEL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS SUJEITOS

Estamos conduzindo uma pesquisa na area de Desempenho motor, imagem corporal e postura,

com o objetivo de , analisar, avaliar e comparar as capacidades funcionais motoras, a postura e a
imagem corporal de criangas praticantes de esportes individuais e coletivos, do género masculino e
feminino de 8 a 16 anos.
Para a realizagdo do trabalho, serd necessaria a participacdo de criancas, que pratiquem esporte em
escolinhas de esportes ha mais de um ano. Sabendo que seu filho enquadra-se neste perfil, pedimos a
colaboragdo dele em nosso estudo. Na pesquisa seu filho responder4d a um questionéario referente a
percepcdo da sua imagem corporal, participara de testes que irdo medir o desempenho de suas
capacidades motoras e tambhém sera avaliada a sua postura.

Informo que durante qualquer momento da coleta dos dados vocé podera recusar a participacéo de
seu filho na pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo pessoal ou para a pesquisa, e ainda, que estou
disponivel para esclarecer qualquer davida.

Durante o decorrer e ap6s a conclusdo do trabalho, sera preservada a sua identidade e dos demais
participantes. O trabalho tera a orientag&o da Prof®. Dr®. Christi Noriko Sonoo, da Universidade Estadual
de Maringé e sera desenvolvido pelo Mestrando Alexandre Schubert Caldeira.

Caso V. Sa. concorde com a participacdo de seu filho no estudo solicitamos seu consentimento
preenchendo as informacdes abaixo:

Eu, , apos ter lido e entendido

as informacdes acima e esclarecido todas as minhas dividas referentes ao estudo CONCORDO em

permitir a participacdo de meu filho (a) na pesquisa.

Data: / /

Assinatura (Pai ou Responsével)

Eu, Alexandre Schubert Caldeira, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao estudo.

Alexandre Schubert Caldeira Telefone: 43 33422156
Rua Ana Néri, 23
Christi Noriko Sonoo Telefone: 44 9924 8880

Rua Neo Alves Martins, 1886, Apto 151.
Qualquer davida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do

projeto ou o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringd — Bloco 035 — Campus Central —
Telefone: (44) 3261-4444.



