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RESUMO

Este estudo, caracterizado como descritivo do tipo transversal teve por propdsito
analisar as variaveis da aptiddo fisica relacionadas a saude de criangas e
adolescentes avaliados pela bateria de testes do Projeto Esporte Brasil, (PROESP-
BR). A amostra foi composta por 8114 criangas e adolescentes, sendo 4112 do sexo
feminino e 4002 do sexo masculino, entre sete e 15 anos, cadastrados no PROESP-
BR do estado do Parana. Os dados foram disponibilizados de uma base de dados
proveniente do PROESP-BR, entre os anos de 2004 e 2010, e envolveu medidas e
testes de aptidao fisica relacionada a saude (AFRS): resisténcia cardiorrespiratéria,
resisténcia/forca abdominal, flexibilidade e indice de massa corporal. Frequéncias
relativas e absolutas, ANOVA two-way e correlacdo de Pearson foram utilizadas
para as analises dos dados (P<0,05). Os resultados antropométricos, bem como, a
forca/resisténcia muscular abdominal, e a resisténcia cardiorrespiratoria, foram
superiores no sexo masculino, na maioria das idades, com excecao a flexibilidade,
onde os valores foram superiores no sexo feminino em todas as idades e o indice de
massa corporal que foi a favor das meninas dos sete aos 11 anos e a favor dos
meninos dos 12 aos 15 anos. No teste de forca/resisténcia abdominal verificou-se,
em ambos os sexos, diferenga significativa das idades menores para as idades
maiores, sendo que aos 15 anos, as meninas nao apresentaram diferengca com
nenhuma outra idade. Na variavel flexibilidade houve diferenga significativa apenas
dos nove com os 11 anos, em ambos os sexos. Na resisténcia cardiorrespiratéria as
meninas apresentaram diferengas significativas dos 10 aos 14 anos para com os 15
anos, € 0s meninos apresentaram diferenga significativa das idades menores para
as idades maiores. Os percentuais de ndo atendimento aos critérios de saude
segundo PROESP-BR (2009), indicadores de uma recomendada AFRS,
apresentaram-se para meninas € meninos, respectivamente, da seguinte forma: IMC
(21,7%; 20,3%), teste de resisténcia/forca abdominal (28,7%; 32,3%), flexibilidade
(29,2%; 46,3%) e resisténcia cardiorrespiratéria (53,6%; 49,8%). A maioria das
correlagdes encontradas entre os componentes da AFRS foram baixas (positivas e
negativas), significativas estatisticamente, em ambos os sexos. Portanto, visto os
resultados, parecem imprescindivel intervengdes da area da Educacéo Fisica e afins
no sentido de melhorar os niveis de AFRS nesta populacgao.

Palavras-chave: Desempenho Motor. Aptiddo Fisica. Saude. Criangcas e
Adolescentes.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional descriptive study aimed at analyzing the variables of
physical fitness related to the health of children and adolescents assessed by the
battery of tests of Projeto Esporte Brasil, (PROESP-BR). The sample consisted of
8114 children and teens; 4112 females and 4002 males at the ages between 7 and
15 years old. All of them were registered at the PROESP-BR in the State of Parana.
Data were available in a database from the BR-PROESP between the years 2004
and 2010 and involved measurements and physical fitness tests related to health
(AFRS) such as: cardiorespiratory endurance, resistance/abdominal strength,
flexibility and body mass index. Relative and absolute frequencies, two-way ANOVA
and Pearson correlation were used for data analysis (P <0.05). The anthropometrical
results as well as resistance / abdominal strength the cardiorespiratory endurance,
were in favor of boys at most ages except for flexibility, where the values were in
favor of girls at all ages, the BMI were in favor the of girls from 7 to 11 years the
favor of boys from 12 to 15 years. In the test of resistance/abdominal strength it was
found a significant difference of the younger ages comparing to the older ones in
both sexes and at age 15 the girls didn't show difference with any other age. In
relation to flexibility there was a significant difference only of the ones who are nine
years old compared to the ones who are eleven, in both sexes. In the
cardiorespiratory endurance the girls showed significant differences from 10 to 14
years old related to the ones at the age of 15 while the boys showed significant
difference of the younger ones compared to the older ones. The percentage of not
meeting the criteria of health according to PROESP-BR (2009) which are indicators
of a recommended AFRS were presented to girls and boys respectively as follows:
BMI (21.7%, 20.3%), test of resistance / abdominal strength (28.7%, 32.3%),
flexibility (29.2%, 46.3%) and cardiorespiratory endurance (53.6 %, 49.8%). Most of
the correlations found among the AFRS components were low (positive and
negative) statistically significant in both sexes. Therefore, since the results, it appears
necessary interventions in Physical Education and related areas to improve the
levels of Health Related Fitness in this population.

Key words: Motor Performance. Physical Fitness. Health. Children and Adolescents.
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1 INTRODUGAO

O estudo da Aptidao Fisica (ApF) justifica-se por sua importante
relacdo com a qualidade de vida das pessoas. Citada por muitos autores como a
capacidade de realizar atividades fisicas, ela se relaciona a saude e ao desempenho
esportivo (NIEMANN, 1999; BARROS; NAHAS, 2003; GLANER, 2003; ROMAOQ;
PAES, 2004; GALLAHUE; OZMUN, 2005; BERGMAN et al., 2005, PROESP - BR,
2009). A aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) apresenta forte influéncia do
nivel de pratica habitual de atividade fisica, que, de acordo com Guedes (2007),
envolve componente como: resisténcia cardiorrespiratoria, forga/resisténcia
muscular, flexibilidade e composi¢cdo corporal. Para o0 mesmo autor, a esses
componentes pode-se creditar alguma protegdo ao surgimento e ao
desenvolvimento de disfungdes degenerativas induzidas pelo estilo de vida
sedentario, sendo fundamental também na area esportiva, cujos componentes
relacionados ao desempenho atlético apresentam acentuada dependéncia genética
e demonstram elevada resisténcia as modificacbes do ambiente.

Para o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 1996), a
importancia da ApF para crianga e adolescente deve, primeiramente, ter como
objetivo o incentivo a adogdo de um estilo de vida apropriado com pratica de
exercicios por toda vida, visando desenvolver condicionamento fisico suficiente para
melhoria da capacidade funcional e da saude. Nesta mesma linha de pensamento,
varios pesquisadores (GUEDES; GUEDES, 1993; GAYA et al., 1997; MOTA, 2000;
CORBIN, 2002) preconizam que a ApF deve ser valorizada desde cedo, com
atividades prazerosas e atraentes as criangas, aproximando-as da atividade fisica,
do exercicio e do esporte, e assim tornando-as fisicamente ativas e com maiores
possibilidades de serem ativas na idade adulta. Afirmam ainda ser a escola o local
ideal para que essa agao acontecga, visto que na escola se encontra a maioria das
criancas e adolescentes.

Dessa maneira, nas ultimas décadas, varias baterias de testes
motores foram desenvolvidas. Nos Estados Unidos, no ano de 1988, a Alliance for
Health, Physical Education, Recreation e Dance (AAHPERD) propOs a bateria de
teste do PHYSICAL BEST, um programa de educacgao integral para a ApF voltada a

saude, desenvolvido por educadores para educadores fisicos, composto de quatro
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testes motores, envolvendo os seguintes componentes motores: flexibilidade, forga,
resisténcia muscular e aptidao aerdbia. The Cooper Institut For Aerobics Research,
em 1999, desenvolveu a bateria de teste FITNESSGRAM, um programa de
educacéao e avaliagao da AFRS. Este teste sistematiza os conceitos inerentes a ApF
pedagogicamente orientada para o desenvolvimento harmonioso nos componentes
afetivo, cognitivo e comportamental, relacionados com a participagdo na atividade
fisica regular das criancas e adolescentes, composto de nove testes motores,
envolvendo os componentes motores flexibilidade, forga, resisténcia muscular e
aptidao aerobia.

Na Espanha, uma bateria de testes padronizados, EUROFIT, foi
elaborada pelo Conselho da Europa e tem sido usada em muitas escolas européias
desde 1988. Trata-se de um conjunto simples e pratico com nove testes de ApF que
abrange a flexibilidade, velocidade, resisténcia e forga. O EUROFIT similar para
adultos foi publicado em 1995.

No Brasil, na década de 90, foi elaborada uma bateria de testes
padronizados para as criangas em idade escolar, com seis testes motores, que
abrange a flexibilidade, velocidade, forga, resisténcia muscular e o componente
cardiorrespiratorio (GUEDES, 1994). E em 2002, com o objetivo de auxiliar os
professores de educacéo fisica na avaliagdo dos componentes motores relacionados
a saude e o desempenho, foi desenvolvido um observatério permanente de
indicadores de crescimento e desenvolvimento corporal, motor e do estado
nutricional de criangas e jovens: O PROESP-BR. A referida bateria propde, através
de um método de baixo custo e facil aplicagdo, a realizagdo de um programa cujas
medidas e testes podem ser realizados na maioria das escolas brasileiras,
envolvendo criangas e jovens entre sete e 17 anos.

Os beneficios da boa ApF sobre a saude, que se destacam e se
evidenciam na literatura cientifica sdo: melhora da capacidade cardiorrespiratéria,
menor incidéncia de desvios posturais aumento do desempenho académico,
melhora da saude mental e corporal, menor incidéncia dos fatores de risco para
doencas crdnicas, dores nas costas e desvios posturais e redugao da adiposidade
total e abdominal (GLANER, 2003; LEMOS 2008; ORTEGA et al., 2008;
BERGMANN, 2008; KVAAVIK et al.,, 2009). Entretanto, varios estudos tém
evidenciado que boa parte das criangcas e adolescentes ndo atende aos critérios
desejaveis para uma recomendada AFRS (UPDYKE, 1992; GUEDES, 1994;
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MAYER; BOHME, 1996; DOLLMAN; OLDS; NORTON, 7998; GLANER, 2002).
Ademais, estudos demonstram que criangas com baixos indices de ApF podem
apresentar problemas que antes eram relacionados quase que exclusivamente aos
adultos (PELLANDA et al., 2002; SJOLIE, 2004; GRAF; ROST; KOCH, 2005).

Portanto, a preocupagcdo com a saude e a qualidade de vida de
criangcas e adolescentes em diferentes partes do mundo, tem levado estudiosos
(AAHPERD, 1988; NAHAS; CORBIN,1992; GUEDES, 1994; GAYA et al., 1997;
NAHAS, 2003, BERGMANN; ARAUJO; GARLIPP, 2005; PINHEIRO, 2009) a darem
atencao a AFRS, sugerindo propostas para a inclusdo do um programa que favorega
AFRS nos curriculos escolares. Assim como, Guedes e Guedes (1997) analisaram a
real fungdo da Educagdo Fisica na escola como objeto de promogédo da saude e
constataram que tais programas tém se mostrado ineficientes nesta fungao.

Face ao exposto, este estudo buscou responder ao seguinte
questionamento: as criangas e adolescentes paranaenses, avaliadas pelo PROESP-
BR entre os anos de 2004 e 2010, atendem aos niveis desejados de AFRS

indicados por este programa?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

¢ Analisar o nivel de AFRS de criancas e adolescentes de sete a 15 anos do
estado do Parana, avaliados pela bateria de testes do PROESP — BR entre
os anos de 2004 e 2010.

1.1.2 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar o nivel de AFRS das criancas e adolescentes comparando sexo e
faixa etaria;

e Classificar os componentes da AFRS de acordo com os critérios de
atendimento do PROESP-BR,;
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e Correlacionar os componentes da AFRS das criangas e adolescentes quanto

ao sexo e faixa etaria.

1.2 Delimitagcao do Estudo

Para este estudo foi utilizado o banco de dados do PROESP-BR que
contempla avaliagdes de criangas e adolescentes de sete a 17 anos. Entretanto,
tendo em vista que o numero de avaliagdes do banco de dados do PROESP-BR nao
apresenta uniformidade na distribuicdo dos dados para todas as idades, delimitou-se
esse estudo nas idades entre sete e 15 anos.

1.3 Limitagao do Estudo

Algumas limitagbes do presente estudo: as avaliagbes nos varios
locais foram realizadas por diferentes avaliadores (erros intra e interavaliadores);
diferentes condi¢bes climaticas, visto que os testes foram aplicados em diferentes
regides do Parana e em diferentes épocas do ano; diferentes espagos foram
utilizados para a aplicagdo dos testes (ginasio, quadra descoberta, campo de chéo,
etc.); aplicacado dos testes em diferentes horarios do dia; n&do foi controlado, o nivel

de atividade fisica habitual, e a maturagao sexual.

1.4 Justificativa

Desde o inicio de minha atuacgéao profissional, tenho dedicado grande
parte do meu tempo a Instituicdo de Ensino Superior Publica, na formagao de
profissionais da educacéo fisica e também com a educacéo fisica escolar em escola
privada. Desde entdo, tenho acompanhado a preocupag¢ao da area em investigar a

AFRS e o desempenho motor em criangas e jovens.
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Aliado a intencdo de estudo antiga, e devido a participagdo como
coordenadora de uma das equipes colaboradoras no Programa Segundo Tempo
(PST) junto ao Ministério do Esporte, surgiu a oportunidade de investigar a ApF de
criangas e adolescentes no estado do Parana.

Ha muito tempo a area da educacéo fisica tem desenvolvido muitas
pesquisas relacionando os indices da AFRS com os niveis de saude dos sujeitos,
procurando evidenciar de que forma os componentes da AFRS podem influenciar no
aparecimento ou prevengao de doengas cronico-degenerativas, como doengas do
coragéo, diabetes, cancer, entre outras (NAHAS, 2003).

Considerando que na infancia e adolescéncia o acompanhamento
da ApF é um importante meio de prevengao ao surgimento de varios problemas de
saude na fase adulta, o que é demonstrado por inumeros estudos (FAIRBANCK;
PYNCET; POORVLIE, 1984; GERBER; ZIELINSKY, 1997; GOWER; NAGY;
GORAN, 1999; PELLANDA et al., 2002; SJOLIE, 2004; GRAF; ROST; KOCH, 2005)
0s quais relatam que criangas com baixos indices de ApF podem apresentar
problemas que antes eram relacionados quase que exclusivamente com adultos.

Dessa forma, parece de fundamental importancia analisar o nivel de
AFRS em criangas e adolescentes no estado do Parana, com o intuito de trazer
alguma contribuicdo aos responsaveis pelas politicas publicas e aos profissionais da
educacado fisica, proporcionando-lhes possibilidades de adequacdes nos
planejamentos e execugao de programas de esporte e de lazer que possam
estimular nossas criangcas e adolescentes a habitos de atividade fisica, visando
melhores indices de AFRS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na elaboragdo da fundamentagéo tedrica houve a preocupagao de
obter materiais classicos e atualizados que pudessem embasar cientificamente todo
o texto apresentado neste estudo. Dessa forma, foram utilizados livros, diretrizes e
artigos, com prioridade para aqueles publicados nos ultimos anos, das seguintes
bases de dados: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Os termos descritores foram:
desempenho motor, aptidao fisica, aptidao fisica relacionada a saude. Portanto, o

referencial tedrico sera apresentado em trés momentos.

2.1 Desempenho Motor

Desde a metade do século passado, em varios paises, estudos
referentes ao desempenho motor de criangas e adolescentes vém sendo
amplamente difundidos. Diferentes tipos de testes motores surgiram do desejo de
obter informagdes quanto ao nivel de desempenho motor da populagdo jovem.
Esses testes estabelecem o comportamento de normalidade do desenvolvimento
motor, como parte dos estudos de crescimento, e possibilita comparar os niveis de
ApF de criangas e adolescentes em diferentes populagbes (BORGES; BARBANTI,
2001). Dada a importéancia deste assunto, o desempenho motor de criangas e
adolescentes vém se constituindo numa preocupacdo permanente entre o0s
especialistas da area da saude (POWELL; PAFFENBARGER, 1985).

E consensual o fato de que niveis moderados a elevados de
desempenho motor representam uma validade inquestionavel na qualidade de vida
das criangas e adolescentes (LOPES et al., 2004).

Assim, a Associacdo Americana de Saude, Educacado Fisica,
Recreacdo e Danca (AAHPERD), (1958), desenvolveu um estudo com 8.500
meninos e meninas, com idade entre 10 e 17 anos, no qual foram construidas
tabelas relacionadas a aptidao fisica dos jovens norte-americanos. Posteriormente
(1988) propds uma nova bateria, o PHYSICAL BEST que envolve teste de sentar e
alcangar, de abdominais, de corridas em nove ou doze minutos e de flexdo e

extensao dos bracos em suspensdo na barra, e das variaveis antropomeétricas.
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Semelhantemente, The Cooper Institut For Aerobics Research, em 1999,
desenvolveu uma bateria de testes motores o FITNESSGRAM, um programa de
educacao e avaliagdo da AFRS. Todas sao importante referencial de padrdes de
desempenho motor em todo mundo.

Nessa perspectiva, a Associacdo Canadense para a Saude,
Educacéo Fisica e Recreagcdo (CAHPER), em 1966, examinou 11.000 escolares de
sete a 17 anos. E na Europa (1988) foi langcado o EUROFIT, com o objetivo de
observar o comportamento das medidas antropométricas e o nivel de aptidao fisica
dos estudantes, os resultados foram descritos em tabelas, e servem como
indicadores referenciais para outros estudos.

No Brasil, Barbanti (1983), realizou um dos primeiros estudos, na
cidade de Itapira — SP, visando estabelecer informagbes sobre as variaveis ligadas
ao desempenho motor de criancas brasileiras. A amostra foi de 2.000 criangas com
idade entre seis e 14 anos, de ambos os sexos. O objetivo foi de observar o nivel de
crescimento e aptiddo fisica de escolares brasileiros comparativamente a uma
populagdo americana. Foi aplicada uma bateria de testes motores e medidas de
estatura, peso corporal e espessuras de dobras cutdneas. Os resultados
estabeleceram critérios para possiveis comparagdes com outros estudos.

Outro estudo que serve como um importante referencial foi
desenvolvido por Dérea (1990), em Jequié — Ba. Foram avaliadas 1.700 criangas de
sete a 12 anos, de ambos os sexos nas medidas antropométricas (massa corporal,
estatura e dobras cuténeas) e feita uma bateria de testes motores (corrida de nove
minutos, sentar-e-alcangar, abdominais, dinamometria, salto vertical e horizontal).

Guedes (1994), com o intuito de analisar o crescimento, composig¢ao
corporal e desempenho motor de criangas e adolescentes no municipio de Londrina
— PR avaliou 4.289 escolares da rede publica de ensino, de ambos os sexos, e
idades entre sete a 17 anos. Para tanto foi utilizada uma bateria de testes motores,
medidas antropométricas e medidas de espessuras de dobras cutadneas. Os
resultados foram apresentados em forma de curvas de distancia em relagao a idade
e sexo, e proposicao de valores referenciais por meio de tabelas e curvas de
percentis, e podem ser utilizados como referenciais para outros estudos.

Em Vigosa — MG foi realizado um estudo com o objetivo de analisar
crescimento e a aptidao fisica de escolares de sete a 17 anos, para tanto, realizou-

se avaliacdes antropométricas e motoras. Os resultados foram classificados em
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tabelas referenciais em percentis, servindo de subsidios como forma comparativa
para outros estudos (BOHME, 1995).

Nesta perspectiva, o PROESP-BR (2002), tendo por objetivo geral
delinear o perfil somatomotor, dos habitos de vida e dos fatores de desempenho
motor em criangas e adolescentes na faixa etaria entre sete a 17 anos, sugere um
instrumental valido, fidedigno, de baixo custo e de muito facil aplicagdo, permitindo
aos professores de educagao fisica nas inumeras escolas brasileiras utiliza-lo no
sentido de estabelecer o acompanhamento de seus alunos no que se refere aos
aspectos do crescimento e desenvolvimento somatomotor, aspectos nutricionais, e
de ApF, visando constituir indicadores para a constituicio de uma politica de
educacéo fisica e esportes para criangas e jovens no Brasil.

Um dos trabalhos realizados com o banco de dados do PROESP-
BR, foi desenvolvido por Silva et al., (2010), com o objetivo de comparar criangas e
adolescentes brasileiros com curvas de referéncia para crescimento
fisico. Conduzido em 41.654 estudantes (23.328 do sexo masculino e 18.326 do
sexo feminino) de 7 a 17 anos. A estatura, e o IMC foram comparados com tabelas
normativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e o peso corporal, com as
curvas do Center for Disease Control and Prevention.

Diante dessas perspectivas, o diagndstico dos niveis de
desempenho motor em criancas e adolescentes, podem trazer informacoes
referentes ao desenvolvimento das capacidades motoras envolvidas em diversos
esportes, e também favorecer a prevencao, conservagao e melhoria da capacidade
funcional, assim trazendo melhores condi¢gdes de saude e qualidade de vida a
populagdo (GUEDES; BARBANTI, 1995).

2.2 Aptidao Fisica

Para compreender um pouco mais sobre ApF, visto ser um dos
componentes da saude que tem despertado grande interesse em inumeros
pesquisadores de diferentes paises, tanto em populagcdes adultas como em criangas
e adolescentes, seguem alguns conceitos sobre esse tema: a ApF é compreendida

como a capacidade funcional de um individuo de cumprir, executar uma tarefa fisica,
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realizar alguns tipos de atividades ou esforgos fisicos (DARLING et al. 1948;
FLEISHMAN, 1964; KARPOVICH, 1965; BOUCHARD; SHEPARD; STEPHENS,
1994). (HEYWARD, 1992; CLARKE, 1976; CASPERSEN, et al., 1985; MALINA et
al., 2004) concordam com a ideia acima e acrescentam que essas tarefas diarias
devem ser com vigor e vivacidade, sem apresentar fadiga e com ampla energia para
fluir os movimentos de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas, sendo dependente
de caracteristicas inatas e/ou adquiridas por um individuo, além disso, (GUEDES;
GUEDES, 1997; PATE, 1988) afirmam que ApF esta associada a prevencgao de
doencas hipocinéticas.

Entendida como um “continuum” multifacetado que se prolonga
desde o nascimento até a morte, onde os niveis de ApF sao afetados pela atividade
fisica e variam desde a capacidade 6tima em todos os aspectos da vida até os
limites de doencgas e disfungbes (AAHPERD, 1980). Entretanto, Marques e Gaya
(1999), indicam que as abordagens univariadas tradicionais estdo sendo superadas,
passando a uma perspectiva de objetivos operacionais (abordagem multivariada)
através de modelos tedricos e matematicos sofisticados. Segundo esses autores, as
descri¢des, relagdes e interagdes que ocorrem entre as variaveis marcadoras da
ApF, sdo estudadas de acordo com os objetivos operacionalmente definidos.

Embora parega ndo haver um consenso no que diz respeito a
definicdo e operacionalizagado da ApF, Pate (1988), ja verificava entendimento e um
crescimento em sua importancia. Isto se torna compreensivel se considerarmos que
as atividades diarias as quais estdo submetidas a sociedade moderna, por conta do
avancgo cientifico-tecnologico, tém acarretado diminuigdo acentuada da participagéo
motora em muitas das tarefas diarias, ocasionando uma mudanga de padréo, que
segundo alguns estudiosos, relacionam-se com a redugcdo de doencgas infecto-
contagiosa e o crescimento de doengas cronico-degenerativas de cunho hipocinético
tais como: arteriosclerose, hipertensao, diabetes, obesidade, cancer, osteoporose e
outras (GUEDES; GUEDES, 1995; GLANER, 2002).

Portanto, a ApF que até pouco tempo atras era relacionada
exclusivamente com os aspectos do desempenho atlético, atualmente, seus
componentes sao analisados a partir de duas dimensdes: uma relacionada a saude
e outra ao desempenho motor. Sendo apontados como componentes da AFRS a
capacidade cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular, flexibilidade e
composicédo corporal (GUEDES; GUEDES; BARBOSA, 2002; BERGMANN et al.,
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2005; GLANER, 2003). Guedes (2007) aponta também os componentes especificos
ao desempenho esportivo: a resisténcia cardiorrespiratoria, a forca e a resisténcia
muscular, a flexibilidade, a agilidade, a poténcia, a coordenagao e o equilibrio, e
afirma que esses tém um estreito relacionamento com as praticas esportivas.

Sendo assim, alguns estudiosos verificaram que ha determinados
niveis de ApF em criangas e adolescentes estratificados por idade e sexo (pontos de
corte) , tanto para o teste de 6 e 9 minutos, IMC, sentar-e-alcangar e sit-up que se
associam com a ocorréncia dos fatores de risco aumentado (LEMOS, 2008;
BERGMANN, 2009; MOREIRA, 2009;).

A literatura cientifica evidencia alguns beneficios do
desenvolvimento da ApF sobre a saude: menor incidéncia dos fatores de risco para
doencas cronicas, redugao da adiposidade total e abdominal, melhora da saude
mental e corporal e aumento do desempenho académico (GLANER, 2003; KVAAVIK
et al., 2009; ORTEGA et al., 2008).

Importa destacar que, segundo Araujo e Oliveira (2008), a avaliagao
da ApF em criangas e adolescentes tem como objetivo conhecer as qualidades
fisicas e comparar escores obtidos nas avaliagbes com critérios de referéncia. Desse
modo, o estudo da ApF pode fornecer informacgdes importantes sobre os niveis de
saude de uma populagao especifica. Com essas informagdes os responsaveis pelas
politicas publicas e os profissionais da educacao fisica podem planejar e executar
programas adequados de esporte e de lazer, que possam estimular nossas criangas
e adolescentes a habitos de atividade fisica, que segundo Malina (1998), quando
esses habitos sdo desenvolvidos durante a infancia, sdo assumidos e continuados

durante a adolescéncia e a vida adulta.

2.3 Aptidao Fisica Relacionada a Saude

No que se refere a AFRS, varios pesquisadores tem estudado esse
assunto (GUEDES; GUEDES, 1995; FREITAS JR., 1995; SHARKEY, 1998;
GLANER, 2002; LEMOS, 2008; MOREIRA, 2009; BERGMANN, et al., 2009;
PELEGRINE et al.,, 2011). E vista no PROESP — BR (2009) como o estado
caracterizado por uma aptiddo em realizar atividades fisicas com vigor, bem como

pela demonstracao de tragos e caracteristicas que estao intimamente associados a
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um risco reduzido de desenvolvimento de doengas de natureza hipocinética.
Seguindo esta idéia, Nahas (2003), define a AFRS como um estado caracterizado
por uma habilidade de realizar atividades fisicas com vigor, e uma demonstracéao de
tracos e capacidades que sado associadas com baixo risco de desenvolver
prematuramente doencas hipocinéticas.

Guedes e Guedes (1995) afirmam que os componentes da AFRS
devem ser analisados em quatro dimensbes, e que todas estdo intrinsecamente
associadas a saude e a qualidade de vida, sédo elas: a dimensdo morfologica, a
dimenséo funcional-motora, a dimenséao fisioldgica e a dimensao comportamental.

Com base nesse tipo de abordagem muitos estudos tém
apresentado uma consistente associacdo entre ApF e a saude (ARAUJO; ARAUJO,
2000; HUANG; MALINA, 2001; LOPES et al., 2004; GUEDES; GUEDES; BARBOSA,
2002; BERGMANN et al., 2005). Isto ja se evidenciava na década de 90, de acordo
com o apontamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 1996),
de que quando os componentes da ApF sédo encontrados em niveis adequados,
associam-se negativamente com riscos de doengas e/ou incapacidades funcionais.
Em contrapartida, estudos tém evidenciado que boa parte das criangas e
adolescentes ndo atendem os critérios desejaveis para uma recomendada AFRS
(UPDYKE, 1992; GUEDES, 1994; MAYER; BOHME, 1996; WILCKEN et al., 1996;
DOLLMAN et al., 1998; GLANER, 2002; SERASSUELO JR et al., 2005; FONSECA
et al., 2010).

Por isso, a preocupagdo com a saude e a qualidade de vida de
criangas e adolescentes em diferentes partes do mundo, tem levado estudiosos a
darem atencdo a AFRS, sugerindo propostas para a inclusdo de programa que
favorece AFRS nos curriculos escolares (AAHPERD, 1988; NAHAS; CORBIN, 1992;
GUEDES; GUEDES, 1993; NAHAS, 2003).

No Brasil varios estudos tém sido desenvolvidos com o intuito de
analisar a AFRS referente as suas varidveis e as possiveis relagbes com os
resultados encontrados conforme os critérios estabelecidos para o estado de saude
de criangas e adolescentes.

Um desses estudos foi desenvolvido por Glaner (2002), o qual
comparou o crescimento fisico e AFRS de adolescentes femininos e masculinos,
residentes em areas rurais e urbanas, bem como, comparou o resultado com

padrées critérios referenciado, estabelecidos por Marcondes (1982) para o
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crescimento fisico e pela AAHPERD (1988) para a AFRS. A amostra foi composta
por estudantes voluntarios, das redes publicas de ensino, totalizando 1420 sujeitos
(447 mocgas urbanas e 252 rurais; 435 rapazes urbanos e 286 rurais) com idades
entre 10,50 a 17,49 anos. Os resultados mostraram que em torno de 85% das
mogas e rapazes rurais e, em torno de 93% das mocgas e urbanos ndo atendem os
critérios-referenciados, indicadores de uma recomendada AFRS.

Pelegrine et al., (2011) realizaram um estudo para analisar a aptidao
fisica de escolares brasileiros de sete a 10 anos de idade (4.114 meninos e 3.393
meninas). Baixa aptidao fisica foi encontrada nos escolares, apresentando risco a
saude para flexibilidade (meninos: 58,3%; meninas: 51,2%), forca/resisténcia
muscular (meninos: 75,3%; meninas: 73,8%) e aptidao cardiorrespiratoria (meninos:
80,8%; meninas: 77,6%). Na classificagdo geral, nos trés testes motores, foi
observada alta prevaléncia de escolares (96%) que nao atingiu os pontos
preestabelecidos para um nivel satisfatério de aptidao fisica.

Guedes e Guedes (1995) analisaram a AFRS de criangas e
adolescentes, no municipio de Londrina — PR, com a participacdo de 4.289
escolares de ambos 0s sexos, entre sete e 17 anos. Os critérios de saude adotados
foram os sugeridos pelo Physical Best (AAHPERD, 1988). Os resultados mostraram
que a proporgdo de jovens que atenderam as exigéncias motoras minimas
estabelecidas ndo foi maior do que 15%, e o numero de criancas e adolescentes que
alcangou os critérios foi menor a partir dos 11 anos, em ambos os sexos. Com
relagdo a adiposidade corporal, os resultados comprovam que, apos os 15 anos de
idade, por volta de 23% das mogas analisadas demonstraram indices de gordura
superiores aos recomendados para a saude.

Considerando que a pratica regular de atividades fisicas
sistematizadas na infancia e na adolescéncia pode favorecer sobremaneira o
desenvolvimento ou a manutencao de niveis adequados de aptidao fisica, reduzindo
o risco de incidéncia de inumeras disfungdes cronico-degenerativas em idades
precoces. Assim, com o propésito de analisar a adiposidade corporal e o
desempenho motor em criancas de alto nivel socioeconémico, de acordo com uma
avaliacao referenciada por critérios de saude (ponte corte sugeridos pelo Physical
Best - 1988), Ronque (2003) desenvolveu uma pesquisa envolvendo, 511 escolares
(274 meninos e 237 meninas) de sete a 10 anos. O resultado relacionado a

adiposidade corporal mostrou maior contingente de escolares acima (33% dos



24

meninos e 15% das meninas) do que abaixo (7% dos meninos e 15% das meninas)
dos critérios preestabelecidos. No teste de flexibilidade uma proporcdo maior de
meninas atendeu ao critério adotado (76% vs. 58%). No teste de 9 minutos, somente
27% dos meninos e 32% das meninas alcangaram os pontos de corte adotados.
Constatou-se também que somente 15% dos meninos e 21% das meninas
alcancaram resultados satisfatorios nos trés testes motores utilizados.

Considerando também que estudos do crescimento somatico e da
aptidao fisica de criangas e adolescentes podem trazer informagdes valiosas para
que profissionais que atuam com criangas e adolescentes possam melhor
desenvolver programas de educacgao fisica e esportes, Pinheiro (2009), mapeou o
crescimento somatico, ApF e os indicadores sociais georreferenciados de criangas e
jovens brasileiros, de 10 a 15 anos, estratificados por sexo e por estados do sul do
Brasil. A amostra foi composta por 33.875 criangas e jovens, sendo 16.689 do sexo
feminino e 17.186 do sexo masculino. Realizou-se uma associagao entre o IMC e
as variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de acordo com a bateria de testes
do PROESP. Os pontos de corte utilizados para as variaveis sao propostas pelo
PROESP-BR (2009). Constou-se que existem associag¢des significativas entre as
variaveis IMC - resisténcia geral e IMC - forga/resisténcia abdominal. Ja com relagao
a associacao entre IMC — flexibilidade n&o houve associagéo significativa. Assim o
risco estimado para os avaliados que nao atendem o ponto de corte para a
resisténcia geral é de 147% para os meninos e 88% para as meninas, de também
ndo atingirem o ponto de corte do IMC. Na forga/resisténcia abdominal 96% de risco
dos meninos que ndo atingiram o ponto de corte nessa variavel de também n&o
atingirem no IMC, ao fazer essa mesma analise para o sexo feminino constatou-se
que existe um risco de 90%.

Barbosa (2009) apresentou os mapas brasileiros da aptidao fisica
relacionada a saude em criangas e jovens na faixa etaria entre sete e 17 anos,
estratificados por sexo e regido geopolitica. A amostra foi de 114.595 escolares
(62.279 do sexo masculino e 52.316 do sexo feminino) das cinco regides do Brasil.
O progndstico sobre a probabilidade de risco a saude foi determinado por pontos de
corte propostos pelo (PROESP-BR, 2009) a partir da relagdo entre desempenho
motor e niveis elevados de colesterol, triglicerideo e tensao arterial para as medidas
de IMC e resisténcia geral; queixa de dor lombar e desvios posturais para as

medidas de flexibilidade e forga abdominal. Os resultados sugerem a maior
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ocorréncia de escolares na zona de risco a saude na medida de flexibilidade na
regido sudeste (35,2% rapazes e 18,8% mocgas). Na medida de forga/resisténcia
abdominal a maior ocorréncia € na regiao norte (40,9% rapazes e 34,1% mocgas). A
maior ocorréncia de escolares na zona de risco a saude na medida do IMC esta na
regidao sul (18,6% rapazes e 20,3% mocgas). Para a fungdo cardiorrespiratoria, a
maior ocorréncia de escolares na zona de risco a saude esta na regiao centro-oeste
(46,9% rapazes e 52,9% mogas). Considerando todas as regides, os componentes
da AFRS que mais preocupam sao a fungao cardiorrespiratoria e a forga/resisténcia
abdominal, pois apresentam o maior percentual de escolares com indicador de risco
a saude. A fungdo cardiorrespiratéria apresenta valores superiores a 38% de
escolares com indicador de risco em cada regiao. A zona de risco para a
forca/resisténcia abdominal apresenta percentual acima de 23% para as mogas e
acima de 33% para os rapazes em todas as regioes.

E oportuno considerar que o aperfeicoamento dos componentes
relacionados a AFRS, capacita criangas e adolescentes a identificar estes
componentes e seus beneficios a saude, buscando estimular o desenvolvimento de
um estilo de vida fisicamente ativo até a maioridade (BERGMANN; ARAUJO;
GARLIPP, 2005). A pratica regular de atividades fisicas sistematizadas pode
contribuir para a melhoria dos diversos componentes da AFRS, favorecendo,
sobretudo, o controle da adiposidade corporal, bem como a manutengao ou melhoria
da capacidade funcional e neuromotora, faciltando o desempenho em diversas
tarefas do cotidiano e, consequentemente, proporcionando melhores condi¢cbes de
saude e qualidade de vida mais adequada (RONQUE et al., 2007). Ja, Malina
(1998), revela que os individuos mais ativos habitualmente sdo os mais aptos
fisicamente e a relagdo € causal, e que a ApF desenvolvida durante a infancia

caminha pela adolescéncia até a idade adulta.

2.3.1 Componentes da Aptidao Fisica Relacionados a Saude

Para Guedes e Guedes (2003), a AFRS, contempla a participagao
de componentes associados as dimensbdes morfolégicas, funcional-motora,

fisiolégica e comportamental. As dimensdes, morfologica e funcional-motora se
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associam a prescricao de exercicios fisicos voltados ao controle de peso corporal.
As informacdes referentes aos parametros da composicéo corporal, mediante dados
relacionados a quantidade e distribuicdo da gordura corporal e a massa isenta de
gordura, fazem parte da dimensdao morfolégica. Na dimensdo funcional-motora
incluem-se dados quanto as fungdes cardiorrespiratorias e musculo-esquelético.

Os componentes da AFRS abrigam atributos bioldégicos que
oferecem alguma protegédo ao aparecimento e ao desenvolvimento de disturbios
organicos induzidos por comprometimento da condigdo funcional. Os componentes
da AFRS contemplam indicadores quanto a capacidade cardiorrespiratéria, a
forga/resisténcia muscular, a flexibilidade e a gordura corporal (CORBIN; LINDSEY,
1997).

2.3.1.1 Resisténcia Cardiorrespiratoéria

Esse componente funcional é entendido como a capacidade do
corpo para manter um exercicio submaximo durante periodos prolongados de tempo
(GLANNER, 2003). Também chamado de resisténcia aerobia, € definido como a
capacidade do coracao e sistema vascular para transportar quantidades adequadas
de oxigénio aos musculos que trabalham, permitindo a realizagao de atividades que
envolvem grandes grupos musculares, durante periodos prolongados de tempo
(GEORGE et al., 1996). Quanto maior for esta capacidade maior sera a ApF do
sujeito e mais rapida sera a recuperagcdo apos esfor¢co. Portanto, a aptiddo
cardiorrespiratoria, que € o produto da pratica regular de exercicio fisico, depende
das qualidades especificas do sistema de transporte de oxigénio - coragao, pulmdes,
sangue e vasos sanguineos, e da capacidade das fibras musculares de utilizarem o
oxigénio transportado para produzir energia (NAHAS, 2003).

Estudos epidemiolégicos que analisaram a relagdo das doencas
cardiovasculares com a resisténcia aerébia evidenciaram que individuos com altos e
meédios niveis de atividade fisica, bem como os que adotaram estilo de vida ativo e
tornaram-se aptos, apresentaram baixos riscos de doencgas cardiovasculares e
vivem por mais tempo, enquanto os inativos apresentaram risco duas vezes maior
(BLAIR, 1993; PAFFENBARGER; LEE, 1996; BOUCHARD, 1997; HILL, 1997).
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De acordo com o ACSM (1996), os baixos niveis de resisténcia
cardiorrespiratoria apresentam correlagio com um risco crescente de morte
prematura, especialmente por doencgas do coragédo, o que demonstra a relagao desta
com a saude do individuo. Bergmann (2008), Moreira (2009) e Silva et al. (2009)
encontraram associagao entre baixos niveis de resisténcia cardiorrespiratoria (teste
dos 9 minutos) e niveis elevados de IMC com a ocorréncia de fatores de risco tais
como niveis elevados de colesterol, pressao arterial e obesidade.

Um estudo realizado por Bergmann et al. (2005), em 10 cidades do
estado Rio Grande do Sul, publicado pelo PROESP-BR, avaliou 6794 escolares, do
sexo masculino e feminino, entre 7 e 17 anos. Os resultados foram classificados
pelos autores como alarmantes, os quais véem a necessidade de acgdes efetivas
para evitar que grande parte da populagdo de criangas e jovens dessa regiao
transforme-se em adultos com elevado risco de desenvolver doengas cronico-
degenerativas.

Outro estudo realizado por Rodrigues et al., (2007), teve por objetivo
associar fatores de risco cardiovasculares em adolescentes ao nivel de aptidao
cardiorrespiratoria. Participaram desse estudo 380 escolares, 177 meninos e 203
meninas (10 a 14 anos), que foram divididos em dois grupos de acordo com a
aptiddo cardiorrespiratéria. Realizou-se avaliagdo antropométrica, medidas
hemodinamicas (pressdo arterial e frequéncia cardiaca), teste cardiopulmonar e
perfil bioquimico (triglicerideos, colesterol total e fragdes). Nos meninos, observou-se
diferencga significativa entre grupo “fraco” e “n&o fraco” para as médias de frequéncia
cardiaca basal, consumo maximo de oxigénio, IMC e triglicerideos. Nas meninas, as
diferengas significativas foram nas médias de frequéncia cardiaca basal, consumo
maximo de oxigénio e indice de massa corporal. Em ambos os sexos, o grupo
classificado como “fraco” apresentou maior numero significativo de individuos com
excesso de peso em relagdo ao grupo “ndo fraco”, (para meninos e meninas,
respectivamente). Associagao significativa entre aptiddo cardiorrespiratéria e
triglicerideos foi observada apenas para o sexo masculino. Esse estudo concluiu que
a aptiddo cardiorrespiratoria mais baixa parece ter influéncia negativa sobre os
fatores de risco cardiovasculares em adolescentes, especialmente em relacdo ao
excesso de peso em ambos 0s géneros e ao perfil bioquimico no sexo masculino,

evidenciando para a necessidade de intervengdes preventivas precoces.
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Marafiga et al. (2005) avaliaram 3933 criangas e jovens, de escolas
publicas, de cinco cidades do estado do Rio Grande do Sul estratificadas por sexo e
pelo indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE). Os resultados mostraram
que 41% dos meninos e 56% das meninas dos municipios com IDESE médio, se
apresentaram abaixo da zona saudavel para o teste de 9 minutos, e nos municipios
com IDESE alto 33% dos meninos e 46% das meninas estdo abaixo da zona
saudavel.

Ainda nessa perspectiva outro estudo avaliou a resisténcia
cardiorrespiratoria, por meio do teste de corrida/caminhada de 9 minutos, na cidade
de Jequié, na Bahia, foram testados 342 escolares de sete a 12 anos de ambos os
sexos. Embora tenha observado melhora no decorrer das idades nos dois sexos,
entretanto, no conjunto das idades estudadas, apenas 15% dos meninos e 14% das
meninas atingiram resultados satisfatorios de acordo com os critérios da AAHPERD
(DOREIA et al., 2008).

Portanto, verifica-se a importancia dessa variavel no contexto da
AFRS, observando alguns beneficios do treinamento cardiorrespiratério regular,
apontados por McArdle, Katch e Katch (2008): aumento no volume plasmatico;
aumento na massa de hemacias; aumento do volume sanguineo total; aumento da
complacéncia ventricular; aumento nas dimensdes ventriculares internas; aumento
do retorno venoso; aumento da contratilidade do miocardio; aumento do volume
diastdlico terminal; aumento da fragdo de ejecdo; aumento do volume sistdlico
maximo; aumento do débito cardiaco maximo; maior eficiéncia de distribuicdo do
débito cardiaco; otimizagdo do fluxo sanguineo periférico; maior fluxo sanguineo

para o musculo ativo.

2.3.1.2 Forga e Resisténcia Muscular Abdominal

Outros componentes importantes na relacdo aptidao fisica/saude
que podem ser destacados sdo a forca e a resisténcia muscular, esses sao
requeridos em varias atividades diarias.

A forca é definida por Guedes e Guedes (2003), como o nivel de

tensdo maxima, que pode ser produzida por um grupo muscular especifico e
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resisténcia muscular, como a capacidade desse mesmo grupo muscular em manter
os niveis de forca submaxima alcancado por um periodo de tempo mais elevado.
Adequados indices desses dois componentes da ApF, tornam-se importante
modulador na pratica de exercicios fisicos.

O desenvolvimento da forga € maior no inicio da puberdade, dura
toda a adolescéncia e alcanga seu apice com o estado adulto. Devido a agao
androgénica da testosterona, os meninos apresentam maiores valores de forga que
as meninas, e isso se mantém com o passar dos anos (FROBERG; LAMMERT,
1996). Portanto, é importante separar as diferengas biolégicas e de socializagédo
concernentes as meninas € 0s meninos, essas podem sofrer influéncias culturais
que levam os meninos a serem mais ativos do que as meninas (OLIVEIRA, 1996).

Debilidades nestes componentes indicam riscos de lombalgia e
fadiga localizada, entretanto, indices adequados de forga/resisténcia previnem
problemas de postura, articulares e lesbes musculo-esquelético (GEORGE; FISHER,;
VEHRS, 1996). Pollock e Wilmore (1993) ja afirmavam que a forga/resisténcia
abdominal e a flexibilidade estando debilitadas podem desencadear disturbios
musculos-esqueléticos graves, que resultam em dor e desconforto consideravel.

Estudiosos (BOUCHARD; SHEPARD; STEPHENS, 1994)
evidenciaram que a forga desempenha papel fundamental na prevencédo da
osteoporose, considerando que a forga mecéanica produzida pelas tensdes
musculares é um fator determinante na manutencdo da massa dssea e do aumento
da for¢a do 0sso e que pessoas ativas apresentam maior indice de massa 6ssea do
que sedentarios. Weineck (1991) afirma que o fortalecimento da musculatura do
tronco evita o aparecimento precoce de desvio de postura e ainda reduz a
probabilidade de ocorréncia de entorse, rupturas musculares e outras lesdes,
pertinentes aos praticantes de atividade fisica.

Visto a importédncia de estudo das relagbes entres os niveis de
AFRS e a ocorréncia de dores nas costas e alteragdes posturais em adolescentes,
pois permite o estabelecimento de critérios de saude, Lemos (2008), desenvolveu
uma pesquisa com o intuito de verificar a associagédo entre a ocorréncia de dor e
alteracao postural da coluna lombar e os niveis de AFRS em adolescentes de 10 a
16 anos. A amostra foi composta por 467 adolescentes (260 meninos e 207
meninas) provenientes de uma escola da cidade de Porto Alegre. Os componentes

da AFRS analisados foram a flexibilidade (sentar e alcangar) e a forga/resisténcia
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abdominal (numero de abdominais em um minuto). A avaliagdo da dor lombar foi
realizada por meio de questionario e a postura da coluna lombar por intermédio de
fotografias, a partir de marcagcdo de pontos de referéncias. Os resultados
demonstraram elevada prevaléncia de hiperlordose lombar (78%) e de dor lombar
(54,2%) e a ocorréncia de ambas se associaram ao sexo feminino. N&o houve
associacdao entre a ocorréncia de dor e alteracdo postural da coluna lombar.
Verificou-se que as variaveis, forga/resisténcia muscular e flexibilidade, amplamente
utilizadas e referenciadas a saude osteomolecular, associam-se, quando abaixo dos
pontos de corte estabelecidos, com maior ocorréncia de dor e alteragao postural da
coluna lombar.

Dessa forma, pontuam-se alguns beneficios que ocorrem decorrente
do desenvolvimento da forca durante as aulas de educacao fisica: aumento da forga;
melhora na resisténcia muscular; melhora na composi¢cdo corporal (aumento de
massa muscular e diminuicdo de gordura); melhora do desempenho esportivo;
melhora na autoestima; diminuicdo na ocorréncia de depressdo; auxilio na
reabilitacdo e na prevencao de alguns tipos de lesbes comuns aos esportes. Devido
a isso, é importante aumentar a participacado de criangas e jovens em programas de
treinamento de forca em ambientes externos ao escolar e o interesse de pais,
adultos, educadores, médicos e cientistas em recomendar este tipo de treinamento
(BRAGA; GENEROSI; MARRAMARCO, 2011).

2.3.1.3 Flexibilidade

A flexibilidade é considerada um dos cinco componentes da AFRS e
refere-se a amplitude de locomocgado de uma articulacdo em especial, reflete a inter-
relagdo entre musculos, tenddes, ligamentos, pele e a propria articulagdo. A
flexibilidade é influenciada por fatores como: nivel de atividade fisica, tipo de
atividade, sexo e idade. As mulheres tém maior flexibilidade que os homens, esta
aumenta até o inicio da idade adulta e, a partir dai, comega a diminuir, tanto em
homens como em mulheres (GLANER, 2003).

Taranto (2006), afirma que nivel de flexibilidade precario na regiao

lombossacra e no quadril pode contribuir para o surgimento de uma lombalgia de
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origem muscular. Lemos (2008) averiguou associagcdo entre baixos niveis de
flexibilidade e forga/resisténcia abdominal (sentar e alcangar e sit-up) com a
ocorréncia de desvios posturais e queixas de dor nas costas.

Existe a suposigcdo de que baixos niveis de flexibilidade estdo
associados a muitas lesbes e a condigbes cronicas e que um bom grau de
flexibilidade parece atuar de forma positiva sobre a saude e melhoria da qualidade
de vida. Parecem faltar estudos que estabelegcam com precisdo o grau de
flexibilidade mais adequado em fung&o da idade, género, raca e do tipo de atividade
fisica habitual e, também, de maior clareza em relagdo a quantificacdo dos niveis
6timos de flexibilidade no que se referem a promogédo da saude, os testes mais
adequados e os grupos articulares que devem ser envolvidos na avaliacdo desse
componente (ACSM, 1998; JONES et al., 2005).

Entretanto, Dantas (1989), apds analisar os desportos ou programas
de condicionamento fisico de nao atletas, observou que a flexibilidade é a qualidade
fisica mais encontrada em elevados niveis, seguida de perto pela resisténcia
muscular localizada. Além desse parametro quantitativo, observam-se na literatura
outros fatores que salientam a importancia qualitativa da flexibilidade. Por exemplo,
autores que tratam da importancia da flexibilidade da musculatura que envolve a
coluna vertebral e da forga abdominal na manutencéo e promogéao da saude postural
(POLLOCK et al., 1986; MALNIS; SOBRINO, 1997; NAHAS, 2003). Haja vista
também a afirmacédo do ACSM (1996), de que a flexibilidade reduzida na regido
lombar e da musculatura posterior da coxa aliada a uma reduzida forga/resisténcia
destas regides contribui para o desenvolvimento da dor lombar de origem muscular.

Um estudo com o objetivo de analisar a composigao corporal e o
desempenho motor de criangas de baixa renda, pertencentes a um programa de
acao social “Educacao e vida” da Universidade do Oeste de Santa Catarina —
UNOESC, campus de Sao Miguel do Oeste, envolvendo 104 criangas na faixa etaria
de 9 a 11 anos (51 meninos e 53 meninas). Os resultados apontam que meninos e
meninas apresentam escores baixo de desempenho em relacao a flexibilidade e ao
teste de forga/resisténcia abdominal (FACHINETO; PRATES; TRENTIN, 2009).

Koutedakis (1995) afirma que o componente, flexibilidade, € um dos
mais importantes da AFRS, visto que, testes relacionados a esse componente fazem
parte das principais baterias que avaliam a aptidao fisica, seja esta voltada para o
desempenho ou para a saude.
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2.3.1.4 indice de Massa Corporal

A antropometria foi identificada pela ACSM (2006) como o unico
método que permite avaliar a composi¢cao corporal de forma acessivel e pouco
dispendiosa.

A técnica do IMC é mais aceitavel e reproduzivel do que a medicao
das pregas, embora sua correlagdo com a quantidade de gordura corporal seja mais
reduzida (COLE et al.,, 2002). Geralmente é aceito como indice peso-altura
adequado para determinar a adiposidade de criangas e adolescentes (WHO, 1995),
devendo-se levar em conta alguns fatores que podem influenciar os resultados, tais
como, 0 género, a raga, a idade e o estado maturacional de criangas e adolescentes
(TROIANO; FLEGAL, 1998; MALINA, 2001).

A OMS (1985) ja recomendava o IMC como um indicador do
desenvolvimento fisico. No entanto, esse indice deve ser interpretado com cautela,
pois um individuo com a musculatura desenvolvida pode ser classificado como
obeso ou apresentar sobrepeso. Por outro lado, um sujeito com massa corporal
baixa em relagcdo a estatura, pode ser classificado como normal, no entanto,
apresentar excessiva quantidade de gordura corporal em relagdo a sua massa
corporal.

Segundo Cole et al. (2002), o IMC ndo mede a adiposidade
diretamente, entretanto, estudos recentes mostram grandes correlagdes entre o IMC
e percentual de gordura corporal, medidas pelo DEXA, que de acordo com Ellis
(2001), € uma técnica de imagem corporal, que incluem tomografia, a ressonancia
magnética e a absorciometria de feixe. Tem sido considerada como "padrao-ouro"
nos estudos de validacdo de métodos e equagdes para a avaliagdo da composi¢cao
corporal (KHAN et al., 2001; SILVA, 2002). Além disso, o IMC apresenta uma forte
correlacdo com o valor da gordura corporal total em criangas e adolescentes, e
também com as complicagdes associadas a obesidade (BARLOW; DIETZ, 1998).

Alguns dados preocupantes em relagdo ao sobrepeso e a obesidade
devem ser considerados. Por exemplo, por volta de um bilhdo da populagdo mundial
adulta apresenta sobrepeso e obesidade (SEIDELL, 2000). Sendo que nos Estados
Unidos cerca de 25% das criangas e adolescentes sdo considerados obesos
(COLDITZ; MARIANI, 2002). No Brasil a obesidade infantil atinge por volta de 16%
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das criangas, dos quais 7% sdo do sexo masculino e 9% do sexo feminino
(CONSENSO LATINO-AMERICANO SOBRE OBESIDADE, 1998). Ademais, alguns
estudos populacionais realizados nas cidades de Belo Horizonte, Curitiba, Rio de
Janeiro e Floriandpolis revelam a tendéncia para o aumento da obesidade. Apos
analise do indice de massa corporal, os resultados mostram a prevaléncia de
obesidade de 8,5% em Belo Horizonte, 15,6% em Curitiba, 12,2%, no Rio de Janeiro
e 22,3% em Florianépolis (LAMOUNIER, 2000).

Um estudo desenvolvido em uma escola publica no municipio de
Venancio Aires — RS, envolvendo 62 escolares, com idade entre sete e 14 anos, de
ambos o0s sexos, verificou as possiveis diferencas entre o perfil dos indicadores de
saude, de escolares obesos e ndo obesos. Para a coleta de dados foram realizados
testes somatomotores, conforme o protocolo do projeto PROESP-BR. Foram
encontradas diferengas estaticamente significativas entre obesos e n&o obesos, em
relagcdo a resisténcia aerdbia e resisténcia/forca abdominal para ambos os sexos,
onde 0s nao obesos demonstraram um melhor desempenho. Quanto a flexibilidade,
nao se obteve diferengas significativas (EHLERT et al., 2010).

Por outro lado, um estudo desenvolvido por Ronque (2003) com a
composi¢cdo corporal, envolvendo criangas de sete a 10 anos. Os resultados
indicaram uma proporcdo de escolares com quantidade de gordura corporal
considerada elevada (22%), sobretudo, entre os meninos (29%). E somente 15%
dos meninos e 20% das meninas conseguiram atender as exigéncias motoras
minimas quanto ao atendimento dos critérios relacionados a saude.

Os dados apresentados acima sao muito preocupantes, visto que, a
crianga obesa tem o risco aumentado de hipertensio, hiperinsulinemia, liberagao
diminuida de horménio de crescimento, desordens respiratorias, e problemas
ortopédicos (BAR-OR et al.,, 1998). E quando adulta, esta propensa a doencgas
cardiacas, hiperlipidemia, acidente vascular cerebral, cancer, diabetes, osteoartrite,
disturbios de humor, disturbio de sono e hipertensao (BRAY, 2002).

Assim, apesar do IMC nao se constituir em indicador muito preciso
para determinar a quantidade de gordura corporal, muitos estudos apdiam seu uso
como indicador de gordura em grandes popula¢des (SEIDELL, 2000; LOBSTEIN;
BAUR; UAUY, 2004).
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3 METODO

3.1 Caracterizagao do estudo

O presente estudo é descritivo do tipo transversal, baseado em
dados secundarios originados de pesquisa CEP-PROPESQ adquiridos de 2004 a
2010. Este tipo de estudo, segundo Thomas, Nelson e Silverman (2007) tem por
premissa buscar a resolugdo de problemas melhorando as praticas por meio da
observagédo, analise e descri¢gdes objetivas; ndo ha interferéncia do investigador, que
apenas procura perceber, com o0 necessario cuidado a frequéncia com que o

fendbmeno acontece.

3.2 Operacionalizagao do estudo

Para a execucdo do presente estudo, foi feito um contato inicial com
0s responsaveis pelo projeto de pesquisa PROESP-BR, alocado na cidade de Porto
Alegre - RS, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) (CEP-PROPESQ 2007719), a qual se fundamentou na Resolugéo
Normativa 01/07 que trata da utilizagcdo de dados provenientes de prontuarios e de
bases de dados em projetos de pesquisa.

A partir disso, apresentou-se o objetivo desse estudo, no intuito de
saber quais seriam os encaminhamentos para utilizacdo do banco de dados. Assim,
no dia 31 de marco de 2010 (APENDICE A) foi encaminhado pela proponente o
termo de compromisso para utilizacdo de dados, e posteriormente, foi obtida
autorizagdo da coordenagdo do PROESP-BR (APENDICE B).
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3.3 Populacao e Amostra

3.3.1 Populagéo

Este estudo foi realizado a partir de um banco de dados do
PROESP-BR, um programa nacional que se desenvolve no ambito da educagao
fisica escolar e esporte educacional, envolvendo criangas e adolescentes brasileiros
entre sete e 17 anos, estabelecido através da constituicio de uma bateria de
medidas e testes somatomotores, de normas e critérios nacionais de avaliagao, de
uma rede de comunicagao interativa entre usuarios, e da elaboracdo de um Atlas
informativo. Atualmente, contém mais de 120.000 avaliagbes, as quais sao
realizadas por centenas de professores de educacéao fisica, espalhados por todo

Brasil, devidamente treinados para essa finalidade.

3.3.2 Amostra

A amostra desse estudo foi composta por todos os municipios e
escolas avaliados pelo PROESP — BR, no estado do Parana, entre os anos 2004 e
2010, num total de 127 Escolas e Colégios (Estadual, Municipal, Federal e
Particular) de 25 municipios, com 8114 criangcas e adolescentes, sendo 4112 do

sexo feminino e 4002 do sexo masculino.

3.4 Procedimentos para a coleta dos dados

Nesta investigacdo utilizou-se o conjunto de medidas e testes do
banco de dados do PROESP-BR (2009), referentes a AFRS que envolve
componentes associados a prevencado e a redugao dos riscos de doengas, como

também pela maior disposi¢ao para as atividades da vida diaria.
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Do banco de dados do PROESP-BR foram extraidos os dados
registrados oficialmente, cujos resultados deram origem a presente investigacédo. Os
dados foram tratados conforme procedimentos estatisticos descritos adiante, bem
como foram discutidos imediatamente a sua apresentagao.

Os componentes da AFRS da bateria PROESP incluem testes da
funcdo cardiorrespiratoria (teste de corrida/caminhada de 9 minutos), composigao
corporal (IMC) e testes da fungdo musculo-esquelético: testes de flexibilidade (sentar

e alcancar) e forga/resisténcia abdominal (sit-up).

3.5 Descrigao dos testes e procedimentos

O PROESP-BR (2009) sugere um modelo de ficha para anotacao de
dados (Anexo E). E antes dos testes funcionais é sugerido um aquecimento (Anexo
F).

3.5.1 indice de Massa Corporal

O IMC foi determinado através do calculo da raz&o entre a medida
de massa corporal total em quilogramas pela estatura em metros elevada ao

quadrado (a medida é anotada com uma casa decimal).

3.5.2 Flexibilidade

Para o teste de flexibilidade no banco de Wells os alunos devem
estar descalgos, sentados de frente para a base da caixa, com as pernas estendidas
e unidas. Colocam uma das m&os sobre a outra e elevam os bragos a vertical.
Inclinam o corpo para frente e alcangam com as pontas dos dedos das méos tao
longe quanto possivel sobre a régua graduada, sem flexionar os joelhos e sem
utilizar movimentos de balango (insisténcias). Cada aluno realiza duas tentativas. O

avaliador permanece ao lado do aluno, mantendo os joelhos destes em extensao.
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O resultado é medido a partir da posigdo mais longinqua que o aluno
pode alcangar na escala com as pontas dos dedos. O melhor resultado é registrado

entre as duas execugdes com anotagdo em uma casa decimal.

3.5.3 Forga/resisténcia muscular abdominal

O sujeito avaliado se posiciona em decubito dorsal sobre um
colchonete de ginastica com os joelhos flexionados a 45 graus e com os bragos
cruzados sobre o térax. O avaliador, com as maos, segura os tornozelos do
estudante fixando-os ao solo.

Ao sinal o aluno inicia os movimentos de flexdo do tronco até tocar
com os cotovelos nas coxas, retornando a posigao inicial (ndo € necessario tocar
com a cabecga no colchonete a cada execugdo). O avaliador realiza a contagem em
voz alta. O aluno devera realizar o maior numero de repeticbes completas em 1
minuto.

O resultado € expresso pelo numero de movimentos completos

realizados em 1 minuto.

3.5.4 Teste de capacidade cardiorrespiratoria (corrida/caminhada - 9 minutos)

Os alunos sao divididos em grupos adequados as dimensdes da
pista. Observa-se a numeragao dos alunos na organizagéo dos grupos, facilitando
assim o registro dos anotadores. Os alunos s&o informados sobre a execugéo
correta dos testes dando énfase ao fato de que devem correr o maior tempo
possivel, evitando piques de velocidade intercalados por longas caminhadas, e que
nao deverao parar ao longo do trajeto e que se trata de um teste de corrida, embora
possam caminhar eventualmente quando se sentirem cansados. Durante o teste é
informado ao aluno a passagem do tempo aos 3, 5 e 8 minutos (“Atencéo: falta 1
minuto!”).

Ao final do teste soara um sinal (apito) sendo que os alunos deverao

interromper a corrida, permanecendo no lugar onde estavam (no momento do apito)
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até ser anotada ou sinalizada a distancia percorrida. E sugerido ao avaliador que
calcule previamente o perimetro da pista e durante o teste anote apenas o numero
de voltas de cada aluno. Desta forma, ap6s multiplicar o perimetro da pista pelo
numero de voltas de cada aluno devera complementar com a adigdo da distancia
percorrida entre a ultima volta completada e o ponto de localizagao do aluno apds a
finalizagao do teste.

Os resultados serdo anotados em metros com aproximagao as

dezenas.

3.6 Critério de avaliagdao (PROESP-BR, 2009)

3.6.1 Indice de Massa Corporal

Os valores abaixo dos pontos de corte sdo considerados como
parametros de normalidade e os valores superiores aos pontos de corte configuram-
se como indicadores de risco a presenga de niveis elevados de colesterol e presséo

arterial, além da provavel ocorréncia de obesidade (Anexo A).

3.6.2 Teste de flexibilidade (sentar e alcangar com o Banco de Wells)

Os valores abaixo dos pontos de corte sdo considerados como
indicadores de risco a ocorréncia de desvios posturais e queixa de dores nas costas.
Os valores acima dos pontos de corte sdo considerados como niveis desejados de
AFRS (Anexo B).

3.6.3 Teste de forga/resisténcia muscular (abdominal)

Resultados inferiores aos pontos de corte indicam a probabilidade
aumentada de indicadores de risco a presenca de desvios posturais e queixas de
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dor nas costas. Os valores iguais e acima dos pontos de corte sugerem niveis
desejados de AFRS (Anexo C).

3.6.4 Teste de resisténcia cardiorrespiratoria (9 minutos)

Os valores abaixo dos pontos de corte sdo considerados como
indicadores de risco a presencga de niveis elevados de colesterol e pressao arterial,
além da provavel ocorréncia de obesidade. Os valores acima dos pontos de corte

s&o considerados como niveis desejados de AFRS (Anexo D).

3.7 Tratamento estatistico

Para apresentar as caracteristicas gerais da amostra foi utilizada a
estatistica descritiva com valores de média e desvio padrdo. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Para verificar a proporc¢ao de
criangas e adolescentes que atende ou nio aos critérios de saude do PROESP-BR
(2009), tabelas de frequéncias foram estabelecidas. O teste de Levene foi
empregado para a verificagdo da homogeneidade das varidncias. Para a
comparagao nas variaveis foi utilizada a analise de variancia de dois fatores (sexo e
idade), seguida do teste post-hoc de Scheffé. A correlagéo entre os indicadores da
AFRS foi verificada por meio da correlagdo linear de Pearson adotando a seguinte
classificagao: correlacao entre 0,00 e 0,29 como “baixa”; de 0,30 a 0,59 como
‘moderada”; de 0,60 a 0,84 como “moderadamente alta”; e de 0,85 a 1,00, como
“alta”.Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS 717.0 e foi

adotado como nivel de significancia P<0,05.
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3.7.1 Descrigdo das variaveis e categorias adotadas para a analise dos dados

Variaveis Categoria Medidas Utilizadas Escala
Idade
. L cronologica: Classificagao proposta pelo -
Faixa etaria de setea 15 | PROESP-BR (2009) Numerica
anos
Sexo 1- Masculino - Nominal
2- Feminino
Resisténcia 1- Atende gorrlda i U miiiee »
Cardiorrespiratoria 2- Nao atende orifes Ge Goiifs wroposis ) Mimere
pelo PROESP-BR (2009)
Forca e Resisténcia 1- Atende g't'Up em 1 minuto L
Muscular Abdominal 2- Na&o atende ontos de corte propostos | Numérica
pelo PROESP-BR (2009)
1- Atende Teste de sentar e alcancar
Flexibilidade 2- N&oatende | com o Banco de Wells Numeérica
Pontos de corte propostos
pelo PROESP-BR (2009)
, 2
Indice de Massa 1- Atende Eeso/(AItura) -
Corporal 2. N3o atende ontos de corte propostos | Numérica
pelo PROESP-BR (2009)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados de acordo com os objetivos
especificos e sado discutidos junto as suas apresentagdes. Portanto, primeiramente
apresentar-se a descrigdo dos niveis médios das variaveis antropométricas, depois
0s niveis meédios de cada componente da AFRS, a seguir sdo analisadas as
possiveis diferengcas entre sexo e idade. Posteriormente foram identificadas as
ocorréncias de criangas e adolescentes que atendem e ndo atendem aos critérios
da AFRS sugeridos pelo PROESP-BR (2009). E por fim, verificou-se a correlagao

entre as medidas e as variaveis estudadas.

4.1 Identificacao do nivel de AFRS comparando sexo e faixa etaria

4.1.1 Caracteristicas antropométricas de acordo com sexo e faixa etaria

Os valores médios (desvio-padrédo) das variaveis antropométricas,
estratificadas em idade e sexo, sdo apresentados na Tabela 1. Verifica-se que, ao
longo das idades ocorre um aumento nos niveis médios das trés medidas em ambos
0s sexos, coincidindo os maiores indices na massa corporal com os maiores ganhos
estaturais e, consequentemente, maiores indices no IMC, havendo uma pequena
reducdo nos valores da massa corporal e estatura nas meninas aos 15 anos.

Fato importante a ser considerado nos resultados e discusséo deste
estudo € que uma parte dos sujeitos encontra-se em fase critica da puberdade,
considerada por Haywood e Getchell (2004) como um periodo de intensas
transformacdes fisicas, sendo estes reflexos dos processos biolégicos responsaveis

pela transformacao do individuo imaturo em individuo adulto.



Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de acordo com sexo e faixa etaria
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Idade Sexo n MC (kg) EST (cm) IMC
(anos) (kg/m?)
7 Fem 136 26,4 (5,5)*t 125,0 (8,0)*1 16,7 (2,3)*
Masc 144 28,5 (8,3) 127,0 (7,5)t 17,5 (3,6)
8 Fem 213 29,6 (6,7)* 131,4 (7,4)"t 17,0 (2,8)* **
Masc 209 31,8 (7,3)** 133,7 (9,0)t 17,6 (2,8)
9 Fem 271 32,9 (7,5)t 137,2 (7,2)t 17,3 (3,0)#
Masc 221 33,5 (7,6)** 137,9 (6,5)t 17,5 (3,0)
10 Fem 574 37,6 (9,6)t 144,0 (7,8)* 17,9 (3,5)#
Masc 541 36,7 (8,5)** 142,2 (8,8)t 18,0 (3,2)
11 Fem 858 40,8 (8,9)t 149,4 (7,4)* ** 18,1 (3,0)#
Masc 817 40,6 (11,0)t 147,8 (7,7)t 18,5 (4,4)
12 Fem 944 45,5 (9,6)*t 154,7 (7,1)*t 18,9 (3,2)*t
Masc 945 44,1 (10,9)t 153,3 (8,8)t 18,6 (3,4)88
13 Fem 742 49,1 (9,4)*t 158,1 (6,6)*1 19,5 (3,2)
Masc 710 50,2 (11,5)t 160,7 (9,1)t 19,3 (3,4)**
14 Fem 238 55,3 (11,7)*§ 164,0 (8,5)*1 20,7 (3,2)
Masc 255 56,8 (12,9)t 167,0 (8,9)t 20,2 (3,4)**
15 Fem 74 54,3 (11,1)* 161,7 (8,1)* ** 20,8 (4,4)t1
Masc 106 62,3 (12,7)t 171,6 (7,9)t 21,1 (4,0)*

Nota n= numero de sujeitos; MC= massa corporal; EST= estatura; DP= desvio padrao; IMC=
indice de massa corporal, fem= feminino; masc= masculino. *P<0,05 vs sexo masculino.
1P<0,05 vs todos grupos etarios. 1P<0,05 vs todos grupos etarios, exceto 8 anos. §P<0,05
vs todos grupos etarios, exceto 15 anos.**P<0,05 vs todos grupos etarios, exceto grupo
precedente. 11 P<0,05 vs todos grupos etarios, exceto 14 e 13 anos. #P<0,05 vs todos
grupos etarios, exceto dois grupos precedentes. §§ P<0,05vs 9, 14 e 15 anos.

Observa-se na tabela 1, que na faixa etaria entre sete e nove anos,
0S meninos apresentaram-se superiores as meninas nas variaveis, massa corporal,
estatura e IMC, havendo diferenca estatisticamente significativa nos sete anos (P=
0,012; P= 0,032; P= 0,037) e oito anos (P= 0,001; P= 0,005; P= 0,016). Talvez isso
aconteca porque nesta faixa etaria, mais precisamente entre seis anos e meio e oito
anos e meio, pode ocorrer o que Malina e Bouchard (2002) denominam “estirdo
infantil de crescimento”, onde ocorrem as primeiras alteragdes biolégicas na estatura
€ no peso, embora, nem todas as criangas passam por este estirdo, esse fenbmeno
pode ser decisivo para o inicio das diferengas fisicas ja nas fases iniciais do

desenvolvimento.
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Figura 1. Comportamento da massa corporal de meninos e meninas, de acordo com
a idade.

Com relagdo a massa corporal, na Tabela 1 e Figura 1, observam-se
diferengas estatisticamente significativas entre os sexos na maioria dos grupos
etarios, ratificando, sete anos (P= 0,012), oito anos (P= 0,001), 13 anos (P= 0,042),
14 anos (P= 0,003) e aos 15 anos (P< 0,001) a favor dos meninos. As meninas
apresentaram maior massa corporal que seus pares do sexo oposto (P= 0,003)
somente aos 12 anos. Este fato parece estar relacionado ao periodo maturacional,
visto que nas idades de 12 e 13 anos acontece o maior pico de crescimento, e que,
de acordo com Malina e Bouchard (1991), € o periodo em que ocorre maior acumulo
de gordura corporal, sobretudo nas meninas. Corroborando as coloca¢des acima, o
estagio transitério do desenvolvimento motor acontece entre os 11 e 13 anos,
periodo em que ocorre 0 processo maturacional ou pré-maturacional (GALLAHUE;
OZMUN, 2002). Sendo assim, pressupde-se que as alteragbes na massa corporal e
na estatura sdo eventos relacionados as alteragcbes hormonais que ocorrem nesse
periodo. Essas diferencas foram confirmadas em estudos realizados por Serassuelo
Junior et al. (2005) e Busquim (2004) ao investigarem criangas de 11 e 12 anos, de
ambos 0s sexos, e verificarem que os valores da massa corporal e da estatura foram
significativamente maiores nas meninas.

As diferencas estatisticamente significativas nas idades entre 13
anos (P= 0,042), 14 anos (P= 0,003) e 15 anos (P< 0,0017), a favor dos meninos,

foram confirmadas em estudo longitudinal misto e transversal realizado por Waltrick
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(1996) com criangas e adolescentes de sete a 17 anos, no estado de Santa
Catarina, detectando médias superiores de massa corporal a favor dos meninos
nessas idades. Esses apontamentos se consolidam por Silva; Silva Junior e Cabral
(2005) que indicam que € na puberdade, nas idades de 13 a 15 anos, que ocorre a
maior influéncia dos horménios no desenvolvimento fisico dos jovens, aumentando
significativamente as proporgdes corporais a favor dos meninos. Além disso,
segundo Malina e Bouchard (1991) e Hollmann e Hettinger (1983), é a partir dos 13
anos, que essas diferencas entre os sexos sdo mais acentuadas, por conta da
maturagdo sexual, periodo em que ocorre maior producdo de estrogenos, horménio
responsavel pelo aumento de tecido adiposo nas adolescentes. Enquanto nos
adolescentes, a maturacdo sexual leva a uma maior produgao de testosterona,
responsavel pelo aumento muscular e diminuigdo ou manutengéo da gordura.

As diferencas entre as idades em relacdo a massa corporal, na
maioria das idades, em ambos o0s sexos, observou-se diferenca estatisticamente
significativas (P< 0,05), consideradas as seguintes excegdes: nas meninas, dos sete
com oito anos e dos 14 com os 15 anos; nos meninos, dos sete com oito anos, dos
oito com os nove anos e dos nove com os 10 anos.

Gaya et al. (1997), considerando a estratificagdo por idade
verificaram, para ambos os sexos, embora com mais evidéncia no sexo masculino,
que a idade cronoldgica se configura numa variavel interveniente de muito
significado. Observaram que ao passar de uma idade para a subsequente,
normalmente os indices de peso e estatura se diferenciam de forma estatisticamente
significativa, com excegao para os rapazes, nas comparagdes entre nove e 10, 14 e
15 anos e para as mogas, excetuando as comparagdes entre sete e 0ito; oito e nove;
11e12; 13 e 14; 14 e 15 anos.
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Figura 2. Comportamento da estatura de meninos e meninas, de acordo com a
idade.

Com relagéo a estatura (tabela 1 e figura 2), verificam-se diferengas
estatisticamente significativas sendo superiores nos meninos nas idades de sete
anos (P= 0,032), oito anos (P= 0,005) e dos13 aos 15 anos (P< 0,001). Apenas na
idade de nove anos nao houve diferenga estatisticamente significativa (P= 0,294)
entre os sexos.

De forma semelhante a massa corporal, dos 10 anos aos 12 anos
as meninas apresentaram maior estatura, contudo nessa variavel a diferenca
estatistica foi verificada nas trés idades (P< 0,001). Este fato pode ser fundamentado
por Malina (1998) e Marcondes (1994), os quais destacam que o surto de
crescimento, para as meninas, ocorre entre as idades de 11 a 13 anos.
Adicionalmente, estas informag¢des corroboram achados de outras regidées do Brasil,
confirmando o significativo dimorfismo sexual (GAYA et al.,, 1997; SILVA; SILVA
JUNIOR; CABRAL, 2005; PINHEIRO 2009), onde foram observado valores
superiores a favor das meninas aos 11 e 12 anos, e superiores a favor dos meninos
aos 13 e 14 anos.

Na faixa etaria onde houve maior diferenga dos meninos para as
meninas, esses resultados se ratificam na afirmacgéo de Astrand (1992) e Marcondes
(1994) de que a tendéncia é dos meninos apresentarem pico de crescimento dois

anos apos o das meninas.
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Com relagédo a estatura, observaram-se diferengcas (P< 0,05) entre
todas as faixas etarias em ambos os sexos, excecdo nas meninas dos 14 anos com
15 anos, ou seja, somente nessa idade ndo houve diferenga estatisticamente

significativa.
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Figura 3. Comportamento do IMC de meninos e meninas, de acordo com a idade.

O IMC é uma medida expressa por meio da relacdo entre a massa
corporal e a estatura, e pode ser um indicador que demonstra uma analise do estado
nutricional dos avaliados, assim, parece ser um importante indicador de sobrepeso e
obesidade (GUEDES et al., 2006). Dessa maneira, um fato preocupante, observado
por Mascarenhas et al. (2005), € que o IMC entre adolescentes brasileiros vém
aumentando consideravelmente nos ultimos anos, e foi encontrada associagao entre
IMC, obesidade e sedentarismo.

Devido a importancia da medida do IMC para a saude, o PROESP-
BR, publicou o primeiro estudo brasileiro (BERGMANN, 2008) propondo pontos de
corte para o IMC a partir de criangas e jovens com colesterol total elevado, presséao
arterial sistolica e diastdlica alteradas.

Quando é feita a comparacao do IMC entre os sexos, verificam-se
na Tabela 1 e na Figura 3, diferengas estatisticamente significativa entre os sexos
somente nas idades de sete anos (P= 0,037) e oito anos (P= 0,016) para os
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meninos, € 12 anos (P= 0,036) para meninas. Glaner (2002) encontrou diferengas
entre os sexos nas idades de 12, 13, 15 e 16 anos, sendo superiores nas meninas, o
que possibilita afirmar, juntamente com nossos achados de peso e estatura, que as
meninas nestas idades se mostram com valores de massa corporal por unidade de
estatura superior a dos meninos. Talvez esse fato se explique na sugestdo de
Gallahue e Ozmun (2005) de que o aumento agudo no percentual de gordura a partir
dos 11 anos se da em fungéo do surto de crescimento pré-pubere feminino iniciado
nessa época até aproximadamente os 15 anos. J4 os meninos ao entrarem no surto
de crescimento demonstram uma diminuicdo na adiposidade e um aumento da
massa muscular.

O IMC, nas meninas (tabela 1), apresenta diferenga estatisticamente
significativa (P< 0,05) dos sete anos para os 10 aos 15 anos, dos oito anos com 11
anos aos 15 anos, dos nove, 10 e 11 anos com os 12 aos 15 anos, dos 12 anos com
13, 14 e 15 anos, e dos 13 anos com o0s 14 anos.

O IMC, nos meninos (tabela 1), observa-se diferenca
estatisticamente significativa (P< 0,05) dos sete anos, oito anos, 10 anos e 11 anos
com os 13 anos, 14 anos e 15 anos, dos nove anos com os 12 aos 15 anos, dos 12
anos com os 14 e 15 anos, dos 13 anos com 15 anos. As demais idades n&o
apresentaram diferencas significativas.

Visto que o IMC é um indice extraido da relagdo da massa corporal
com a estatura de cada individuo, parece que seus resultados estdo diretamente
ligados ao periodo da maturagédo sexual, uma vez que as diferengas entre as idades
ocorrem nas idades menores com as idades pubertaria. Fato que confirma os
achados de Moreira et al. (2005), os quais verificaram que existem diferengas no
desenvolvimento da composigdo corporal de meninos e meninas, principalmente
apods os 12 anos, idade em que as meninas tendem a aumentar sua massa corporal
gorda e 0s meninos sua massa corporal magra.

Pinheiro (2009), analisando as curvas em relagdo a massa corporal
e estatura, nos estados do Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, verificou
que nas duas medidas, em ambos os sexos, o desenvolvimento € linear e continuo,
e sem tendéncia a estabilizagdo ao final das idades estudadas (10 anos a 15 anos),
excecao as meninas por volta dos 12 anos, que apresentam uma tendéncia a
estabilizagdo. Outros estudos demonstram curva de crescimento de forma
crescente de acordo com a ordem cronologica (BERGMANN et al., 2007; GARLIPP
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et al.,, 2005; PIRES; LOPES, 2004; LORENZI et al., 2003; GAYA et al., 2002;
KEMPER et al.,1995). No presente estudo os dados foram similares aos desses

estudos.

4.1.2 Comparacao dos componentes da AFRS de acordo com sexo e faixa
etaria

Na Tabela 2 sdo descritos os resultados dos testes indicadores dos
componentes da AFRS para ambos os sexos. Analisando isoladamente cada
componente da AFRS nesse estudo, verifica-se que, mesmo havendo algumas
oscilagoes, existe um aumento nos niveis médios na maioria das variaveis da AFRS
ao longo das idades em ambos os sexos, excegao a flexibilidade no sexo masculino.
Verifica-se ainda que os melhores valores encontrados nas trés variaveis
funcionais, em ambos os sexos, foi na idade de 13 anos, excegdo ao teste de
forca/resisténcia abdominal e flexibilidade no sexo masculino, que foi na idade de 15

anos.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrao das variaveis relacionadas a AFRS segundo
idade e sexo de criancas e adolescentes

Idade (anos) Sexo N ABD (rep) n FLEX (cm) N ACR (m)
7 Fem 133 23,1(10,0) 136 22,9 (6,1) 43 1043,7 (220,1)*
Masc 142 23,1(8,8)F 144 22,8 (5,4) 46 1146,9 (195,4)88§
8 Fem 208 25,1 (10,6)* 213 22,9 (6,4)* 59 1130,7 (199,1)
Masc 207 29,8 (10,1) 209 21,1(5,9) 71 1205,0 (224,8)8§
9 Fem 276 24,6 (10,2)* 269 22,0 (7,3)*tt 128 1163,9 (247,8)*
Masc 223 28,3(9,2)§ 225 20,7 (6,2)11 108 1270,3 (242, 7)##
10 Fem 571 27,7 (9,1)*t 564 24,0 (7,6)* 419  1192,7 (249,5)*#
Masc 543 31,0 (9,0)** 542 22,6 (7,7) 399  1312,5 (269,4)##
11 Fem 843 28,3 (9,2)*t 854 24,4 (9,5)* 797 1174,5 (266,7)*#
Masc 801 33,1(9,5) 816 23,5(9,3) 736 1334,2 (297,6)##
12 Fem 939 28,8 (9,2)*f 939 23,8 (8,6)* 892 1183,7 (268,9)*#
Masc 939 34,6 (9,5) 942 22,0 (8,4) 906  1371,3 (335,8)##
13 Fem 739 28,9 (8,7)f 745 24,4 (9,7) 700 1207,5 (283,5)*#
Masc 709 35,0 (9,4)** 713 22,4 (9,1) 671 1460,1 (343,6)
14 Fem 258 28,8 (10,0)*t 252 24,5 (8,7)* 254  1162,7 (272,8)*#
Masc 262 37,5(12,5)8§ 263 21,3(8,4) 243  1404,5 (455,4)
15 Fem 74 25,5 (11,4)* 74 24,2 (10) 76 1016,6 (292,8)*
Masc 105 38,6 (10,3)** 105 23,7(8,4) 108 1314,0 (451,9)##
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Nota n= numero de sujeitos; ABD= Teste de forga/resisténcia abdominal; FLEX= Teste de
flexibilidade; ACR= Teste de Aptiddo Cardiorrespiratéria; fem= feminino; masc= masculino.
*P<0,05 vs sexo masculino. 1P<0,05 vs 7, 8 e 9 anos. 1P<0,05 vs todos grupos etarios. §P<0,05
vs todos grupos etarios, exceto grupo precedente.**P<0,05 vs todos grupos etarios, exceto dois
grupos precedentes. 11P<0,05 vs 11 anos. #P<0,05 vs 15 anos. §§P<0,05 vs 12, 13 e 14 anos.
##P<0,05 vs 13 anos.

Com relagdo aos achados no teste de forca/resisténcia abdominal
(Tabela 2 e figura 4) os resultados apresentam-se maiores para os meninos, sendo
significativos estatisticamente (P< 0,001), exceto aos sete anos (P= 0,972).
Resultados semelhantes foram encontrados em estudos nos Estados Unidos, onde
foi verificado que no teste de forga/resisténcia abdominal os meninos apresentaram
valores médios superiores em relagdo as meninas em toda a fase escolar (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, OFFICE OF DISEASE
PREVENTION AND HEALTH PROMOTION, 1987; REIFF et al., 1986). Fato
semelhante ao observado em estudo brasileiro (ARAUJO; OLIVEIRA, 2008), no qual
investigando 288 estudantes de 10 a 14 anos, encontraram valores de
forca/resisténcia abdominal superiores nos meninos em todas as idades. Silva
(2002), avaliando criangas, encontrou valores diferentes entre os sexos a partir dos
nove anos. Ademais, mais recentemente, Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi
(2008), em estudo realizado com 665 criangas e adolescentes entre sete e 15 anos,
observaram maior forca/resisténcia abdominal nos individuos do sexo masculino.

Talvez um dos aspectos que explique essa superioridade a favor dos
meninos, seja o fato observado em 25 anos de atuacgdo profissional na area de
educacéo fisica, em um colégio particular na cidade de Londrina-Pr, ou seja, os
meninos praticam mais atividades extracurriculares, especificamente esportes de
combate: taekwondo, judd, karaté e outros. Essas praticas parecem favorecer o
desenvolvimento da forga/resisténcia muscular.

Ratificando os achados sobre o padréao de desenvolvimento da
forca/resisténcia abdominal em criangas e adolescentes, avaliadas pelo teste de
abdominal em um minuto, verifica-se em outros estudos realizados no Brasil
(BOHME, 1994b; GAYA, et al., 2002; GUEDES; GUEDES; BARBOSA, 2002;
BERGMANN et al., 2005) e no exterior (ROSS; PATE, 1987; SJOLIE, 2004) que
este componente apresenta um padrao de crescimento semelhante entre meninos e
meninas, sendo constante nos meninos até por volta dos 14 e 15 anos, tendendo a

estabilizar, e nas meninas cresce até por volta dos 11 e 12 anos, sendo a
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estabilizagdo da curva por volta dos 15 e 16 anos quando diminuem o ritmo de
desenvolvimento, tendendo a estabilizar.

Entretanto, Pinheiro (2009) observou que as meninas apresentaram
uma tendéncia de estabilizagdo das curvas de forga/resisténcia abdominal ja por
volta dos 10 anos de idade. Ainda, entre os 13 e 14 anos, para o sexo feminino, os
achados da literatura sao bastante controversos, possivelmente pela influéncia da
maturacdo sexual. Apds estas faixas etarias € comum que as meninas declinem
seus niveis de forca/resisténcia abdominal (ROSS; PATE, 1987; BOHME, 1994b;
GAYA et al., 2002; GUEDES; GUEDES; BARBOSA, 2002).
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Figura 4. Comportamento da forga/resisténcia abdominal de meninos e meninas, de
acordo com a idade.

Uma possivel explicacdo para estas diferencas entre os sexos pode
estar associada ao sistema enddcrino, que atua na regulagdo hormonal, e ambos os
sexos estdo sujeitos as agdes desses hormdnios, no periodo de pré-pubere e
pubere. Sendo que nos meninos a predominancia € do horménio testosterona que
ajuda no aumento da massa muscular e que consequentemente na produgédo da
forca, j4 os hormdnios recebidos pelas meninas sao estrégenos e andrégenos
(HAYWOOD; GETCHELL, 2004). Entretanto, para além da afirmag¢do acima, Silva
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(2006) atribui o aumento da forca as adaptagbes neurais, ao processo de
mielinizagdo, ao aumento da coordenagdo entre os musculos agonistas e
antagonista, e a capacidade de ativacdo de unidades motoras.

Outro argumento seria que por razdes culturais, as meninas teriam a
tendéncia a um comportamento mais sedentario em relagdo ao sexo oposto, além
do fato de que os meninos sdo mais motivados na participacao dos testes motores
do que as meninas.

Especificamente na comparagdo entre os grupos etarios, nas
meninas, observa-se diferenga estatisticamente significativa (P< 0,05), dos sete
anos e nove anos com 10 aos 14 anos, dos oito anos com 11 aos 14 anos,
destacando que a idade de 15 anos nao apresentou diferenga significativa com
nenhuma idade. Nos meninos, observa-se diferengca estatisticamente significativa
(P< 0,05), dos sete anos com todas as idades, dos oito e nove anos, com 11 anos
aos 15 anos, 10 anos com 12 aos 15 anos, 11 e 12 anos com 14 e 15 anos.

Varios estudos relatam que as curvas de desenvolvimento desse
componente tendem a ser similares e que este componente apresenta um padrao de
crescimento constante nos meninos até por volta dos 14 e 15 anos, quando
diminuem o ritmo de desenvolvimento, tendendo a estabilizar. Nas meninas, o
desenvolvimento € semelhante ao apresentado pelos meninos até por volta dos 11 e
12 anos, sendo a estabilizacdo da curva por volta dos 15 €16 anos (SJOLIE, 2004,
GAYA et al., 2002; GUEDES; GUEDES; BARBOSA 2002; BERGMANN et al., 2005).
Entretanto, no estudo de Pinheiro (2009), as meninas apresentaram uma tendéncia
de estabilizagdo das curvas de forga/resisténcia abdominal ja por volta dos 10 anos
se estendendo até 15 anos.

Alguns estudos apresentam declinio nos niveis de forga/resisténcia
abdominal apds a idade de 14 anos. Possivelmente pela influéncia da maturagao
sexual, os achados para o sexo feminino sdo bastante contraditérios nas idades de
13 e 14 anos (ROSS; GILBERT, 1985; ROSS; PATE, 1987; BOHME, 1994b; GAYA
et al. 2002; GUEDES; GUEDES; BARBOSA, 2002).

Observa-se que aos nove e aos 15 anos, nas meninas, houve uma
queda nos valores, o que parece ser confirmado por Gallahue e Ozmun (2002), que
observaram uma queda nos escores desse componente para as meninas, aos nove
anos. Além disso, varios estudos apontam para o declinio dos niveis de

forga/resisténcia abdominal, apds os 13 e 14 anos, para o sexo feminino (BOHME,
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1994b; GAYA et al., 2002; BERGMANN et al., 2005). Esses resultados corroboram
os achados de Glaner (2002), os quais mostram que dos 11 aos 17 anos as mogas
diminuem o desempenho no teste abdominal em 7%, enquanto os rapazes
aumentam em 12%, fato que confirma também os resultados dos meninos desse
estudo, que aos 15 anos apresentam a maior diferenga no resultado do teste de
abdominal (13 repeti¢cdes), quando comparado as meninas da mesma idade.
Segundo Verardi et al. (2007), a forga/resisténcia abdominal € um
importante componente da AFRS, visto que a musculatura abdominal é responsavel
pela compensacao dos musculos das costas, e uma vez que esteja bem fortalecida
pode prevenir doengas relacionadas a incapacidade de suportar a coluna. O valor
deste componente é ratificado por Silva (2003), que enfatiza sua relagdo com a
reducdo das lesdes, incremento na autonomia dos movimentos, a melhora das
condi¢des anatdbmicas e também uma influéncia em alguns aspectos psicoldgicos.
Ao contrario do que ocorre no componente forca/resisténcia
abdominal, foi verificado na Tabela 2 e Figura 5, que na variavel flexibilidade as
meninas apresentam maiores indices do que o0s meninos em todas as idades
estudadas, ou seja, aos sete anos (P= 0,810), oito anos (P= 0,002), nove anos (P=
0,028), 10 anos (P= 0,003), 11 anos (P= 0,042), 12, 13 e 14 anos (P< 0,001) e aos
15 anos (P= 0,678). Com excecao dos sete e dos 15 anos, nas demais idades
observou-se diferengas estatisticamente significativas entre os sexos. Esses
resultados vao ao encontro dos estudos de Gallahue e Ozmun (2005), nos quais
afirmam que os meninos sao ligeiramente menos flexiveis em relagdo as meninas e
que reduzem os valores dessa variavel com o passar dos anos, afirmam ainda que
esse componente da AFRS é altamente especifico, e que depende mais da pratica
dos individuos do que da idade cronoldgica. Diferengas entre os sexos também
foram encontradas por Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi (2008), estudando
meninos € meninas nas idades entre sete e 15 anos, verificaram que os meninos
sdo em meédia quatro centimetros menos flexiveis do que sexo oposto. A teoria
supde que um dos fatores responsaveis pela diferenga entre os sexos seria o fato de
o sistema Osseo desenvolver-se antes do sistema musculo tendinoso, ocorrendo
entdo a contragdo da musculatura, o que limitaria a capacidade de alongamento do
musculo, fato que limitaria a flexibilidade, todavia, na opinido Haywood e Getchell

(2004) essa teoria ainda nao esta muito clara.
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Quando comparados os grupos etarios, observa-se que em algumas
idades ha redugao nos indices dessa variavel em ambos os sexos, sendo mais
acentuada nas meninas. Resultados semelhantes foram encontrados por Arruda
(2008) que ao diagnosticar o desempenho motor de criangas e adolescentes
praticantes de futebol, verificou que os indicadores de flexibilidade, tendem a
diminuir dos seis para os 13 anos, voltando a aumentar apds este periodo.

Parece que, por se tratar de uma variavel muito especifica e que
depende mais do treinamento para o seu desenvolvimento do que da influéncia de
outros fatores, como a idade cronolégica, maturacdo e outros, o fato da
elevadissima participacdo das meninas em atividades como danca, ballet, ginastica,
e etc., que primam por um trabalho especifico de flexibilidade, pode justificar essa
diferenca a favor das meninas.

Em ambos o0s sexos, observa-se diferenca estatisticamente
significativa (P< 0,05) apenas nas idades dos nove anos com os 11 anos, ou seja,
nenhuma outra idade apresentou diferengas significativas.

Resultados encontrados por Pinheiro (2009), nos quais a
flexibilidade apresentou redugdo nos seus indices nas idades de 11 e 12 anos
voltando a ter um desenvolvimento crescente por volta dos 13 anos, em todos os
estados do sul do Brasil. Talvez esse fato possa ser fundamentado nos achados de
um estudo publicado por Bengmann (2008), que teve por obijetivo identificar a
relacdo entre a flexibilidade e o comprimento de membros inferiores, relativo a
estatura, demonstrou que, no inicio da puberdade, existe um aumento
desproporcional entre os membros inferiores e o tronco, influenciando os resultados

do teste de sentar e alcancar.
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Figura 5. Comportamento da flexibilidade de meninos e meninas, de acordo com a
idade.

Weineck (1991) afirma que a diminui¢gdo da resisténcia mecanica do
aparelho motor passivo, que ocorre devido a alteracbes hormonais, é responsavel
pela reducdo dos graus de flexibilidade que ocorre durante a puberdade. Contudo,
muitas variaveis de confusdo podem estar intrinsecas nestas analises.

Diferentemente desse estudo, Araujo e Oliveira (2008), investigando
as variaveis antropomeétricas e a aptidao fisica de 288 escolares, de ambos os
sexos, com idades entre 10 e 14 anos, ndo encontraram diferencas significativas na
flexibilidade entre os sexos. Fato confirmado em um estudo desenvolvido por Ehlert
et al. (2010), em uma escola publica no municipio de Venancio Aires — RS,
envolvendo 62 escolares, com idade entre sete e 14 anos, de ambos 0s sexos.

Muitos pesquisadores tém utilizado o teste de sentar e alcangar com
o objetivo de verificar o indice de flexibilidade para criangas e adolescentes. Lemos
(2008), avaliou 260 meninos e 206 meninas, nas idades de 10 a 16 anos, de uma
escola da cidade de Porto Alegre/RS e verificou que as variaveis flexibilidade e
forca/resisténcia, quando abaixo dos pontos de corte estabelecidos, se associam a
maior ocorréncia de dor e alteragdo postural da coluna lombar. Corroborando os
resultados supracitados, em estudo realizado por Ronque et al. (2007), observou-se
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que mais de que 60% das criangas investigadas conseguiram atender aos critérios
estabelecidos para o teste de flexibilidade, os autores acreditam que nesse
percentual de individuos possa ocorrer algum tipo de prote¢gdo no que concerne a
lombalgias e desvios posturais, além de se associar a melhoria do desempenho em
muitas tarefas diarias, dessa forma, € apontada como um importante componente da
AFRS.
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Figura 6. Comportamento da resisténcia cardiorrespiratéria de meninos e meninas,
de acordo com a idade.

Considerando todas as faixas etarias, da Tabela 2 e da Figura 6,
observa-se que os resultados foram opostos ao teste de flexibilidade no que diz
respeito a resisténcia cardiorrespiratéria, visto que, os meninos apresentam maiores
indices do que as meninas em todas as idades estudadas, ou seja, sete anos (P=
0,021), oito anos (P= 0,050), dos nove aos 15 anos (P< 0,001), sendo que, apenas
aos oito anos o resultado nao foi estatisticamente significativo. Estudos prévios
encontraram resultados semelhantes. Bohme (1994), num estudo com criangas e
jovens de 07 a 17 anos na cidade de Vigosa — MG observou que os valores
percorridos pelos meninos foram superiores aos das meninas em todas as idades.
Na maioria das idades, conforme a idade cronolégica avanga, observa-se um
aumento na metragem percorrida nas meninas e nos meninos, exceto nas idades de

11 anos nas meninas e aos 14 anos e 15 anos em ambos os sexos. Doreia et al.
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(2008), avaliando a capacidade cardiorrespiratoria de 342 escolares de sete a 12
anos, na cidade de Jequié, na Bahia, observaram melhora no decorrer das idades
em ambos os sexos. Por outro lado, Bergmann et al. (2005) que avaliaram 6794
escolares de sete a 17 anos, observaram que nas meninas os resultados melhoram
até os 12 anos, estabilizam até os 15 anos e regridem por volta dos 16 anos, ja nos
meninos houve melhora na distancia percorrida dos 10 aos 15 anos.

Thomas et al. (1988) buscando explicagdes para as diferengas entre
0S sexos no que concerne ao desempenho nos teste de corrida de longa distancia,
durante a puberdade, concluiram que além da quantidade de gordura, outros fatores
bioldgicos, tais como, o maior comprimento das pernas e a massa muscular mais
desenvolvida, também podem exercer influéncia. Adicionalmente, essas diferengas
podem em parte ser explicadas por fatores socioculturais.

Ademais, os meninos, culturalmente, sdo mais motivados a
participar de programas de exercicios fisicos e atividades esportivas, haja vista, a
realidade de programas sociais esportivos do Governo Federal brasileiro, como o
Programa Segundo Tempo, cuja propor¢gao de meninos é de aproximadamente 65%,
semelhante ao Projeto Futuro, desenvolvido pela Fundagao de Esporte na cidade de
Londrina — Pr. O mesmo acontecendo em relagdo as atividades extraclasse,
esportivas, nas escolas, visto que, o percentual de participagdo dos meninos é bem
maior do que o das meninas.

Na variavel resisténcia cardiorrespiratéria, nas meninas, observa-se
diferenga estatisticamente significativa (P< 0,05), dos 10 aos 14 com os 15 anos,
sendo que o resultado dos 15 anos foi inferior a todas as idades. Nos meninos,
observa-se diferenga estatisticamente significativa (P< 0,05), dos sete anos e oito
anos com os 12, 13 e 14 anos, onde os primeiros foram inferiores, dos nove anos
aos 12 anos com os 13 anos, e dos 13 anos com os 15 anos. Em ambos os sexos
nas demais idades ndo houve diferenca significativa.

Esses resultados foram verificados em estudo como de Pinheiro
(2009), que observou nas meninas paranaenses, que dos 12 anos aos 15 anos
ocorre uma queda dos valores médios no teste de nove minutos, e que, aos 10
anos, a distancia percorrida € maior do que aos 15 anos. Nas meninas catarinenses
e nas gauchas, dos 10 aos 15 anos, ha uma variagao de distancia final atingida
menor do que 100 metros, ou seja, a distancia atingida aos 10 anos € praticamente

a distancia que, em média, € atingida aos 15 anos. Em outro estudo, Bergmann et
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al. (2005) verificaram uma melhora na distancia percorrida dos 10 aos 15 anos para
0s meninos. Para as meninas, os resultados foram de melhora até os 12 anos, e
uma tendéncia a estabilizagao até os 15 anos.

Da mesma forma em estudo realizado por Doreia et al. (2008), onde
avaliaram a capacidade cardiorrespiratéria, por meio do teste de corrida/caminhada
de 9 minutos, em escolares de sete a 12 anos, observaram uma melhora no
decorrer das idades nos dois sexos, sugerindo que a melhora nos resultados no
decorrer das idades esteja associado ao processo de maturagédo, crescimento e
desenvolvimento.

Bohme (1994) num estudo contemplando aptiddo fisica e
crescimento de escolares de sete a 17 anos verificou que as meninas aumentaram
em 20% a distancia percorrida dos 10 para os 15 anos, e 0s meninos aumentaram
27%, assim, percebendo-se o aumento nas diferencas entre a distadncia percorrida
aos 10 e aos 15 anos.

Entretanto, as diferencas observadas entre as faixas etarias
parecem ser dependentes da amostra estudada, uma vez que Fonseca et al. (2010)
num estudo para avaliar os niveis de AFRS, com amostra de 104 criangas entre oito
a 10 anos de idade, n&o verificaram diferencas estatisticamente significativas entre

as idades em nenhum dos componentes.

4.2 Classificagdo dos componentes da AFRS de acordo com critérios do
PROESP-BR

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes ao percentual de
criangas e adolescentes que atende e nao atende aos critérios para os componentes
relacionados a AFRS, de acordo com o PROESP-BR (2009). Os valores do IMC, do
teste abdominal e da flexibilidade apresentam percentuais elevados de criangas e
adolescentes que atendem aos critérios de AFRS, em ambos os sexos. Por outro
lado, a respeito da resisténcia cardiorrespiratéria, os valores apresentam um
comportamento diferenciado, sendo que na maioria das faixas etarias, o percentual

dos sujeitos que n&o atende aos critérios de AFRS aumentou consideravelmente
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quando comparado ao percentual das outras variaveis, tais como, flexibilidade,

forca/resisténcia abdominal e IMC.

Tabela 3. Percentual de atendimento aos critérios dos componentes da AFRS,

estratificados em sexo e grupo etario.

2 . o Resisténcia
dade IMC(kg/m?) Abdominal(rep.) Flexibilidade(cm) cardiorrespiratéria(m)
Sexo
(anos) Atende Nao atende Atende Nao Atende Nao Atende % Nao atende
% (n) % (n) % (n) atende % (n) atende (n) % (n)
% (n) %(n)
7 Fem 61,8(84) 38,2(52) 59,4(79) 40,6(54) 77,9(108) 22,1(28) 39,5(17) 60,5(26)
Masc 66,0(95) 34,0(49) 62,0(88) 38,0(54) 53,5(77) 46,5(67) 50,0(23) 50,0(23)
8 Fem 74,2(158) 25,8(55) 64,9(135)  35,1(73) 71,8(153) 28,2(60) 52,5(31) 47,5(28)
Masc 73,7(154) 26,3(55) 83,6(173) 16,4(34) 34,9(73) 65,1(136) 54,9(39) 45,1(32)
9 Fem 76,4(207) 23,6(64) 67,4(186)  32,6(90) 68,0(183) 32,0(86) 57,8(74) 42,2(54)
Masc 79,6(176) 20,4(45) 74,0(165)  26,0(58) 34,7(78) 65,3(147) 70,4(76) 29,6(32)
10 Fem 84,5(214) 15,5(40) 79,9(456) 20,1(115) 76,2(430) 23,8(134) 56,3(236) 43,7(183)
Masc 83,4(451) 16,6(90) 80,8(439) 19,2(104) 50,7(275)  49,3(267)  65,9(263) 34,1(136)
1 Fem 91,1(782) 8,9(76) 80,5(677) 19,5(164) 73,5(628) 26,5(226) 50,2(400) 49,8(397)
Masc 88,0(719) 12,0(98) 80,4(644) 19,6(157) 57,7(471)  42,3(345)  48,0(353) 52,0(383)
12 Fem 86,9(820) 13,1(124) 80,3(754) 19,7(185) 73,3(688) 26,7(251) 47,3(422) 52,7(470)
Masc 86,8(820) 13,2(125) 66,7(626) 33,3(313) 61,4(578) 38,6(364) 46,4(420) 53,6(486)
13 Fem 81,1(602) 18,9(140) 73,9(546) 26,1(193) 70,6(526) 29,4(219) 53,6(375) 46,4(325)
Masc 83,2(591) 16,8(119)  44,6(316) 55,4(393) 64,7(461) 35,3(252)  48,0(322) 52,0(349)
14 Fem 72,6(173) 27,4(65) 80,0(206)  20,0(52) 60,6(153) 39,4(99) 40,2(102) 59,8(152)
Masc 78,4(200) 21,6(55) 55,0(140) 45,0(115) 60,5(154)  39,5(101) 38,7(99) 61,3(156)
15 Fem 75,7(56) 24,3(18) 52,7(39) 47,3(35) 64,9(48) 35,1(26) 19,7(15) 80,3(61)

Masc  78,3(83) 21,7(23)  61,9(65) 38,1(40)  64,8(68)  352(37)  29,6(32) 70,4(76)

No caso do IMC observa-se alto percentual de criancas e
adolescentes que atende aos critérios de AFRS em todas as idades contempladas
por esse estudo, em ambos os sexos, num percentual médio para meninas de 78,3
% e para os meninos de 79,7 %. Resultados similares foram encontrados por
Glaner (2003), onde o percentual de mocgas e rapazes que atingem aos critérios de
referéncia € de 84% e 79%, respectivamente. Em contra partida, observam-se os
seguintes percentuais médios de ndo atendimento aos critérios AFRS: nas meninas
21,7 % e nos meninos 20,3 %, ou seja, um total de 21% da amostra esta com os
valores superiores aos pontos de corte sugeridos por Bergman (2009), publicados
pelo PROESP-BR (2009), indicando a presenga de colesterol total elevado, pressao
arterial sistolica e diastdlica alterada.

Embora seja menor o percentual dos que ndo atendem aos critérios
de AFRS, o que chama a atencdo é que na medida em que se avancga na idade
tanto para os meninos quanto para as meninas, a propor¢cao de individuos que

atende os critérios de AFRS vai aumentando gradativamente dos sete aos 11 anos e
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a partir dessa idade, o percentual dos que atendem aos critérios de AFRS diminui
sistematicamente, até os 15 anos.

Geralmente, 0 que se observa na pratica, € que na fase da
adolescéncia, em ambos os sexos, ha uma reducédo no interesse pelas atividades
fisicas e esportivas, e isso pode influenciar no que concerne ao acumulo de tecido
adiposo, pela redugdo de gasto energético. Ademais, nas meninas a maturagéo
sexual também proporciona o aumento de gordura corporal.

Embora nesse estudo nao tenha sido feita a classificacdo do estado
nutricional em baixo peso, sobrepeso e obesidade, os valores observados de nao
atendimento aos critérios de AFRS, na medida do IMC, podem estar indicando para
0 excesso de peso dos sujeitos. Diante dessa possibilidade, os resultados sao
preocupantes, uma vez que, a crianga obesa tem o risco aumentado de hipertenséo,
hiperinsulinemia, liberagdo diminuida de horménio de crescimento, desordens
respiratorias e problemas ortopédicos (BAR-OR et al., 1998). Adicionalmente, ha
maior propensdo a hipertensdo, doengas cardiacas, hiperlipidemia, acidente
vascular cerebral, cancer, diabetes, osteoartrite, disturbios de humor e disturbio de
sono na idade adulta (BRAY, 2002).

Outros estudos analisando o IMC mostraram a prevaléncia de
obesidade de 8,5% na cidade de Belo Horizonte, 15,6% em Curitiba, 12,2%, no Rio
de Janeiro e 22,3% em Florianopolis (LAMOUNIER, 2000), revelando a tendéncia
para o aumento da obesidade. Estes resultados sdo preocupantes (DIETZ, 1995)
uma vez que criangas e adolescentes gordos, geralmente tornam-se adultos obesos,
com possibilidades de adquirirem os problemas listados acima.

Outro estudo realizado por Bergman et al. (2005), no estado do Rio
Grande do Sul, envolvendo 3447 meninos e 3347 meninas, utilizou a medida do IMC
para descrever o estado nutricional de criangas e adolescentes de sete a 14 anos de
idade. Os resultados mostraram que 5,2% dos meninos e 3,4 % das meninas
apresentaram baixo peso, e que 18,9 % dos meninos e 18,3 % das meninas se
encontravam com indicios de sobrepeso.

Ademais, estudos de Cunha (2007) e Arruda (2009) encontraram
prevaléncia de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade que se
apresentavam com problemas de postura, ou seja, foi observada associagado entre

problemas posturais e IMC, bem como, nos estudos realizados por Detsch (2007).
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Silva et al. (2010), utilizando dados do PROESP-BR, compararam o
IMC de 41.654 estudantes brasileiros (23.328 do sexo masculino e 18.326 do sexo
feminino) entre sete e 17 anos com tabelas normativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). O IMC dos escolares brasileiros foram inferiores aos valores de
sobrepeso da OMS para todas as idades.

Importante considerar que a atividade fisica tem sido cada vez mais
indicada para a promogao de saude e melhora da qualidade de vida e parece trazer
bons efeitos nos niveis de saude de criangas e adolescentes, podendo propiciar
desenvolvimento da massa magra, e reduzir os depdsitos de gordura, modificando
assim os parametros da composigao corporal (BORTONI; BOJIKIAN, 2007).

Face ao exposto, talvez, a iniciativa de um recreio escolar mais
direcionado, isto é, orientado por estagiarios e/ou profissionais da educacéo fisica
que motive as criangas e adolescentes a diferentes formas de brincadeiras e jogos,
bem como, criar oportunidades para a participagdo desses em eventos (festival
esportivo, acantonamento, passeio ciclistico, festival de danga, entre outros) sejam
opgdes para despertar o interesse para uma vida mais ativa fisicamente.

Da mesma forma que no IMC, no teste de forga/resisténcia
abdominal observa-se uma grande proporgao de criangas e adolescentes (meninas
71,3 %; meninos 67,7 %) que apresentam valores iguais e acima dos pontos de
corte do PROESP-BR (2009), sugerindo niveis desejados de AFRS, em todas as
idades e em ambos os sexos. Esses resultados vao ao encontro do estudo de
Hobold (2003), na cidade de Marechal Candido Rondon - Pr., realizado com 2337
escolares (1191 do sexo masculino e 1146 do sexo b feminino), no qual, verificou-se
que aproximadamente 90% dos individuos alcangaram os critérios estabelecidos
para a saude.

Resultados inversos aos descritos foram encontrados por Doréa et
al. (2008), na avaliacédo de 182 meninos e 160 meninas com idades entre sete e 12
anos, regularmente matriculados em escolas publicas do municipio de Jequié. Onde
apenas 18% dos avaliados apresentaram valores médios dentro do esperado para
as suas respectivas idades, inclusive relataram que em algumas idades houve
avaliados que ndo conseguiram executar nenhuma repeticdo. Essas diferengas
podem ser explicadas pela forma de aplicagcao do teste e ponto de corte adotado,
visto que, para a analise quanto ao atendimento dos aspectos relacionados a saude

foram utilizados os critérios sugeridos pelo Physical Best.
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O fato inquietante nos resultados dessa variavel € que 30% das
criangas e adolescentes apresentaram niveis inadequados de forca/resisténcia
abdominal, indicando a probabilidade aumentada de desenvolvimento de desvios
posturais e queixas de dor nas costas (KNUDSON, 1999; SILFIE, et al., 2005).

Percentual semelhante foi encontrado por Pinheiro (2009), utilizando
0s mesmos pontos de corte, ao analisar essa variavel em 9228 meninos e 8670
meninas, no estado do Rio Grande do Sul. O autor observou que 52% e 37%,
respectivamente, ndo atendiam aos critérios da AFRS. Adicionalmente, além de
observada associagao entre IMC e forga/resisténcia abdominal, eles constataram
que os meninos apresentavam 82% (RR=1,82) e as meninas 83% (RR=1,83) de
risco de estarem acima do ponto de corte para IMC.

Nesta mesma linha, Luguetti, Ré e Bohme (2010) classificaram o
desempenho por meio das tabelas normativas do PROESP-BR, de 1590 meninos e
1555 meninas com idades entre sete e 16 anos, observaram-se valores elevados,
em geral, superiores a 50%, que ndo se encontraram dentro dos critérios da AFRS
nos testes de resisténcia cardiorrespiratoria e forga/resisténcia abdominal. Verardi et
al. (2007), confirmam esses achados em estudo com 60 criangas de 10 a 15 anos,
onde descobriram que 76,4% dos meninos e 53,8% da meninas encontram-se nas
classificagdes muito fraco e fraco, para forga/resisténcia abdominal.

Cabe considerar, que talvez, uma agao mais apropriada do professor
de educacao fisica, no que concerne a metodologia utilizada nas aulas de educagéao
fisica, buscando a¢gdes mais especificas para o desenvolvimento desse componente,
poderia colaborar na reducédo do percentual de ndo atendimento aos critérios nessa
variavel, e consequentemente melhorar a qualidade de vida desta populagéao.

Ainda em relagdo a esse componente outro fator que pode ser
verificado, € que a medida que a idade avanga se observam pequenas oscilagbes. O
numero de meninas que atendem aos critérios de saude tende a elevar-se,
corroborando em parte os resultados encontrados por Schubert (2011), ao avaliar a
aptidao fisica de 367 sujeitos de oito a 16 anos, sendo 236 do sexo masculino e 131
do sexo feminino matriculados em escolas particulares e publicas, onde a proporgao
de atendimento aos critérios de saude elevou-se no decorre das idades, em ambos
os sexos. Talvez o fato se explique porque esses individuos participavam de
escolinhas de esportes individuais ou coletivos por um periodo minimo de um ano.

Pode também ter relagdo com o processo natural de maturacédo, onde a influéncia
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hormonal é determinante para um incremento na forga (MALINA; BOUCHARD,
2002; GALLAHUE; OZMUN, 2002).

Embora a maioria dos sujeitos do sexo masculino, no teste de
forca/resisténcia abdominal, atenda aos critérios AFRS, os resultados se
apresentam bastante variados, ou seja, oscilam dos sete aos nove anos, equilibram
entre 10 e 11 anos, e reduz consideravelmente dos 12 aos 14 anos, e ainda um
pequeno aumento de valor aos 15 anos, sendo que aos 13 anos se encontra o
menor percentual de atendimento aos critérios nos meninos (44,6 %) e aos 14 anos
nas meninas (20 %). Observa-se ainda que dos sete aos 10 anos os meninos
apresentam maiores percentuais de atendimento aos critérios de saude do que as
meninas, acontecendo o inverso entre os 11 anos e 14 anos, idades nas quais o0s
valores ficam a favor das meninas. A maioria desses resultados se contrapde aos
resultados de alguns autores (GALLAHUE; OZMUN, 2002; MALINA; BOUCHARD,
2002), que sugerem que nesse componente 0s meninos sdo sempre melhores do
gue as meninas, e apontam que aos 12 anos melhoram significativamente, o que
nao ocorre com as meninas, € que aos 14 anos, elas podem estabilizar sua
evolugdo ou até mesmo ter um declinio. Neste sentido, num estudo realizado por
Araujo e Oliveira (2008) com 288 escolares com idade entre 10 anos e 14 anos,
revelou que os meninos foram superiores as meninas em todas as idades, com
significativa diferenga dos 11 anos aos 13 anos.

Fato curioso e bastante preocupante sdo os indices de nao
atendimento aos critérios apresentados em ambos os sexos aos 15 anos, visto que,
apesar da diferenga na idade cronoldgica, os resultados se encontram bem proximos
dos verificados nos sujeitos aos sete anos de idade (aos sete anos: feminino 40,6 %,
masculino 38 %; aos 15 anos: feminino 47,3 %, masculino 38,1 %). Talvez esse fato
esteja relacionado ao baixo nivel de atividade fisica e esportiva desses individuos.
Visto que Freire e Scaglia (2003) consideram que nessa idade, ambos os sexos se
encontram na segunda fase puberal, cujas caracteristicas sao: rapido crescimento
longitudinal; maior harmonia positiva na coordenagao; grande aumento de forga e da
capacidade de memorizar movimentos; melhoria do desempenho motor; fase
adequada para treinamento especifico dos esportes; movimentos dificeis sao
rapidamente aprendidos e memorizados, sendo que o equilibrio fisico também

apresenta efeitos positivos sobre o treinamento.
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Os resultados da Tabela 3 em relagao a flexibilidade mostram que
nos dois sexos, mais da metade da amostra, ou seja, 62% dos adolescentes se
encontram acima dos pontos de corte, os quais sdo considerados como niveis
desejados de AFRS. Por outro lado, 38% da amostra se encontram inferiores aos
pontos de corte indicando a probabilidade aumentada de indicadores de risco, a
presenca de desvios posturais e queixas de dor nas costas (LEMOS, 2008).
Resultados semelhantes foram encontrados por Pinheiro (2009), utilizando-se do
banco de dados do PROESP-BR, numa amostra de 16099 meninos e 15749
meninas, de 7 a 17 anos, nos trés estados dos sul do Brasil, onde 4909 meninos e
3032 meninas ndo atenderam ao ponto de corte. Consolidando esse achado, Glaner
(2005) e Ronque et al. (2007) estudando criancas de sete a 10 anos, encontraram
aproximadamente 40% de n&o atendimento aos critérios de saude.

Ainda com relagdo a flexibilidade, observa-se vantagem no
percentual de criangas e adolescentes que atende ao critério de saude a favor das
meninas em todas as idades (70,8%; 53,7%). Fato confirmado em estudos de
Schubert (2011) (50% das meninas e 22,9% dos meninos) e Dérea et al. (2008)
(51% dos meninos e 58% das meninas). Portanto, diante da afirmagdo de Morrow
Jr. et al. (2008), que a flexibilidade junto com a forga/resisténcia muscular tém bem
estabelecidas suas relagbes com uma boa saude, parece oportuno afirmar que um
percentual alto de sujeitos esta propenso a riscos de doengas associados a baixos
indices de flexibilidade na regido lombar e musculatura posterior da coxa (GLANER,
2002).

A sugestdo para essa diferenga a favor das meninas, se valendo das
colocagbes Haywood e Getchell (2004), € de que possa existir uma influéncia
ambiental visto que as meninas procuram por atividades de menor intensidade, a
exemplo de ginasticas e dangas, as quais estimulam a flexibilidade, enquanto a
preferéncia dos meninos € por atividades mais intensivas e vigorosas, por exemplo,
esportes de contato, onde a énfase € no desenvolvimento da forga e da resisténcia
muscular.

O maior percentual dos que ndo atendem aos critérios de saude se
encontra na faixa etaria de oito e nove anos no sexo masculino em torno de 65%, e
no sexo feminino 37% nas idades de 14 e 15 anos. Importante destacar que o
percentual de ndo atendimento aos critérios de AFRS, embora seja diferente entre

0s sexos, aumenta gradativamente na faixa etaria de sete a nove anos, com uma
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oscilacdo aos 10 anos nas meninas e aos 14 anos nos meninos, ha um aumento
gradativo nos indices de nao atendimento nas demais idades nas meninas e
reduzem gradativamente nos meninos. Parece que essa realidade esta ligada a
algumas caracteristicas de criangas de sete a 10 anos, apontadas por Freire e
Scaglia (2003), onde os movimentos tornam-se mais precisos, a forga e a velocidade
se desenvolvem muito, além de aumentar a resisténcia e a forga muscular.

Malina e Bouchard (2002) expdem a hipotese de que, nos meninos,
no estirdo da puberdade, as pernas se desenvolvem mais rapidamente do que os
membros superiores, aumentando assim a distancia dos bragos sobre o banco, o
que prejudicaria neste periodo o alcance de melhores resultados. No entanto, as
meninas, na mesma fase, ou seja, no estirdo da puberdade, teriam um aumento
mais rapido do tronco e dos membros superiores, 0 que daria melhores condigbes
de avancgar sobre o banco, possibilitando melhores resultados. Adicionalmente,
Bergmann, Moreira e Gongalves (2007) observaram que no inicio da puberdade
existe um aumento desproporcional entre os membros inferiores e o tronco,
influenciando os resultados do teste de sentar e alcancar.

Visto que problemas posturais na infancia e adolescéncia podem
estar associados a prejuizos ainda maiores na idade adulta, € muito importante que
essa variavel se encontre em niveis adequados, pois além de proporcionar
beneficios ja em idades precoces, podem evitar que problemas mais sérios sejam
diagnosticados na idade adulta (MARTELLI; TRAEBERT, 2006).

Portanto, parece fundamental, que o professor de educacéao fisica
escolar desenvolva a conscientizagdo de seus alunos, por meio de aulas
tedrico/praticas, relacionadas a importancia de niveis adequados de flexibilidade,
considerando os beneficios desse componente para a saude, dessa forma,
motivando-os a buscar o treinamento dessa variavel, em programas especificos,
considerada a ineficiéncia do numero de aulas de educagédo fisica para atingir a
melhora desse componente, assim alcangando melhor qualidade de vida.

Ja com relacédo a resisténcia cardiorrespiratoria, os resultados se
apresentam bastante preocupantes, além do baixo percentual de atendimento aos
critérios, estes parecem piorar com o0 avango da idade, sendo o pior dos
componentes da AFRS em termos de atendimento. Numa andlise geral, a
prevaléncia de valores inadequados foi maior nas meninas (53,6%) quando

comparados aos meninos (49,8%). Esses resultados sao tdo alarmantes quanto os
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encontrados por Pinheiro (2009), que utilizando o banco de dados do PROESP-BR,
numa amostra de 33875, criancas e adolescentes, de 10 a 15 anos, nos trés estados
dos sul do Brasil, onde 6064 meninos e 5519 meninas nao atenderam ao ponto de
corte para o teste de nove minutos. Além disso, observou que os meninos tém 147%
(RR=2,47) e as meninas 88% (RR=1,88) de risco de estarem acima do ponto de
corte para IMC.

Em outro estudo, utilizando dados do PROESP-BR, foram avaliadas
3933 criangas e adolescentes, de escolas publicas de cinco cidades do RS
estratificados por sexo e pelo indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE).
Os percentuais encontrados foram de 41% dos meninos e 56% das meninas dos
municipios com IDESE médio, abaixo da zona saudavel para o teste de 9 minutos, e
nos municipios com IDESE alto 33% dos meninos e 46% das meninas estdo abaixo
da zona saudavel (MARAFIGA, 2005).

Abonando esses resultados, Bergmann et al. (2005) alertam para a
urgéncia de agbes efetivas, no sentido de evitar que esses valores em idades
precoces favorecam a manutencdo na idade adulta onde esta condicido parece
predizer mais fortemente risco para as doengas cronico-degenerativas. Numa
amostra menor, Ronque et al. (2007) avaliaram 511 escolares de sete a 10 anos,
também encontraram valores expressivos nessa variavel, 73% dos meninos e 68%
das meninas abaixo dos pontos de corte.

Além disso, Hobold, Stréher e Lopes (2003), em um estudo realizado
com 2337 escolares de sete a 17 anos, mostram preocupacao, pois constataram
que menos de 50% da amostra apresentou valores dentro do esperado em relacédo a
tabela de referéncia para a resisténcia cardiorrespiratéria. Resultados semelhantes
foram encontrados por Luguetti, Ré e Bohme (2010), onde 48,9% nao atenderam
aos critérios de aptidao fisica para a saude, em ambos 0s sexos. Estes autores
afirmam que desde a década de 80 até a atualidade existe um forte declinio nos
valores encontrados em relagao as tabelas de referéncia para as populagdes jovens,
0 que é muito preocupante, pois parece que as geragdes atuais e provavelmente as
vindouras tendem a apresentar-se com baixos indices de resisténcia
cardiorrespiratoria. Escores também consolidados por Dérea et al. (2008), que
encontraram, aproximadamente, 85,3% da amostra abaixo dos critérios

estabelecidos para a saude.
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Possivelmente o crescente éxodo rural e 0 consequente aumento da
urbanizagdo estimulem a uma vida mais sedentaria, por conta do advento
tecnolégico que insurge na vida urbana e pela escassez de espacgos fisicos
adequados a um estilo de vida mais ativo, desta forma, tornando nossas criangas e
adolescentes cada vez mais inoperantes e provavelmente o individuo do futuro cada
dia mais inapto.

Talvez outro aspecto responsavel por esse alto indice de nao
atendimento aos critérios na variavel resisténcia cardiorrespiratéria, e nos demais
componentes da AFRS, seja o fato de que o professor de educacgao fisica na escola
nao estda desempenhando seu verdadeiro papel, haja vista, que em muitas
instituicbes de ensino ndo é observada uma metodologia adequada nas aulas de
educacéo fisica, prevalecendo um trabalho muito técnico, por vezes com grandes
filas e grandes colunas, sem variagao de espagos, nem de materiais e tdo pouco das
atividades, com isso desmotivando a participacdo de muitos. Ainda, muito tempo da
aula é ocupado na maioria das vezes com “rola bola”, dessa forma, privilegiando os
mais aptos.

Ademais, os professores, muitas vezes, a pedido da direcdo da
escola, dispensam as aulas de educagao fisica e utilizam o horario das aulas para
atender a demanda de festas e eventos (festa junina, feira das nagdes, festivais de
danca, e etc.). Agravando ainda mais este problema, os atestados médicos
apresentados durante o ano letivo, e ainda, o baixo numero de aulas de educagao
fisica semanais, podem interferir no desenvolvimento do planejamento pedagdgico
anual de forma adequada.

Dos oito aos 11 anos nas meninas e dos sete aos 10 anos nos
meninos o percentual dos individuos que atende aos critérios de AFRS aumenta
gradativamente, sendo que aos nove anos, em ambos 0s sexos, é a idade em que
se encontra maior percentual de individuos que atende aos critérios da AFRS (70,4
% nos meninos, e 57,8 % nas meninas). O inverso acontece aos 15 anos, idade em
que se encontra o menor percentual de adolescentes que atende a estes critérios
(29,6 % e 19,7 %), respectivamente. Adicionalmente, observa-se que dos sete aos
10 e aos 15 anos o percentual dos sujeitos que atende aos critérios de saude é
maior nos meninos, e nas idades de 11, 12, 13 e 14 anos, acontece o inverso. Uma
das hipoteses para explicar esses percentuais € a falta de motivagdo para a

realizacdo de treinamentos especificos voltados a melhora da resisténcia
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cardiorrespiratoria, considerada por Gallahue e Ozmun (2002), como um fator
determinante para realizagdo de atividades de longa duragéo, principalmente em
criangas.

Portanto, mais da metade dos sujeitos desse estudo, mais
precisamente 51,8 % dos individuos, ndo atendem aos critérios de AFRS, ficando os
valores abaixo dos pontos de corte para o teste de corrida/caminhada 9 minutos,
considerados como indicadores de risco a presenga de niveis elevados de colesterol
e pressao arterial, além da provavel ocorréncia de obesidade (BERGMAN, 2008;
PROESP, 2009). Esses valores podem ser explicados principalmente pelo baixo
nivel de atividade fisica e pelas opg¢des passivas de lazer, que vem modificando
sobremaneira o estlo de vida desta populagcdo e consequentemente
comprometendo-os quando adultos. Porém, essa afirma¢do demanda, no estudo e
na realizacdo dos testes pelo préoprio PROESP-BR, de detectar por meio de
entrevista ou questionario ao executante.

Realidade muito grave, considerando que a exposi¢ao a fatores de
risco na infancia pode contribuir para o desenvolvimento da aterosclerose na idade
adulta, além disso, evidéncias patofisioldgicas e epidemioldgicas sugerem que
precursores da hipertensdo, sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares se
originam na infancia (RAITAKARI et al., 2003).

O maior percentual dos que nao atendem aos critérios de saude se
encontra nas idades de 14 anos e 15 anos, em ambos os sexos, sendo, 59,8 % e
61,3 % aos 14 anos, e 80,3 % e 70,4% aos 15 anos, nas meninas € nos meninos,
respectivamente. Fato que corrobora com os achados de Almeida (2009), que num
estudo com o objetivo de verificar os indicadores de atividade fisica e AFRS de 108
meninas e 84 meninos na faixa etaria dos 10 aos 17 anos, observaram prevaléncias
de sedentarismo de 28,3% nos meninos e 44% nas meninas, sendo que piores
valores foram observados entre os 13 e 15 anos. Segundo Freire e Scaglia (2003),
nessas idades estdo o término da primeira idade puberal (11 aos 14 anos) e inicio
da segunda idade puberal (14 aos 18 anos), onde existe queda do interesse
esportivo.

No presente estudo, percebe-se uma redugao no percentual dos que
atendem aos critérios de AFRS, em ambos os sexos, no estagio de aplicagdo, dos
11 aos 13, para a resisténcia cardiorrespiratoria (excegao as meninas aos 13 anos).

Esses dados ndo condizem com os relatos Gallahue e Ozmun (2002), os quais
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mencionam que na faixa etaria dos 10 aos 13 anos, aproximadamente, ocorre um
rapido crescimento somatico, com o aumento da massa muscular, estando esses
fatores intimamente ligados ao consumo de oxigénio, havendo o aumento de érgaos,
coragao e os pulmdes, os quais tém influéncia direta na melhora da resisténcia
cardiorrespiratoria, haja vista a melhora da captacéo e utilizagdo do oxigénio.

Machado, Guglielmo e Denadai (2002), argumentam que uma das
possibilidades para explicar a falta de eficiéncia, ou seja, os maus resultados nessa
variavel seria a incapacidade de economia de movimento em parte da amostra
estudada em razdo do padrédo de corrida encontrar-se alterado, visto que o padrao
maduro de movimento € um dos fatores responsaveis pela melhora da capacidade
de realizar atividades de longa duracgao.

Almeida (2009) com o objetivo de verificar os indicadores de
atividade fisica e AFRS de escolares dos dois sexos e compara-las com critérios de
saude, utilizando como referéncia os critérios/indicadores de saude e de
desempenho esportivo em criangas e jovens propostos pelo (PROESP-BR, 2002),
encontrou numero elevado de escolares que ficaram abaixo das zonas consideradas
saudaveis em relacdo a AFRS, sobretudo nos componentes motores resisténcia
cardiorrespiratoria e forga/resisténcia muscular. Acredita que alto indice de
inatividade  contribui  significativamente para a queda da resisténcia
cardiorrespiratoria.

Os achados da presente pesquisa, embora sejam muito
preocupantes, visto que a maioria dos sujeitos n&o atende aos critérios de saude,
nao apresenta nenhuma surpresa, pois outros estudos utilizando a mesma forma de
avaliacao obtiveram resultados semelhantes e parecem indicar que a resisténcia
cardiorrespiratoria € um dos componentes mais importantes da AFRS.

Parece que a baixa AFRS em criangas e adolescente esta
relacionada a hipocinesia, que vem sendo agravada pela mudanga dos habitos das
pessoas nas ultimas décadas, nas quais a “era digital” se instalou, e, o lazer se torna
cada dia mais sedentario, provocando modificagbes na qualidade de vida das
pessoas.

Embora haja algumas tentativas para explicar este fendmeno,
parece que o ponto principal, € que os responsaveis pelas politicas publicas, bem
como os profissionais da area de Educagado Fisica deveriam somar esforgos no

sentido de ampliar as possibilidades da participacdo de criangcas e adolescentes em
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projetos e programas de Esporte e Lazer, motivando esses individuos a uma vida
mais ativa, com o objetivo de melhorar os componentes da AFRS em especial a
resisténcia cardiorrespiratéria, que de acordo com Stabelini et al. (2008), parece se
relacionar a menor predisposi¢ao dos fatores de risco cardiovasculares.
Considerando a afirmagao de Pate (1988), de que os componentes da
AFRS sao mais suscetiveis aos fatores ambientais e que os componentes
relacionados ao desempenho motor sdo mais influenciados pela hereditariedade,
parece, portanto, imprescindivel que a escola, que tem o papel de informar e formar
cidadaos contemple no seu projeto pedagdgico, mais especificamente nas aulas de
educacao fisica, atividades que desenvolvam a AFRS de seus escolares, visto que
nesse ambiente talvez seja a unica oportunidade que a maioria das criangas e
adolescentes tenha de participar de programas orientados de exercicios fisicos.
Além das aulas de Educacéo Fisica, que parecem insuficientes, parece que outro
conjunto de esforgos deveria ser aculturado desde a infancia e permanentemente ao

longo da vida, tais como: pratica espontanea, clubes, academias, associacoes e etc.

4.3 Correlagao entre os componentes da AFRS de acordo com sexo e faixa
etaria

O coeficiente de correlagdo de Pearson mede o grau da correlagéao
entre duas variaveis de escala métrica e também a dire¢cdo dessa correlacédo, ou
seja, se ela é positiva ou negativa. Correlagédo igual a 1 significa uma correlagéo
perfeita positiva entre duas variaveis, isto €, se uma aumenta a outra também
aumenta, e correlagéo igual a -1 significa uma correlagao perfeita negativa entre as

duas variaveis, ou seja, se uma aumenta, a outra diminui.
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Tabela 4. Coeficientes de correlagdo entre as variaveis antropométricas e os testes de
AFRS em ambos os sexos.

VARIAVEIS RES.

IDADE  CARDIO. ABDOMINAL  IMC FLEX MASSA ESTATURA

(anos) (m) (rep) (kg/m?) (cm) CORPORAL(kg) (cm)
IDADE (anos) 009 125 289" 052 602" 768"
RES. CARDIO (m) C 149" 134 -,153 189" -,095 ,032
ABDOMINAL (rep)  C ,288 240 -,085 ,120 -,009 ,096
IMC (kg/m?) c ,202 -173 -,109 ,032 ,858 ,330
FLEX (cm) c ,010 185 ,098 -,030 ,036 ,028
MASSA c 571 -,073 ,053 ,819 -,039 758
CORPORAL (kg)

c 766 ,084 224 286  -,035 763

ESTATURA (cm)

Nota. C= Correlacéo linear de Pearson; *P<0,05; IMC= indice de massa corporal; FLEX=
Flexibilidade.

feminino

masculino

Nas variaveis indicadas na Tabela 4, observa-se em ambos 0s sexos,
gue na maioria delas encontram-se correlagdes baixas de forma positiva e negativa.

Nas meninas, correlagdes baixas foram observadas entre idade e:
resisténcia cardiorrespiratéria (r= 0,009); abdominal (r= 0,125); IMC (r= 0,289);
flexibilidade (r= 0,052); entre resisténcia cardiorrespiratéria e: abdominal (r= 0,134);
IMC (r= -0,153); flexibilidade (r= 0,189); massa corporal (r= -0,095); estatura
(r=0,032); entre o abdominal e: IMC (r= -0,085); flexibilidade (r= 0,120); massa
corporal (r= -0,009); estatura (r= 0,096); entre o IMC e: flexibilidade (r= 0,032);
ainda, entre flexibilidade e: massa corporal (r= 0,036); estatura (0,028). Da mesma
forma, correlagdo moderada foi encontrada entre IMC e estatura (r= 0,330). Ainda,
correlagdes moderadamente altas entre idade e: massa corporal (r= 0,602); estatura
(r= 0,768); entre massa corporal e: estatura (r= 0,758), bem como, correlagao alta
entre IMC e massa corporal (r= 0,858).

Nos meninos, correlagdes baixas foram observadas entre idade e:
resisténcia cardiorrespiratoria (r= 0,149); abdominal (r= 0,288); IMC (r= 0,202);
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flexibilidade (r= 0,010); entre resisténcia cardiorrespiratoria e: abdominal (r= 0,240);
IMC (r= -0,173); flexibilidade (r= 0,185); massa corporal (r= -0,073); estatura (r=
0,084), entre o abdominal e: IMC (r= -0,109); flexibilidade (r= 0,098); massa corporal
(r= 0,053); estatura (r= 0,224); entre o IMC e: flexibilidade (r= -0,03); estatura (r=
0,286); ainda, entre flexibilidade e: massa corporal (r=-0,039); estatura (r= -0,035).
Da mesma forma, correlacdo moderada foi encontrada entre lIdade e massa corporal
(r= 0,571). Ainda correlagdes moderadamente altas foram encontradas entre IMC e:
massa corporal (r= 0,819); e entre massa corporal e: estatura (r= 0,763).

Corroborando os resultados dessa pesquisa varios outros estudos
trazem resultados referentes a correlagao existente entre os componentes da AFRS,
por vezes bastante similares aos desse estudo.

A relagao inversa entre IMC e forga/resisténcia abdominal pode ser
explicada pela constatacdo de Malina e Bouchard (2002) que indicam que sujeitos
classificados com excesso de peso pelo IMC apresentam também excesso de
adiposidade central, o que parece contribuir negativamente no resultado do teste de
abdominal. Fato também observado por Guedes e Guedes (1997), os quais
verificaram que, embora sempre em baixas magnitudes, fica evidenciado o efeito
negativo da gordura nos testes motores em ambos os géneros.

Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi (2008), na mesma faixa etaria,
cruzando entre si os valores médios dos componentes de AFRS, verificaram que o
IMC teve correlagdo negativa com a forga/resisténcia abdominal (r= -0,18; P< 0,001)
e com a capacidade aerodbia (r = -0,24; P < 0,001). Ainda, uma amostra pequena de
adolescentes (26 meninos e 33 meninas) entre as idades de 13 a 16 anos, na cidade
do Porto/Portugal, Rodrigues (2005) encontrou correlagbes estatisticamente
significativas nas meninas entre valores do IMC e o teste abdominal (r= -385; P=
0,027), ndo encontrando resultados significativos para o sexo masculino ( r=-0,189;
P=0,356).

Semelhante a essa afirmacéo, Guedes e Guedes (1997) verificaram
que o percentual de gordura foi a unica variavel morfoldégica que se correlacionou
negativa e significativamente com as quatro variaveis de AFRS. Foram observadas
ainda, as maiores correlacbes nos testes de forga/resisténcia de membros
superiores (r= -0,34) e resisténcia cardiorrespiratéria (r= -0,40), destacando-se que
nestes dois testes existe a exigéncia do deslocamento do corpo, onde, a

sustentagdo da massa corporal passa a ser susceptivel a influéncia da maior
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sobrecarga do peso morto, provocado pelo acumulo mais elevado de gordura
corporal.

Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi (2008), em uma amostra de 665
escolares do ensino fundamental do municipio de Rio Grande — RS encontraram que
o abdominal e a resisténcia cardiorrespiratoria estiveram moderadamente
correlacionados entre si (r= 0,50; P< 0,001), somando ao resultado desse estudo,
gue demonstrou uma correlagao baixa entre essas variaveis para ambos 0s sexos.

Malina e Bouchard (1991) verificaram que, de maneira geral, os
coeficientes de correlagdo encontrados sempre foram de baixa magnitude, apesar
de estatisticamente significativos. Esses autores observaram nos meninos que a
flexibilidade e forga/resisténcia abdominal se associaram significativamente com o
percentual de gordura (r= -0,14; r= -0,23), respectivamente. Ja nas meninas
observaram que a flexibilidade se correlacionou significativamente com indice de
massa corporal e com a massa corporal magra (r= 0,08; r= 0,07), respectivamente. A
forca/resisténcia abdominal, por sua vez, se correlacionou significativamente e
positivamente com a estatura (r= 0,10) e com a massa corporal magra (r= 0,06) e
negativamente com o IMC (r= -0,12). Por sua vez, a capacidade cardiorrespiratoria
apresentou correlacdo com todas as variaveis de composicdo corporal e
crescimento. Todas as correlagdes observadas desta variavel foram moderadas e
negativas variando de r= -0,30 a r= -0,46. E em relagdo a gordura corporal
especificamente, entre meninas se observou a correlagdo negativa deste
componente com variaveis de AFRS.

Ehlert et al. (2010), observaram uma correlagdo moderada e inversa
entre resisténcia cardiorrespiratéria e IMC, indicando que, quanto mais elevado o
valor do IMC dos escolares, menor a distancia percorrida no teste de resisténcia
geral. Ainda, observou-se uma correlagao fraca e direta do IMC com o teste de
forca/resisténcia abdominal, indicando que, quanto maior o valor do IMC, menor a
quantidade de abdominais realizada.

Pinheiro (2009) encontrou associagdo entre o IMC, teste de
corrida/caminhada de nove minutos, forca/resisténcia abdominal e flexibilidade dos
meninos e das meninas do Sul do Brasil. Ademais, ao comparar meninos € meninas,
observou-se que os meninos tém um risco estimado maior do que das meninas em
todos os Estados. Rodrigues (2005) e Rodrigues et al. (2007), confirmam os

achados deste estudo.
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Considerando os diferentes testes, de maneira geral, a estatura, a
massa corporal e o percentual de gordura se correlacionam significativamente de
forma negativa, principalmente no sexo feminino. Um grande numero de fatores
pode limitar os resultados desse tipo de estudo, por exemplo, motivagao e qualidade
da habilidade motora na execugcdo de um determinado teste, ou seja, o nivel de
experiéncia motora (WOODS; PATE; BURGESS, 1992).

Vista a realidade desse estudo e dos demais, parece que as atividades
fisicas das criancas e adolescentes na educacao fisica escolar ndo tém contribuido
a contento com a AFRS dessa populagao, visto que as correlagdes verificadas entre
as variaveis da AFRS trazem uma realidade preocupante quanto aptidao fisica

desses individuos.
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES

Foi alvo do presente estudo, analisar o nivel de AFRS de criangas e
adolescentes de sete a 15 anos do Estado do Parana. Mais especificamente
buscou-se identificar o nivel de AFRS, para posteriormente correlacionar os
componentes da AFRS quanto ao sexo e faixa etaria. Apés os resultados desse
estudo foi possivel chegar a algumas conclusoes.

Os meninos e meninas apresentam diferengas importantes nas
variaveis da AFRS e nas caracteristicas antropométricas na maioria das idades,
especialmente, no periodo da maturagao sexual.

Com relagdo a massa corporal, estatura e IMC, pode-se concluir
que, das nove idades avaliadas, em seis delas 0s meninos mostraram-se superiores
as meninas, sendo que as diferencas sdo maiores nas primeiras idades para os
meninos e no periodo de maturagao sexual em ambos os sexos.

Em todas as variaveis funcionais da AFRS o percentual de meninas
€ meninos que atende aos critérios da AFRS é bem maior do que o que nao atende,
com excecgao a variavel flexibilidade nos meninos e a aptidao cardiorrespiratéria em
ambos os sexos. Sendo que no IMC, os resultados foram similares em ambos os
sexos, na forga/ resisténcia abdominal e flexibilidade as propor¢des foram superiores
nas meninas e na resisténcia cardiorrespiratdria os meninos se sobrepuseram.

O percentual de meninos que nao atende o critério nas variaveis
forca/resisténcia abdominal e flexibilidade foi superior em relacdo as meninas. Por
outro lado, nas variaveis IMC e resisténcia cardiorrespiratéria, as meninas
apresentaram menor proporgao de atendimento aos critérios de saude.

Na maioria das idades, exceto aos sete e oito anos, os meninos
possuem uma resisténcia cardiorrespiratéria e uma forga/resisténcia abdominal
melhor do que as meninas, respectivamente. O contrario ocorreu na flexibilidade,
onde as meninas se apresentaram melhores do que o sexo oposto, na maioria das
idades, exceto aos sete e 15 anos.

O IMC e a massa corporal interferem na resisténcia
cardiorrespiratoria de ambos os sexos, visto que quanto maior forem essas duas
medidas, menor a resisténcia cardiorrespiratéria, 0 mesmo acontece em relagéo a

forca/resisténcia abdominal nas meninas. Nos meninos o IMC interfere na
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forga/resisténcia abdominal e na flexibilidade, ou seja, quanto maior o IMC menor os
valores encontrados nos dois testes. E ainda, nos meninos, a massa corporal e a
estatura interferem na flexibilidade, considerando que quanto maior for o resultado
dessas medidas, menor a flexibilidade.

Portanto, parecem imprescindiveis intervencbes da area da
educacgao fisica, no sentido de aproximar as Instituicbes de Ensino Superior da
comunidade, por meio de projetos de pesquisa, ensino e extensdo, visando a
conscientizagdo da populagdo sobre a importdncia da AFRS, especialmente a
resisténcia cardiorrespiratéria em relacdo a saude e qualidade de vida. Intensificar
as pesquisas em relacdo a AFRS com realizagao peridédica de avaliagcbes, visando
obter um acompanhamento do desenvolvimento de escolares nesta area. Bem
como, o desenvolvimento de mais programas sociais que democratizem o esporte e
as atividades de lazer, em niveis Federal, Estadual e Municipal, contribuindo assim
para a melhora da AFRS de nossas criangcas e adolescentes. Além disso, a
realizacdo de novos estudos, buscando uma discussdao mais aprofundada sobre os

critérios de saude estabelecidos.
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ANEXOS
ANEXO A: Pontos de corte sugeridos para a bateria de teste do PROESP-BR

Indice de Massa Corporal

Idade Rapazes Mocas
7 17,8 17,1
8 19,2 18,2
9 19,3 19,1
10 20,7 20,9
11 22,1 22,3
12 22,2 22,6
13 22,0 22,0
14 22,2 22,0
15 23,0 22,4
16 24,0 24,0
17 25,4 24,0




ANEXO B: Pontos de corte sugeridos para a bateria de teste do PROESP-BR

Teste de flexibilidade

(sentar-e-alcancar com Banco de Wells)

Idade Rapazes Mocgas
7 22 18
8 22 18
9 22 18
10 22 18
11 21 18
12 19 18
13 18 18
14 18 20
15 19 20
16 20 20
17 20 20




ANEXO C: Pontos de corte sugeridos para a bateria de teste do PROESP-BR

Teste de forca/resisténcia abdominal (sit-up).

(GET: [ Rapazes Mocgas
7 20 20
8 20 20
9 22 20
10 22 20
11 25 20
12 30 20
13 35 23
14 35 23
15 35 23
16 40 23
17 45 23

92



ANEXO D: Pontos de corte sugeridos para a bateria de teste do PROESP-BR

Teste dos 9 minutos

L ET [ Rapazes Mogas
7 1157 1090
8 1157 1101
9 1174 1103
10 1208 1157
11 1384 1179
12 1425 1210
13 1500 1210
14 1560 1220
15 1634 1240
16 1660 1256
17 1660 1256




ANEXO E: Ficha para anotacao de dados PROESP-BR

Modelo de Ficha de anotagao de dados do PROESP-BR

;o w

F——
Segundo
Tempo
MOME COMPLETO DO ALUNO:
SEXO: ( )M [ ) F |DATA DE NASCIMENTO: i f
NOME DA MAE:
NOME DO PAl:
ENDERECO:
CIDADE: BAIRRO: | cep:
TELEFOME: [ )
DATA DE .G.".-‘.G.LI.G.I;E.D: ! { HORARIO: | TEMPERATURA:
Esporte praticado com fregliéncia: | Fregiéncia semanal |Duragdo média de cada Tempo de
SEe5530 pratica
1=
A
3-
Apresenta alguma deficiéncia? Qual?
DBSERVACOES:
9 minutos: m B minutos m
Massa corporal: Ke Salto em distdncia: cm
Estatura: cm Arremesso de Medicineball: cm
Envergadura: cm Quadrado: seg
Sentar-e-alcangar: cm Corrida de 20 metros: seg
Abdominal: repeticdes
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ANEXO F: Modelo de aquecimento PROESP-BR

ALONGAMENTOS DE MEMBROS SUPERIORES ALONGAMENTOS DE MEMBROS INFERIORES

Manter a posicéo Manter a posi¢ao Manter a posicdo Manter a posigéo
por 10 segundos por 10 segundos por 10 segundos por 10 segundos
para cada lado para cada lado para cada lado

10 repeticbes para 10 repetictes para 10 repeticdes para
frente & 10 para tras cada lado cada lado
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FLEXAQ/EXTENSAO DE MSIS ROTACAO DE TRONCO
N 7
% N
10 repeticBes para 10 repeticdes para
cada lado cada lado

FLEXAO - EXTENSAO DE OMBRO

FLEXAO QUADRIL/JOELHO

i

AFUNDO- AFRENTE

10 repeticdes para 10 repeticBes para 10 repeticBes para
cada lado cada lado cada lado
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APENDICES
APENCIDE A: Termo de compromisso para utilizacdo de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA -
UEM/UEL
NA AREA DE CONCENTRAGAO EM ESTUDOS DO MOVIMENTO HUMANO

Titulo do Projeto:

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES PARANAENSES

A pesquisadora proponente do presente projeto vem, por meio deste, pedir
autorizagao para utilizagao do banco de dados do Projeto Esporte Brasil - PROESP-
BR, comprometendo-se a preservar a privacidade dos individuos participantes deste
projeto de pesquisa, cujas informag¢des serdo provenientes do banco de dados. A
pesquisadora concorda, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para a execucdo deste projeto. A confidencialidade destas

informacgdes sera respeitada e os resultados serédo divulgados somente de maneira

andénima.
Pesquisadora Assinatura
Vs =
i /,/‘"-7’/'2-./-:/?{"'\' S
Prof? Cleide Marlene Vilauta y

Londrina, 31 de margo de 2011.
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APENCIDE B: Autorizacao para utilizacdo de dados

TERMO DE COMPROMISSO PARA A UTI_IZAI;ED DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARIMNGA
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGCAO FiSICA — UEM/UEL
MNA AREA DE COMCENTRAGAO EM ESTUDOS DO MOVIMENTO HUMANO
Termo de Compromisso para a Utilizagio de Dados
Titulo do Projeto:

MIVEL DA APTIDAO FiSICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DOS ESTADOS DO
PARAMA E SAD PAULD

A pesquisadora proponente do presente projeto, wvem por meio deste, pedir
autorizacdo para utiizagio do banco de dados do Projeto Esporte Brasil — PROESP-BR,
comprometendo-se a preservar a privacidade dos individuos participantes deste projeto de
pesquisa, cujas informagdes serSo provenientes do banco de dados. A pesquisadora
concorda, igualments, que estas informagbes serdo utilizadas dnica e exclusivamente para a
execucdo deste projeto. A confidencialidade destas informagdes serda respeitada e os
resultados serdo divulgados somente de maneira andnima.

Pesquisadora Assinatura

Prof Cleide Marlene Vilauta —

Autorizado pelo Professor Doutor Adroaldo Cezar de Aradjo Gaya, coordenador do Projeto
Esporte Brasil- PROESP-BR.

Londrina, 31 de margo de 2011.



