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RESUMO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar os indices de aptidao
fisica relacionada a saude. A amostra foi constituida de 310 estudantes do
sexo masculino e 288 estudantes do sexo feminino, foram avaliados alunos
pertencentes a duas Escolas Estaduais de Curitiba-PR, na faixa etaria
compreendida entre 10 e 16 anos. As escolas foram selecionadas por
acessibilidade, considerando autorizagdo dos responsaveis mediante termo de
consentimento livre e esclarecido, dentre estas as que possuiam maior nimero
de alunos matriculados. As variaveis analisadas foram: resisténcia aerobia,
poténcia de membros inferiores, flexibilidade, resisténcia abdominal, massa
corporal e estatura que permitiu o calculo do IMC (indice de massa corporal).
Para as analises descritivas dos dados utilizou-se o programa estatistico SPSS
18.0. Através da andlise dos resultados, foi observado que a aptidao
cardiorrespiratéria nos meninos decresceu na faixa etaria de 13 a 14 anos em
relacao a de 10 a 12 anos crescendo na faixa etaria de 15 a 16 anos. As
meninas apesar de alcancarem porcentagens diferentes se comportaram
semelhante aos meninos em relacdo ao decréscimo nas faixas etarias e
posterior aumento na faixa etaria de 15 a 16 anos. Na avaliagéo da resisténcia
abdominal nos meninos os resultados se mantiveram constantes com o avango
na idade, porém nas meninas houve um declinio até os 13 anos e aumento
significativo a partir dos 15 anos. Na andlise da flexibilidade os resultados
demonstraram que o desenvolvimento da flexibilidade nas faixas etarias nos
meninos parece acontecer de forma decrescente, ou seja, uma diminui¢ao na
porcentagem até os 13 anos e um aumento até os 16 anos. Nas meninas os
valores encontrados sdo crescentes com o avangar da idade. Analisando a
poténcia de membros inferiores, os resultados dos testes em meninos
decresceram dos 10 a 14 anos e a partir de 15 anos apresentaram pequeno
aumento no indice excelente, os resultados nas meninas se mostraram
crescentes nos niveis excelentes. Na analise do IMC 56,4% dos meninos nas
faixas etarias de 10 a 12 e 13 a 14 anos apresentaram valores dentro da
normalidade e na faixa etaria de 15 a 16 anos houve um decréscimo neste
indice, nas meninas na faixa etaria de 13 a 14 anos houve um decréscimo em
relagéo a faixa etaria de 10 a 12 anos no sobrepeso porém de 15 a 16 anos
houve um aumento significativo. Em conclusdo, foi encontrado um quadro
preocupante, pois o nimero significante de alunos com classificagcao fraca em
todas as variaveis analisadas nos leva a crer que as escolas devam
desenvolver programas voltados a melhoria da aptidao fisica, promover aos
alunos além de atividade fisica coerente com as necessidades de manutengao
da salde e também proporcionar aos mesmos possibilidades de informagdes
nutricionais de como manter habitos mais saudaveis Portanto, a presente
pesquisa foi de grande importancia para demonstrar os niveis de aptidao fisica
nas escolas publicas de Curitiba-PR.

Palavras-Chave: Avaliacao Fisica, Saude, Escolares.



1. INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGCAO DO PROBLEMA

As facilidades da vida moderna evidenciam o sedentarismo a que os seres
humanos estao sujeitos e os estudos consistentes afirmam existir uma relacédo direta
entre os niveis de aptidao fisica, dimensdes morfolégicas, aspectos funcionais,
aspectos motores, fisiolégicos e comportamentais, com os niveis saude. Gama,
(2005) citado por Machado, (2009) destaca que a globalizagdo contribuiu para que
se originassem importantes transformagées no comportamentc social. Destaca-se
esta afirmativa por perceber-se a grande aceitacdo e inclusdo de instrumentos
modernos pela sociedade em geral, objetos que faciltam a vida dos individuos,
garantindo um minino de esforgo fisico. Tem-se constatado os enormes danos
causados ao organismo pelo excesso de peso, ma distribuicdo e acumulo da
gordura corporai, funcdo cardiorrespiratéria e musculoesquelética debilitada.
Observando essas variaveis, torna-se evidente que niveis desejaveis de
desempenho sao0 necessarios para manutencdo e melhora da aptiddo fisica
relacionada a saude com os avangos das faixas etarias (BLAIR ef al., 1995;
HANTAN et al., 1999; ACMS, 2006; EKBLOM et al., 2007 citado por COSTA, 2009).

Pate, (1988) citado por Lunardi, ef al., (2007), confirma que a aptidao fisica
relacionada a Saude (AFRS) é definida como a capacidade de realizar tarefas
diarias com vigor e, demonstrar tracos e caracteristicas que estao associados com
um baixo risco do desenvolvimento prematuro de doengas hipocinéticas

Como o estilo de vida comecga a ser formado na infancia, é possivel afirmar
que criangas com baixo nivel de atividade motora, por exemplo, podem transformar-
se em adultos sedentarios, e consequentemente, ndo terem um bom indice de
qualidade de vida (GUEDES; GUEDES, 2003).

De acordo com Gallahue, (1989) citado por (GUEDES; BARBANTI, 1995),
considerando que a infancia e a adolescéncia se constituem nos periodos criticos
mais importantes com relacdo aos aspectos motores, seja quantc a fatores
bioldgicos ou culturais, nos quais o organismo se encontra especialmente sensivel a
influéncia dos fatores ambientais tanto de natureza positiva como negativa, o
estabelecimento de indices de desempenho motor, nesses periodos, podera

contribuir de forma decisiva na tentativa de promogéc da saude coletiva. Proficiéncia



em termos de desempenho motor € um importante atributo no repertério de conduta
motora de criancas e adolescentes (GALLAHUE, 1989) e de acordo com Ekelund,
(2006) citado por Almeida, (2007), a inatividade fisica € um risco acrescido de

obesidade, hipertensao arterial, doenga cardiovascular, diabetes, entre outras
patologias.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os niveis da aptidao fisica
relacionada a saude em estudantes de duas escolas estaduais em Curitiba-PR de

ambos o0s géneros nas faixas etarias de 10 a 16 anos de idade.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os niveis da aptidao fisica relacionada a saude em estudantes de
ambos os sexos de Curitiba-PR.

1.2.2 Objetivos Especificos

Verificar a proporcao de sujeitos em cada classificagao dos testes de aptidao

fisica avaliados em cada faixa etaria analisada.
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2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Certamente a avaliagao fisica funcional teve um progresso expressivo nas
ultimas décadas e sem duvida alguma, esse avango tem contribuido com as ciéncias
do movimento na apreciagdo dos beneficios da atividade fisica, bem como na
preparacao de melhores formas de exercitar os seres humanos. Desta forma, a
avaliagao da aptidao fisica de escolares se torna um respeitavel instrumento de
referéncia para os profissionais de Educagao Fisica, pois a partir desses dados,
poderemos ter melhores condi¢bes de fazer um planejamento nos programas de
educacao fisica escolar, e avaliar as interferéncias e beneficios da pratica de
atividade fisica, assim como fornecer subsidios na elaboragéo de programas para
treinamento de varias modalidades esportivas para escolares de diferentes faixas
etarias (ALMEIDA, 2007).

O conceito de AFRS como a vigor em realizar tarefas cotidianas derivou
basicamente dos estudos clinicos que evidenciaram a incidéncia de maiores
problemas de saude entre idosos, adultos e jovens de vida sedentaria. Este conceito
que engloba a AFRS é o de que um melhor indice em cada um dos seus
componentes esta associado com um menor risco para o desenvolvimento de
doencgas e/ou incapacidades funcionais. A AFRS engloba cinco componentes, que
compreendem os fatores: morfolégico, funcional, motor, fisiolégico e comportamental
(ACSM, 1996).

Para Glaner, (2002), avaliar a AFRS em escolares parece ser uma alternativa
de intervengao primaria, de baixo custo, de grande abrangéncia, de facil reprodugéao
e interpretacdo. A mesma autora cita que a avaliagdo dos componentes da AFRS
torna-se importante por poder interagir decisivamente para a informacao,
conscientizagdo, promogao e motivagdo da pratica da atividade fisica regular por
toda vida, numa sociedade onde as doengas cronico-degenerativas, devido a

hipocinesia, ttém seu periodo latente na infancia e adolescéncia.
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2.1.1 Aspectos morfolégicos

O componente morfolégico refere-se a composigdo corporal, mais
especificamente a quantidade de gordura corporal que, quando em excesso esta
relacionada a varias doengas cronicas nao transmissiveis, como: elevados niveis de
colesterol sangiiineo, hipertensao, osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral,
varios tipos de cancer, doengas coronarianas, além dos problemas psicologicos e
sociais (ACSM, 1996; NIEMAN, 1999; BOUCHARD, 2000).

Nahas, (2001) citado por Viana (2004) comenta que uma vida saudavel
comega com uma boa alimentacgéao, atividades fisicas variadas e regulares, cuidados
médicos adequados e um ambiente familiar estimulante, que dé suporte e conforto.
Nesta fase de desenvolvimento acelerado, molda-se o futuro adulto, tanto nos
aspectos morfolégicos como funcionais, quanto no seu aspecto de carater e
estabelecimento de principios. E nesta linha de pensamento que pudemos
pressupor que a atividade fisica & benéfica para a prevengao do excesso de peso e
obesidade. Segundo Costa (2001) os diferentes componentes corporais sofrem
alteragbes durante toda a vida dos individuos, fazendo com que as caracteristicas
da composicao corporal sejam extremamente dinamicas, pois sao influenciadas por
aspectos fisiologicos, como crescimento e desenvolvimento, e aspectos ambientais,
como estado nutricional e nivel de atividade fisica.

Ramos (1999) relata que um dos principais interesses em se conhecer os
aspectos da composi¢ao corporal esta relacionado com a estimativa da quantidade
de gordura corporal e sua possivel relagdo com os efeitos maléficos para a saude.

Silva (2003), observou uma forte relagdo entre o peso na infancia e na idade
adulta, indicando que criangas com excesso de peso, tinham um alto risco de
apresentar excesso de peso quando adultos.

Em um estudo realizado por Andersen et al. (1998) cuja amostra foi
constituida de mais de quatro mil criangas e adolescentes americanos entre 6 e 18
anos, evidenciou-se que os individuos, tanto do sexo masculino quanto do feminino,
que assistiam 4 ou mais horas de televisdo por dia tinham maior IMC do que aqueles

que assistiam pelo menos 2 horas de televisao por dia.
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2.1.2 Aspectos Funcionais

A manutencado de adequados niveis de forga/resisténcia muscular torna-se
importante mecanismo da salde funcional, notadamente no que se refere a
prevencao e ao tratamento de disfungdes posturais, articulares e de lesées musculo-
esqueléticas. Debilidades quanto a forga/resisténcia apresentadas pelos musculos
do tronco s&o consideradas indicadores de risco das lombalgias, assim como os
individuos que demonstram niveis mais elevados de forca/resisténcia muscular
deverao estar menos expostos a fadigas localizadas e a menor aumento da pressao
arterial quando submetidos a esforgos fisicos mais intensos. Niveis adequados de
forga/resisténcia muscular podem desempenhar, também, importante papel na
regulacédo hormonal e no metabolismo de alguns substratos, particularmente na
sensibilidade insulinica dos tecidos musculares (PANUSH, 1994).

Flexibilidade "E a capacidade de realizar movimentos em certas articulagdes
com apropriada amplitude de movimento" (BARBANTI, 1994 p.129). A flexibilidade &
um importante componente da aptiddo fisica, por isso sua avaliacdo é de
fundamental importancia. De modo geral, a baixa flexibilidade na regido sacro-iliaca,
em combinagdo com pouca forgca e resisténcia na regido abdominal, € responsavel
pelas lombalgias muito comuns em trabalhadores que executam tarefas repetitivas e
nao praticam atividades fisicas (PITANGA, 2004).

Aqueles individuos que apresentam niveis de flexibilidade mais elevados
tendem a mover-se com maior facilidade e sdo menos susceptiveis a lesées quando
submetidos a esforgos fisicos mais intensos e, geralmente, apresentam menor
incidéncia de problemas na esfera osteomioarticular. Dificuldades de movimentos
nas regides do tronco e dos quadris em conseqiiéncia de menores niveis de
flexibilidade nestas regides demonstram elevada associagdo com o aparecimento de
desvios posturais e, muitas vezes, com problemas lombares cronicos irreversiveis
que acarretam desconforto, dor, incapacidades e queda no rendimento das
atividades do cotidiano (PORTAL SAUDE BRASIL, 2010).

A aptidao cardiorrespiratéria ou a capacidade de captar, transportar e gastar
oxigénio em atividades de média intensidade, por um periodo de duragao moderada
ou prolongada, refere-se um dos componentes da capacidade funcional (ACSM,
1996; HOOTMAN et al., 2001) sendo a maior taxa na qual o oxigénio pode ser

captado e utilizado pelo organismo durante um exercicio severo (BASSETT ;



13

HOWLEY, 2000). A quantidade de oxigénio que um individuo consegue captar do ar
alveolar, transportar aos tecidos pelo sistema cardiovascular e utilizar a nivel celular
na unidade de tempo, € denominado VO, (MARINS; GINANICHI, 1998). A aptidao
cardiorrespiratoéria € influenciada pelo sexo, idade, heranga genética e treinamento.
Segundo a ACSM, (2000) citado por Afez, (2003) o consumo de oxigénio
pode ser estimado a partir da carga de trabalho suportada durante exercicio maximo
ou submaximo, sem a mensuragdo dos gases espirados. Tais procedimentos
requerem o seguimento de um protocolo especifico, além da colaboragdo dos

participantes.

2.1.3 Aspectos Motores

Os componentes motores envolvem a forga/resisténcia e a flexibilidade. A
forca/resisténcia refere-se a capacidade do musculo, ou de um grupo de musculos,
sustentar contragdes repetidas por um determinado periodo de tempo. A flexibilidade
refere-se a amplitude de locomog¢do de uma determinada articulagdo. Juntos,
forca/resisténcia e flexibilidade previnem problemas posturais, articulares e lesdes
musculo-esqueléticas, osteoporose, lombalgia, fadigas localizadas (GEORGE;
FISHER; VEHRS, 1996).

O treinamento de forga, ou treinamento contra resisténcia, vem sendo
reconhecido como importante componente do programa de condicionamento fisico
devido a promocao de diversos beneficios a saude (GUTIERRES; MARINS, 2008).

Resisténcia Muscular é definida como a capacidade de manter uma contragéao
muscular ou de contrair um musculo ou grupo muscular muitas vezes, sem fadiga
excessiva (CORBIN; LINDSEY, 1997). Um dos mais populares testes para avaliagao
da resisténcia muscular é o teste de flexdes abdominais em um minuto. A pratica de
exercicios abdominais tem sido vasta nas Uultimas décadas por necessidades
estéticas e de saude da populacdo em geral. Este aumento deve-se aos inumeros
problemas gerados por uma musculatura abdominal fraca (VAZ et al., 1999). Rasch,
(1991) pontua que 80% da populagdo mundial sofrem de dores nas costas,
provavelmente na regido lombar. Uma flacidez da musculatura abdominal,
aumentada pela obesidade, constitui uma das razées do aumento das pessoas com
problemas de dores nas costas (KNOPLICH, 1980).
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As vantagens que o teste de flexdes abdominais apresenta: facilidade de
aplicagao, a possibilidade de avaliar grande niumero de pessoas de uma s6 vez e a
existéncia de referéncias de avaliagao (inclusive a partir de estudos realizados no
Brasil). Por outro lado, a sua utilizacao foi sempre questionada pela utilizagao de
musculos acessérios (flexores do quadril) e da musculatura abdominal, além de
existirem relatos de dor lombar associada a realizagao do teste. Sua versao mais
recente, denominada “7-minute bent-knee sit-up test’ ou teste modificado de sentar
em um minuto tem apoiado sua utilizagcao e existem relatos de excelentes indices de
reprodutibilidade e objetividade para este teste. Como na avaliagdo da forga
muscular, os testes de resisténcia muscular sdo, em geral, especificos para
avaliacao do grupo muscular envolvido na execugado do exercicio. Sendo assim,
utilizando os procedimentos de medida convencionais, ndo €& possivel obter uma
medida geral da resisténcia muscular. Para preencher essa lacuna, Corbin e
Lindsey, (1997) apresentaram uma bateria de testes que tanto permite obter uma
medida geral de resisténcia muscular quanto pode servir de auto-avaliagdo (auto-
administragao), que é importante na utilizacdo educacional ou mesmo quando o

avaliador precisa submeter muitas pessoas ao teste simultaneamente.

2.1.4 Aspectos Fisiolégicos

Segundo Barbanti (1996), VOomax € 0 volume maximo de oxigénio que o corpo
consegue captar do ar que esta dentro dos pulmdes, levar até os tecidos através do
sistema cardiovascular e usar na producdo de energia, numa unidade de tempo.
Este valor pode ser obtido indireta (através de diferentes testes, cada qual com seu
protocolo e suas féormulas) ou diretamente (pelo teste ergoespirométrico). Mas
engana-se quem acha que o VOynax € uma variavel como a freqiiéncia cardiaca, que
vocé pode medir com um frequencimetro. O VO,nsx € usado para medir o
“condicionamento” e o quado “condicionavel” é o individuo. Costuma ser o melhor
indice fisiologico para classificacdo e triagem de atletas. E mais, normalmente é
genético, ndo podendo ser melhorado muito acima de 20 ou 30%. Além disso,

alguns outros fatores também influem no seu valor, tais como:

« Quanto maior a taxa de gordura do individuo, menor seu VO ax;

e Quanto maior a idade, menor 0 VOomay;



15

e Quanto maior a massa magra, maior 0 VOomay, €ntre outros.

Outro aspecto que vale ressaltar € que se o individuo for sedentario,
provavelmente, com o treinamento, podera ter seu VOzmax melhorado em até 30%.
Ja um atleta muito bem treinado, mesmo dando continuidade ao seu treinamento,
dificiimente conseguira melhorar seu VOzmax. Ou seja, quanto mais treinado for o
individuo, menos ele pode melhorar seu VO,max, as vezes nem 1%. Porém, vale
lembrar que mesmo sem aumentar seu consumo maximo de oxigénio, o
desempenho deste individuo pode melhorar (SOUSA; MESQUITA, 2008)

O coragao proporciona o impulso para o fluxo sanguineo e segundo McArdle,
(2002) através do sistema cardiovascular, ele é responsavel por integrar o corpo
como uma unidade, proporcionando aos musculos ativos, uma corrente continua de
nutrientes e oxigénio, com a finalidade de manter um alto nivel de transferéncia de
energia e remover as “sobras” do metabolismo. A frequéncia cardiaca é exatamente
0 numero de vezes que o coragao bate, ocasionando assim esse impulso. Segundo
Karvoven citado McArdle, (2002) os limites da frequéncia cardiaca durante o
treinamento, devem ser planejados de acordo com o calculo Frequéncia Cardiaca
Maxima (FCM) = 220 — idade da pessoa. E ainda, pode basear-se em 6 diferentes

zonas de treinamento:

QUADRO 1 - ZONAS DE TREINAMENTO

ZONA DE FCM DURAGAO SISTEMA DE TRABALHO
FREQUENCIA
Atividade Regenerativa 40-60% Aprox. 20 min Reabilitagao cardiorrespiratoria ou
(reabilitagao) osteomuscular
Zona de atividade 50-60% | + de 30 min Queima metabodlica
moderada
Zona de controle de Peso 60-70% + de 60 min Cardiorrespiratdria
Zona aerdbica 70-80% 8-30 min Aerdbica
Zona de limiar 80-90% 5-6 min Absorgao de lactato
anaerdbico
Zona de esforgo maximo | 90-100% 1-5 min Anaerdbico
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2.1.5 Aspectos Comportamentais

O estilo de vida caracterizado por um conjunto de comportamentos de riscos
relacionado a saude, adotados pelos individuos da sociedade moderna, tanto por
jovens como por adultos, tem sido apontado como um dos principais modulares dos
niveis de saude. Entre esses comportamentos, destacam-se, o estilo de vida
sedentério, habitos alimentares inadequados (consumo elevado de gorduras e baixo
consumo de frutas e verduras), tabagismo, consumo de drogas ilicitas, bebidas
alcodlicas, sobrepeso e obesidade. A escola por outro lado, deve ser o local de
varias aprendizagens, entre elas a do conhecimento, reflexdo e atitudes positivas em
relacdo ao estilo de vida e habitos saudaveis (NOVAES, 2002). Segundo Nahas
(2001) existem no estilo de vida, os fatores negativos modificaveis: fumo, alcool,
estresse, isolamento social, sedentarismo, esforcos intensos e repetitivos. No
entanto, conforme afirma o referido pesquisador, mais do que nunca é grande o
impacto dos habitos pessoais e do estilo de vida em nossa saude. As pesquisas
mostram que as mudangas comportamentais podem ser muito efetivas na area de
prevencao e controle das doengas associadas a inatividade, referidas como doencgas
hipocinéticas, haja visto que o organismo humano foi construido para ser ativo.

Segundo o IPA (INSTITUTO PAULISTA DE ADOLESCENCIA) citado por
Novaes, (2002), no tocante a alimentagcdo dos jovens, podemos afirmar que a
“geracao coca cola” movida a fast food e refrigerante, embora bastante saudavel na
adolescéncia, cultiva o germe de doencgas futuras, como doengas do aparelho
circulatério, principalmente, que sdo responsaveis por um quarto das mortes no
Brasil. Se problemas como hipertensao arterial e enfarto do miocardio séo raros
entre os jovens, alguns dos fatores implicados na sua origem podem estar atuando
desde a infancia e adolescéncia. Estresse, vida sedentaria, obesidade e taxas
elevadas de colesterol sdo alguns deles. Rolland-Cachera et al. (1984) e (Dietz,
2000) citado por Soares, (2003), confirmam que o aumento do IMC ocorrido apés 4
— 6 anos de idade é denominado rebote do indice de 'adiposidade’. Este conceito foi
utilizado pela primeira vez pelos autores e afirmam que o percentil do IMC alcancado
por volta dos 6 anos de idade € mantido na adolescéncia.

E de fundamental importancia a realizagdo da avaliagdo da AFRS nas

escolas, para se detectar os possiveis riscos de problemas para a saude o mais
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precocemente possivel e dar subsidios aos 6rgaos competentes para desenvolver

acdes que possam auxiliar na promog¢ao do bem-estar da criancga.
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3.0 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

O delineamento metodoldégico do presente estudo configura-se como
descritivo onde se procurou avaliar as variaveis fisiologicas relacionadas a saude em

estudantes de duas escolas estaduais nas faixas etarias de 10 a 16 anos de ambos
0S géneros.

3.2 Populagao e Amostra

O estudo foi realizado com alunos de duas escolas estaduais da Cidade de
Curitiba, (Colégio Estadual Santos Dumont e Colégio Estadual Lisymaco Ferreira da
Costa). A amostra se caracterizou como nao aleatéria voluntaria e para o presente
estudo foi constituida de 288 estudantes do sexo feminino e 310 estudantes do sexo
masculino, com idade entre 10 e 16 anos. Para as andlises os individuos foram

divididos em faixas etarias: 10 a 12 anos; 13 a 14 anos e 15 a 16 anos.

3.3 Instrumentos e Procedimentos

Os testes foram realizados nos horarios das aulas de Educacéao fisica e para
a realizacdo dos testes foram necessarios 2 (dois) académicos colaboradores.
Foram utilizados os periodos: matutino e vespertino para a realizacdo dos testes,
durante trés semanas para cada turma pesquisada. Como orientagao basica para a
execucgao do procedimento, foi solicitado descanso no dia anterior aos testes. Para
avaliacdo da aptidao fisica de criangas e jovens brasileiros na faixa etaria entre 10 a
16 anos foram adotados testes e protocolos de Composigdo Corporal (indice de
Massa Corporal — IMC (CONDE e MONTEIRO 2006), Poténcia de membros
inferiores (salto horizontal), Flexibilidade (Sentar e Alcancgar), Forca Muscular
Localizada (abdominal) (PROESP-BR, 2009) e a Resisténcia Cardiorrespiratoria
utilizamos o teste de Cooper. As classificagdes nas tabelas tem entre cinco e seis
classificagdes, contudo, para o presente estudo, as categorias foram agrupadas em
excelente, médio e fraco.
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3.3.1 Estatura

Foi usado estadidmetro com precisdo até 2mm. Para a leitura da estatura
deve ser utilizado algum material em forma de esquadro. Um dos lados do esquadro
¢ fixado a parede e o lado perpendicular junto a cabega do estudante, a medida da
estatura foi anotada em centimetros com uma casa decimal. Foi solicitado ao aluno
que se posicionasse de costas para a parede, mantendo os pés juntos e
calcanhares encostados junto a parede (PROESP-BR, 2009).

3.3.2 Massa corporal total

Para a medicdo da massa corporal total usou-se uma balanca com precisao
de até 100 gramas marca Plena. A medida deve foi anotada em quilogramas com a
utilizagdo de uma casa decimal (PROESP-BR, 2009).

3.3.3 IMC (indice de massa corporal)

Encontra-se o IMC dividindo o peso pela altura ao quadrado IMC = P / H?

Para os meninos foi empregada a seguinte classificagao:

QUADRO 2 — REFERENCIAS DO IMC PARA O SEXO MASCULINO

IDADE BP NORMAL EP OB
10 <13,09 13,09-19,09 19,10-24,67 >24,67
11 <13,32 13,32-19,68 19,69-25,58 >25,58
12 <13,63 13,63-20,32 20,33-26,36 >26,36
13 <14,02 14,02-20,99 21,00-26,99 >26,99
14 <14,49 14,49-21,66 21,67-27,51 >27,51
15 <15,01 15,01-22,33 22,34-27,95 >27,95
16 <15,58 15,58-22,93 22,94-28,34 >28,34

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade - CONDE e MONTEIRO, (2006)




QUADRO 3 — REFERENCIAS DO IMC PARA O SEXO FEMININO
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IDADE BP NORMAL EP OB
10 <13,40 13,40-18,63 18,64-22,32 >24,67
11 <13,81 13,81-19,51 19,52-23,54 >23,54
12 <14,37 14,37-20,32 20,33-24,89 >24,89
13 <15,03 15,03-20,99 21,00-26,25 >26,25
14 <15,72 15,72-22,79 22,80-27,50 >27,50
15 <16,35 16,35-23,73 23,74-28,51 >28,51
16 <16,87 16,88-24,41 24,42-29,20 >29,20

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade - CONDE e MONTEIRO, (2008)

3.3.4 Aptidao cardiorrespiratoéria

Para avaliar a aptidao cardiorrespiratéria foi utilizado o teste de Cooper de 12
minutos Cooper, (1970). Foi medida uma area em volta da quadra desportiva da
escola e demarcada com cones, € a area por onde os alunos correram durante os
12 minutos do teste. Quando completou os 12 minutos de corrida, foi dado um sinal
sonoro para que todos andassem perto dos lugares onde estivessem no momento
do sinal para que o professor pudesse anotar as distancias alcangadas

individualmente. Este teste foi aplicado apds a realizagao de alongamento.

QUADRO 4 - CLASSIFICACAO DO TESTE DE APTDAO
CARDIORRESPITATORIA _
DISTANCIA EM KM

NIVEL HOMENS MULHERES

Excelente 2780-3000 2310-2430

Bom 2520-2770 2090-2300

Razoavel 2210-2510 1910-2080

Fraco 2090-2200 1610-1900

Muito Fraco < 2090 < 1610

Fonte: Cooper, 1982 citado por Marins, 1998.
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Para avaliar a flexibilidade foi empregado o teste de Sentar e Alcancar,

utilizando um Banco de Wells. Os alunos estavam descalgos, sentados de frente

para a base da caixa, com as pernas estendidas e unidas. Com as méaos

sobrepostas e dedos médios alinhados, flexionam o corpo e alcangcam com as

pontas dos dedos a maior distancia possivel sobre a régua graduada, sem flexionar

os joelhos e sem utilizar movimentos de balanco. Foi registrada a maior distancia

alcancada na melhor de duas flexdes.

QUADRO 5 - CLASSIFICAGAO DO TESTE DE FLEXIBILIDADE PARA O SEXO

MASCULINO
IDADE | M.FRACO | FRACO | RAZOAVEL | BOM M.BOM | EXCELENTE
10 <18 18-21 22-25 26-30 31-40 >42
11 <18 18-22 23-25 26-30 31-40 >43
12 <18 18-22 23-26 27-30 31-41 >43
13 <18 18-22 23-26 27-30 31-41 >44
14 <18 18-22 23-26 27-31 32-41 >44
15 <18 18-22 23-26 27-31 32-42 >44
16 <18 18-22 23-27 28-32 33-42 >44

Fonte: Proesp-br.Projeto esporte Brasil. Porto Alegre. julho. 2009

QUADRO 6 - CLASSIFICACAO DO TESTE DE FLEXIBILIDADE PARA O SEXO

FEMININO
IDADE | M.FRACO | FRACO | RAZOAVEL | BOM M.BOM | EXCELENTE
10 <18 18-21 22-25 26-30 31-40 >42
11 <18 18-22 23-25 26-30 31-40 >43
12 <18 18-22 23-26 27-30 31-41 >43
13 <18 18-22 23-26 27-30 31-41 >44
14 <18 18-22 23-26 27-31 32-41 >44
15 <18 18-22 23-26 27-31 32-42 >44
16 <18 18-22 23-27 28-32 33-42 >44

Fonte: Proesp-br.Projeto esporte Brasil. Porto Alegre. julho. 2009
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3.3.6 Forga/resisténcia abdominal (situp’s)

Foram utilizados colchonetes de ginastica e cronémetro. O aluno se
posicionou em decubito dorsal com os joelhos flexionados a 90 graus e com os
bragos cruzados sobre o térax. O avaliador fixa os pés do estudante ao solo. Ao
sinal, o aluno realizou o maior nimero de flexdes do tronco em 1 minuto. As flexées
sao corretas quando os cotovelos tocarem as coxas. O resultado foi expresso pelo

numero de movimentos completos realizados em 1 (um) minuto.

QUADRO 7 - CLASSIFICACAO DO TESTE DE FORCA/RESISTENCIA
ABDOMINAL PARA O SEXO MASCULINO

IDADE | M.FRACO | FRACO | RAZOAVEL | BOM M.BOM | EXCELENTE
10 <21 21-25 26-29 30-35 36-46 >47
11 <23 23-27 28-31 32-37 38-48 >49
12 <25 25-29 30-33 34-38 39-50 >51
13 <26 26-30 31-35 36-40 41-52 >53
14 <28 28-32 33-36 37-42 43-54 >55
15 <29 29-33 34-38 39-43 44-56 >57
16 <30 30-34 35-39 40-45 46-58 >59

Fonte: Proesp-br.Projeto esporte Brasil. Porto Alegre. julho. 2009

QUADRO 8 - CLASSIFICAGAO DO TESTE DE FORGA/RESISTENCIA
ABDOMINAL PARA O SEXO FEMININO

IDADE | M.FRACO | FRACO | RAZOAVEL | BOM M.BOM | EXCELENTE
10 <17 17-21 22-25 26-30 31-43 >44
11 <18 18-22 23-26 27-31 32-43 >44
12 <19 19-23 24-27 28-32 33-44 >45
13 <19 19-23 24-28 29-33 34-45 >46
14 <20 20-24 25-28 29-34 35-46 >47
15 <20 20-24 25-29 30-34 35-47 >48
16 <20 20-24 25-29 30-34 35-48 >49

Fonte: Proesp-br.Projeto esporte Brasil. Porto Alegre. julho. 2009

3.3.7 Poténcia de membros inferiores - salto horizontal
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Para o teste de potencia de membros inferiores utilizou-se 1 (um)a trena de

marca Tramontina e uma linha tragada no solo, a trena é fixada ao solo,

perpendicularmente a linha, ficando o ponto

zero sobre a mesma. O aluno

posicionou-se imediatamente atras da linha, com os pés paralelos, ligeiramente

afastados, joelhos semiflexionados, tronco ligeiramente projetado a frente. Ao sinal o

aluno saltou a maior distancia possivel.

Registrou-se a melhor marca de duas

tentativas em centimetros, com uma decimal, a partir da linha tragada no solo até o

calcanhar mais préximo desta.

QUADRO 9 - CLASSIFICACAO DO TESTE DE FORGA EXPLOSIVA DE
MEMBROS INFERIORES PARA O SEXO MASCULINO

IDADE | M.FRACO | FRACO | RAZOAVEL | BOM M.BOM | EXCELENTE
10 <122 122-134 135-145 146-158 | 159-187 >188
11 <130 130-143 144-154 155-167 | 168-197 >198
12 <138 138-151 152-162 163-176 | 177-206 >207
13 <145 145-159 160-171 172-185 | 186-216 >217
14 <1562 152-167 168-180 181-195 | 196-226 >227
15 <159 159-175 176-189 190-204 | 205-236 >236
16 <166 166-182 183-198 199-213 | 214-246 >247

Fonte: Proesp-br.Projeto esporte Brasil. Porto Alegre. julho. 2009

QUADRO 10 - CLASSIFICAGAO DO TESTE DE FORGA EXPLOSIVA DE
MEMBROS INFERIORES PARA O SEXO FEMININO

IDADE | M.FRACO | FRACO | RAZOAVEL | BOM M.BOM | EXCELENTE
10 <109 109-120 121-131 132-144 | 145-172 >173
11 <114 114-125 125-136 137-150 | 151-179 >180
12 <118 118-130 131-141 142-155 | 156-186 >187
13 <120 120-133 134-145 146-159 | 160-191 >192
14 <121 121-135 136-147 148-161 | 162-195 >196
15 <122 122-135 136-148 149-162 | 163-198 >198
16 <122 122-135 136-148 149-162 | 163-199 >200

Fonte: Proesp-br.Projeto esporte Brasil. Porto Alegre. julho. 2007
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Foi utilizada a estatistica descritva com médias e desvio-padrao para
apresentagéo dos dados. A proporgédo de sujeitos em cada classificagdo da aptidao
fisica, em cada faixa etaria e sexo, foram obtidos pela analise de freqiiéncia relativa.

Para analise dos dados utilizou-se o programa estatistico SPSS 18.0.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela 1 sdo apresentadas as informagdes estatisticas descritivas
equivalentes & média e desvio padrdo das medidas de massa corporal, idade,

estatura e IMC.

TABELA 1- ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS ANALISADAS.

10-12 ANOS 13-14 ANOS 15-16 ANOS

Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
Idade 11,39+0,68 11,41+0,62 13,37+0,48 13,36+0,48 15,32+0,47 15,22+0,42

Estatura 149:0,08  1,50£0,07 1,60+0,09 1,57+0,05 1,67+0,09  1,58+0,05
MC 45441114 44,84:10,3 53,88+134 52,73t9,33 61,32+10,97 54,9246 47

IMC 20,0543,63 19,7743,63 20,73+4,17 21,1442,89 21,66+2,55 21,662+2,25

MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal

Na tabela 2 sdo apresentadas as informagdes estatisticas de freqiiéncia das
variaveis avaliadas para os meninos. Para a analise das variaveis os alunos foram
divididos em trés faixas etarias, 10 a 12 anos, 13 a 14 anos e 15 a 16 anos,

obedecendo as classificagdes: Fraco, Médio e Excelente.

TABELA 2 - FREQUENCIA DAS VARIAVEIS ANALISADAS PARA OS MENINOS

10-12 ANOS 13-14 ANOS 15-16 ANOS

Fraco Meédio Excelente Fraco Meédio Excelente Fraco Médio Excelente

DP 56% 39,7% 54,7% 10,6% 36,2% 53,2% 00,0% 27,11%  72,88%
ABD 458% 43,0% 11,2% 26,6% 54,3% 19,1% 18,9% 48,6% 32,4%
FLEX 101% 41,3% 44, 7% 20,2% 40,4% 39,4% 216% 27,0% 51,4%

SH 68,8% 55% 25,2% 745% 7,4% 18,1% 89,1% 00,0% 18,9%
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normal SP OB normal SP OB normal SP OB

IMC 56,4% 36,9% 6,7% 56,4% 33,0% 5,3% 51,4% 43,6% 00,0%

DP: distancia percorrida; ABD: abdominal; FLEX: flexibilidade; SH: salto vertical;, IMC: indice de
massa corporal

Quando analisado a aptidao cardiorrespiratoria observamos que 54,7% dos
meninos da faixa etaria de 10 a 12 anos alcangaram indices excelentes no teste de
12 minutos, na faixa etaria de 13 a 14 anos 53,2% alcangaram o mesmo indice
demonstrando um decréscimo da porcentagem de meninos que alcangaram este
indice, no entanto na faixa etaria de 15 a 16 anos 72,88% obtiveram indice
excelente. Wilmore e Costil, 2001 citam que 0 VOznay relativo (ml/kg/min.) tende a se
manter para os rapazes dos 6 anos a vida adulta. Em jovens norte-americanos, a
aptidao cardiorrespiratéria dos rapazes aumentou dos 12 aos 19 anos, WHO (1995),
enquanto em escolares de Marechal Candido Rondon-PR foi observada queda nos
valores do VO,nsx em ambos os sexos € em todas as idades (7-17anos). Esse
aumento do rendimento da aptidao cardiorrespiratéria pode estar intimamente
relacionado ao aumento da massa muscular com o aumento da idade (MALINA,;
BOUCHARD, 1991).

A resisténcia abdominal nos niveis excelente de todas as faixas etarias
manteve-se crescente, 10-12 anos - 11,2%, 13-14 anos — 19,1%, 15-16 anos —
32,4% em todas as faixas etarias. Contudo, encontramos um grande numero de
meninos nos indices fracos na faixa etaria de 10 a 12 anos demonstrando que os
programas desenvolvidos nas aulas de educacao fisica nas escolas avaliadas sao
insuficientes para promover habitos saudaveis em relagao a variavel analisada.

Na andlise da flexibiidade os resultados demonstraram que o
desenvolvimento da flexibilidade em ambos os géneros parece acontecer de forma
semelhante, ou seja, um decréscimo das médias até os 13 anos e um aumento até
os 16 anos.

A andlise da forca de membros inferiores, para Malina e Bouchard, (1991),
dos seis até os 13 anos de idade, a forgca sempre deve aumentar linearmente nos
rapazes, onde a partir de 14 anos ocorre uma aceleragdo nos seus valores medios
decorrente do periodo de estirdo do crescimento. Nesse sentido, Guedes e Barbanti,
(1995) ao analisarem os resultados do teste de forca de membros inferiores,

mediante a utilizagao do teste de salto em distancia, em criangas e adolescentes de
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7 a 17 anos, observaram um comportamento dos resultados para forca de membros
inferiores semelhante ao presente estudo, até os 14 anos. A partir dos 15 anos, para
os rapazes de Londrina, apresentou-se um incremento mais acentuado até os 17
anos, conforme descrito por Malina e Bouchard, (1991).

Em outro estudo com rapazes brasileiros de 7 a 17 anos, Béhme, (1995)
observou o mesmo comportamento linear até os 10 ou 11 anos, quando os valores
médios se elevam acentuadamente até os 17 anos de idade.

Na analise do IMC foram encontrados na faixa etaria de 10 a 12 anos 36,9%
de alunos com sobrepeso e na faixa etaria de 15 a 16 anos 43,6% ocorrendo um
aumento pequeno. Foi encontrado na faixa etaria de 10 a 12 e 15 a 16 anos 6,7% e
5,3% de meninos obesos, porém na faixa etaria de 15 a 16 anos de idade néo
encontramos meninos com indices de obesidade. O indice de massa corporal (IMC)
foi recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1995) como um
indicador para avaliagao do estado nutricional de adolescentes, e tem sido utilizado
em estudos epidemiolégicos, (DUTRA et al., 2006).

Na tabela 3 sdo apresentadas as informagdes estatisticas de freqiéncia das
variaveis avaliadas para as meninas. Para a andlise das variaveis as alunas foram
divididas em trés faixas etarias, 10 a 12 anos, 13 a 14 anos e 15 a 16 anos,

obedecendo as classificagbes: Fraco, Médio e Excelente.

TABELA 3 - FREQUENCIA DAS VARIAVEIS ANALISADAS PARA AS MENINAS

10-12 ANOS 13-14 ANOS 15-16 ANOS

Fraco Meédio Excelente Fraco Meédio Excelente Fraco Médio Excelente

DP 1,9% 24,7% 73,4% 1,8% 31,3 66,9% 00,0% 18,2% 81,8%
Abd 578% 28,6% 13,6% 34,8% 39,3% 27,3% 27,3% 63,6% 9,1%
Flex 149% 49,4% 35,7% 13,4% 44,6% 42,0% 18,2% 50,0% 38,1%
SH 26,6% 4,5% 68,8% 196%  0,9% 79,5% 13,6% 00,0% 86,4%
normal SP OB normal SP OB normal SP oB

IMC 56,5% 31,8% 8,4% 652% 28,6% 5,4% 00,0% 81,8% 18,.2%

DP: distancia percorrida; ABD: abdominal; FLEX: flexibilidade; SH: salto vertical, IMC: indice de
massa corporal
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Quando analisado a aptidao cardiorrespiratéria nas meninas observamos que
73,4% e 66,9% nas faixas etarias de 10 a 12 e 13 a 14 anos alcancaram indices
excelentes no teste de 12 minutos, na faixa etaria de 15 a 16 anos 81,8%
alcangaram indice excelente, demonstrando um decréscimo nas duas primeiras, e,
no entanto, na faixa etaria de 15 a 16 anos 72,88% obtiveram indice excelente. Essa
diminui¢cdo do rendimento na faixa etaria de 13 a 14 anos pode ser explicada pelo
maior acumulo de gordura nesta idade e o aumento do rendimento na faixa etaria de
15 a 16 anos de idade onde se mostraram mais ativas contrariando o encontrado por
(MIRWALD, et al. 1986 citado por DENADAI, 1995) que afirma que em meninas o
comportamento do VOyna. dos 8 aos 13 anos aumenta em fungcdo da idade
cronolégica, em média na ordem de 11,6% ao ano, ja na faixa etaria de 15 a 16 anos
de idade esta pesquisa corrobora com Lazzoli, et al., (1998) assumindo que apds
essa idade (15 anos) ha uma manutencdo ou diminuigdo progressiva da poténcia
aerobia, provavelmente pelo maior acimulo de gordura corporal nas meninas dos 13
aos 15 anos de idade.

A resisténcia abdominal quando comparada nos valores excelentes houve um
decrescimo com a evolugao da idade até a idade de 13 anos, porém na faixa etaria
de 15-16 anos ocorreu um aumento significativo, corroborando com Malina e
Bouchard (1991), o grande numero de meninas nos indices fracos podem indicar
que os programas desenvolvidos nas aulas de educagao fisica nas escolas
avaliadas sao insuficientes para promover habitos saudaveis em relagcao a variavel
analisada.

Na analise da flexibilidade os resultados demonstraram que o
desenvolvimento da flexibilidade nos valores excelentes também foram crescentes.

A analise da forga de membros inferiores apresentou os melhores resultados
na faixa etaria de 15 a 16 anos, além disso, dos seis até os 13 anos de idade a for¢a
sempre deve aumentar linearmente (MALINA; BOUCHARD, 1991). Lorenzi et al.
(2005), em seu estudo com criangas gauchas com idade entre sete e dezessete
anos, também encontraram resultados semelhantes apresentando aumento linear no
decorrer dos anos.

Na anadlise do IMC identificamos que com o passar dos anos os niveis de
alunas com sobrepeso aumentaram, isso nos leva a crer que os niveis de atividade
fisica, bem como habitos nutricionais inadequados colaboram para este quadro.

Estudos epidemiolégicos mostraram uma associagdo entre dietas inadequadas,
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designadamente o consumo excessivo de gorduras e o aumento do peso corporal
(KOPLAN et al., 1999).

Uma das limitagdes encontradas no presente estudo refere-se ao teste de
aptidao cardiorrespiratéria utilizado. O teste de Cooper ndo apresenta na literatura
classificagbes e indices especificos para as idades avaliadas. Neste sentido, as
classificacoes dos testes de aptidao cardiorrespiratéria neste estudo podem ter sido

subestimadas uma vez que foram utilizadas classificagdes para individuos adultos.
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5.0 CONCLUSOES

Ap6s a analise dos resultados foi concluido que a Aptidao Fisica
Relacionada a Saude nestas duas escolas de Curitiba-PR encontra-se de forma
preocupante, devido ao nimero significativo de alunos classificados como fraco em
todas as variaveis analisadas, o que nos leva a crer que as escolas devam
desenvolver programas voltados a melhoria da aptidao fisica, promover aos alunos
além de atividade fisica coerente com as necessidades de manutengcao da saude e
também proporcionar aos mesmos possibilidades de informacdes nutricionais de
como manter habitos mais saudaveis. Em relacao ao IMC a maioria dos avaliados
esta dentro da normalidade, contudo, apesar da quantidade de obesos ser pequena
no presente estudo o numero de avaliados com sobrepeso é preocupante.

Sugerimos novas pesquisas com essas populagdes para melhor entender o
comportamento desses adolescentes em relacédo ao nivel de atividade fisica e maior
atencdo em relagdo aos niveis de aptidao fisica de criangas e adolescentes por
parte da escola, entendendo que durante as aulas de Educacgao Fisica deve haver o
aprimoramento dos componentes da AFRS e incentivo para o desenvolvimento de
uma vida saudavel iniciando na vida escolar e permanecendo na vida adulta.

Para avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria recomendamos testes com
maior confiabilidade que tenha protocolo especifico para as idades avaliadas. E por
fim, a presente pesquisa foi de grande importancia para demonstrar os niveis de

aptidao fisica nas escolas publicas de Curitiba-PR.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:

Pesquisador Responsavel :

Telefone para contato:

Pesquisadores participantes:

Telefones para contato :

¢ Descrigao da pesquisa, objetivos, detalhamento dos procedimentos, forma
de acompanhamento (informar a possibilidade de inclusao em grupo
controle ou placebo, se for o caso)

¢ Especificagdo dos riscos, prejuizos, desconforto, lesbes que podem ser
provocados pela pesquisa, formas de indenizacao, ressarcimento de
despesas.

¢ Descrever os beneficios decorrentes da participacao na pesquisa
Explicar procedimentos, intervengées, tratamentos, métodos alternativos
(atualmente em vigor)

¢ Esclarecimento do periodo de participagao, término, garantia de sigilo,
direito de retirar o consentimento a qualquer tempo. Em caso de pesquisa
onde o sujeito esta sob qualquer forma de tratamento, assisténcia, cuidado,
ou acompanhamento, apresentar a garantia expressa de liberdade de retirar
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o consentimento, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento/ tratamento usual

¢ Nome e Assinatura do pesquisador

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ;
RG , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo )
como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacao. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




37

ANEXO B

FICHA PARA COLETA DE DADOS

Nome

Idade

Estatura

Peso

B.Wells

Abdominal

Salto Horiz.

IMC

Cooper




