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RESUMO

O acompanhamento dos niveis de atividade e aptidao fisica é respeitavel por permitir que se averigdem as zonas
de salde de uma dada populagdo. Por isso, 0 objetivo deste estudo foi verificar os indicadores de atividade fisica
e aptidao fisica relacionados a salde de colegiais dos dois sexos, e compara-las com critérios de saude. A
investigacéo teve como sujeitos 192 escolares dos dois sexos (108 meninas e 84 meninos) na faixa etaria de 10-
17 anos, regularmente matriculados em escolas publicas de Capela/SE, selecionados de forma nao aleatoria
voluntaria, e avaliados de julho a agosto de 2008. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario de
Atividades Fisicas Habituais desenvolvido originalmente por Pate (1983), e para a determinagdo da aptidao fisica
relacionada a saude, foi utilizado como referéncia os critérios/indicadores de salde e de desempenho esportivo
em criangas e jovens propostos pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2002). Os dados foram analisados
recorrendo-se a estatistica descritiva usual (média e percentual), utilizando-se o programa Microsoft Office Excel
2007. E, quanto aos resultados, de forma geral, observa-se um nimero elevado de escolares suscetiveis a
algum tipo de problema, ponderando que, sobretudo nos componentes motores resisténcia cardiorrespiratéria e
forca/resisténcia muscular, foi elevado o nimero de escolares que ficaram abaixo das zonas saudaveis de
aptidao fisica. Resumidamente, a existéncia de escolares fora da faixa recomendada pelos critérios de saude
adotados é inquietante. Porém, ndo chega a ser uma surpresa, pois outros estudos, utilizando a mesma forma de
avaliagdo, obtiveram resultados semelhantes a este. Logo, espera-se que este artigo sirva de proposta e desafio
para posteriores trabalhos que desenvolvam pesquisas com o designio de nomear critérios de referéncia para os
niveis de atividade e aptidao fisica relacionados & saude para criancas e adolescentes brasileiros de modo a
termos parametros mais proximos a realidade investigada.

Palavras-chave: atividade fisica, aptiddo fisica, educacéo fisica, salde, desempenho motor, criancas,
adolescentes, escolares, avaliacéo.

ABSTRACT

The accompaniment of the activity levels and physical aptitude is respectable for allowing that if averigiem the
zones of health of a given population. That, the objective of this study went verify the indicators of physical activity
and physical aptitude related to the schoolboys' of the two sexes health, and to compare them with approaches of
health. The investigation had as school subjects 192 of the two sexes (108 girls and 84 boys) in the 10-17 year-
old age group, regularly registered in public schools of Capela/SE, selected in way non aleatory volunteer, and
evaluated of July to August of 2008. The level of physical activity was evaluated by the Questionnaire of Habitual
Physical Activities developed originally by Paté (1983), and for the determination of the physical aptitude related
to the health, it was used as reference the critérios/indicadores of health and of sporting acting in children and
youths proposed by the Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2002). The data were analyzed being fallen back
upon the usual descriptive statistics (average and percentile), being used the program Microsoft Office Excel
2007. And, with relationship to the results, in a general way, an elevated number is observed of school
susceptible to some problem type, pondering that, above all in the component motors resistance
cardiorrespiratéria and muscular forca/resisténcia, it was high the number of scholars that you/they were below
the healthy zones of physical aptitude. Concisely, the scholars' existence had gone of to strip recommended by
the adopted approaches of health it is disturbing. Even so, it doesn't get to be a surprise, because other studies,
using the same evaluation form, they obtained results similar to this. Therefore, it is waited that this article serves
of proposal and challenge for posterior works that develop researches with the design of naming reference
approaches for the activity levels and physical aptitude related to the health for children and adolescents way
Brazilians we have it closer parameters the investigated reality.

Key words: physical activity, physical aptitude, physical education, health, | carry out motor, children,
adolescents, school, evaluation.
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INTRODUCAO

Apesar de ainda ndo se ter consenso para numerosos questionamentos
relacionados com os efeitos da pratica da atividade fisica abrangendo integrantes da
populagdo jovem, constata-se que, nos ultimos anos, uma ampla quantidade de
documentos vem sendo reunida com mengao ao assunto (GUEDES e GUEDES,
1996; NAHAS 2001; BOELHOUWER 2002; ALMEIDA, 2002; ROMAN, 2004;
DARONCO et al., 2005; BERGMAN et al., 2005; SCHNAIDER, 2006; LUNARDI,
2007; GOUVEIA et al., 2007 etc.). E, seguramente, as lacunas existentes tém a ver
com o fato de alguns programas de atividade fisica induzirem modificacdes
morfolégicas e funcionais na mesma dire¢cdo do que é esperado para o proprio
processo de maturagéo biolégica (GUEDES & GUEDES, 1995).

Seja como for, é significante destacar que, o estilo de vida sedentario ndo
€ constatado apenas em adultos, também abrange criancas e adolescentes que
realizam cada vez menos atividade fisica em seu dia a dia (SILVA, 2000; NAHAS,
2001; ALMEIDA, 2002; BOELHOUWER 2002; BERGMAN et al., 2005; LUNARDI,
2007). Diante disso, 0 modo de vida inativo, tem adquirido importancia crescente nas
sociedades desenvolvidas, por ser um fendmeno com elevada prevaléncia e
passivel de ser modificado (GOUVEIA, 2007).

Da mesma forma, levando em consideragéo que 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 sedentéarios, e
consequentemente, ndo terem um bom indice de qualidade de vida (GUEDES;

GUEDES, 1996), uma vez que a inatividade fisica tem um efeito negativo na



gualidade de vida e constitui um risco acrescido de obesidade, hipertensao arterial,
doencga cardiovascular, diabetes, entre outras patologias (EKELUND, 2006).

Por conseguinte, sabedores disto, alguns pesquisadores tém discutido o
papel da educacéao fisica escolar em relacdo a prevencdo e promocédo da saude no
Brasil (GUEDES & GUEDES, 1993; FARINATTI, 1995; MARQUES, 1999; GAYA e
col.,, 2002; NAHAS, 1992; ROMAN, 2004; DARONCO et al., 2005; SCHNAIDER,
2006; LUNARDI, 2007), preocupagédo valida, na medida que considera-se a escola
como um local primario para a prevengdo e promoc¢do da saude (GUEDES, 1999;
ALMEIDA, 2002; DARONCO et al., 2005). Sem mencionar que, para Glaner (2002),
avaliar a Aptidao Fisica Relacionada a Saude (AFRS) em escolares parece ser uma
alternativa de intervencéo primaria, de baixo custo, de grande abrangéncia, de facil
reproducdo e interpretacdo. A mesma autora cita que a avaliagdo dos componentes
da AFRS torna-se importante por poder interagir decisivamente para a informagéo,
conscientizagdo, promocdo e motivagdo da préatica da atividade fisica regular por
toda vida, numa sociedade onde as doencas cronico-degenerativas, devido a
hipocinesia, tém seu periodo latente na infancia e adolescéncia.

De igual modo, a partir do momento que a AFRS é definida como a
capacidade que os sistemas do organismo (coragdo, pulmdes, vasos sanguineos e
musculos) tém de funcionar de modo eficiente para resistir a doencas e ser capaz de
participar de varias atividades sem se cansar excessivamente (ACSM, 1996), ela
tem sido percebida como um construto multifatorial, que compreende alguns
componentes, e cada um desses elementos € um trago, ou uma capacidade,
relacionado ao movimento corporal e considerado como sendo essencialmente

independente um do outro. Por isso, a aptidao fisica € composta, basicamente, de



quatro componentes: composi¢cdo corporal, resisténcia cardiorrespiratoria,
forga/resisténcia muscular e flexibilidade (ACSM, 1996; PIRES, 2008).

Certamente, a avaliacdo 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 preparacdo de melhores formas de exercitar os seres humanos. Desta forma, a
avaliacdo da aptidao fisica de escolares se torna um respeitavel instrumento de
referéncia para os profissionais de educacao fisica, pois a partir desses dados,
poderemos ter melhores condicbes de fazer um planejamento nos programas de
educacdo fisica escolar, e avaliar as interferéncias e beneficios da préatica de
atividade fisica, assim como fornecer subsidios na elaboracdo de programas para
treinamento de véarias modalidades esportivas para escolares de diferentes faixas
etérias.

Diante de tudo isso, e considerando que é de fundamental importancia a
realizacdo da avaliacdo da AFRS nas escolas, para se detectar os possiveis riscos
de problemas para a saude o mais precocemente possivel e dar subsidios aos
orgados competentes para desenvolver agfes que possam auxiliar na promogéo do
bem-estar das criangas e adolescentes (LUNARDI, 2007), se desenvolveu o objetivo
deste estudo que € ‘verificar os indicadores de Atividade Fisica e Aptidao Fisica
Relacionados a Saude, mediante a faixa recomendavel para a zona de boa saude,
de escolares matriculados na rede publica de ensino do Municipio de Capela/SE’,
uma vez que, segundo Daronco (2005), é importante averiguar os niveis de aptidao
fisica para a boa saude, sobretudo na fase escolar, onde é formado o acervo motor

dos estudantes.



METODO

Fizeram parte da pesquisa os alunos que estavam regularmente
matriculados no ano letivo de 2008, em duas escolas publicas, uma estadual e outra
municipal, localizadas na cidade Capela/SE. A Amostra contou com os alunos que
se manifestaram voluntariamente e apresentaram o termo de consentimento e livre
esclarecimento assinado pelos pais. Para tanto, foi contactado 210 estudantes, e
estes foram informados quanto a natureza e aos objetivos da pesquisa, sendo que
192 alunos de ambos os sexos (108 meninas e 84 meninos) na faixa etéria de 10 a
17 anos fizeram parte desse estudo.

Para a verificacdo do nivel de atividade fisica, aplicou-se o Questionario
de Atividades Fisicas Habituais desenvolvido por Pate (1983), adaptado por NAHAS
(2001) para adolescentes brasileiros, j& que a pontuacé@o obtida no questionéario de
atividades fisicas habituais permite classificar os adolescentes em quatro grupos: de
0 a 5 pontos = inativo; de 6 a 11 pontos = pouco ativo; de 12 a 20 pontos = ativo e
com 21 pontos ou mais = muito ativo. Para este estudo a classificagéo foi feita
nomeando os individuos que pontuaram entre 0 e 5 pontos como ‘sedentarios’ e
acima de 12 pontos de ‘ativos’, excluindo da amostra os adolescentes pouco ativos e
muito ativos.

Para a determinacé@o da aptidéo fisica relacionada a saude, foi utilizado
alguns dos indicadores de saude e de desempenho esportivo em criangas e jovens
propostos pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2002), tais como: indice de
massa corporal (IMC), seguindo os valores estabelecidos pelo Physical Best

(AAHPERD, 1988); teste de corrida/caminhada de 9 minutos para a resisténcia



cardiorrespiratoria; teste sit-ups (abdominal em 1 minuto) para a forga/resisténcia

muscular e o teste sit and reach (sentar e alcangar) para a flexibilidade.

RESULTADOS

Tabela 1 — Critérios referenciados, estabelecidos pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2002)
para meninos e meninas de 10 a 17 anos.

TESTES

IDADE IMC (kg/m?2) 9 min (m) Abdominal (rep) Flexibilidade (cm)

(Anos)  Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
10 14-21 14-21 1200-1550 1300-1600 25—-30 30-35 23-28 20-25
11 14-21 15-21 1200-1600 1300-1750 30-35 30-35 23-28 20-25
12 15-22 15-22 1200-1600 1400-1800 30-—-35 30-40 23-28 20-25
13 15-23 16-23 1300-1600 1450-2000 30-35 35-40 23-28 20-25
14 17-24 16-24 1300-1750 1550-2000 30-35 35-40 23-28 20-25
15 17-24 17-24 1400-1800 1600-2000 30-—-35 40-45 23-28 20-25
16 17-24 18-24 1450-1800 1750-2000 30-35 40-45 23-28 20-25
17 17-25 18-25 1450-1800 1750-2000 30-35 40-45 23-28 20-25

Tabela 2 — Média dos resultados coletados nos testes de: IMC; corrida/caminhada de 9 min; sit-ups
(abdominal em 1 minuto) e sit and reach (sentar e alcancar).

TESTES
IDADE ""|MC (kg/m2) 9 min (m) Abdominal (rep) Flexibilidade (cm)
(An0S) “Fem. Masc.  Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
10 137 194 144062 122577 _ 20,0 25,0 27,0 22,0
11 162 194 1098,12 133587 11,2 25,0 22,2 22,0
12 16,7 17,8 1247,83 1271,87 12,5 17,2 25,5 28,0
13 168 17,6 106500 1290,18 159 19,2 27,5 24,5
14 183 19,6 105456 124437 14,0 22,7 29,5 25,6
15 187 17,6 839,37 133937 17,6 23,3 29,4 29,2
16 192 20,0 793,12 182187 13,2 20,0 32,0 26,0
17 18,7 20,1 1053,93 135562 150 33,2 33,5 30,2

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos quanto ao nivel de atividades fisicas
habituais, dentre os alunos investigados, 28,3% dos meninos e 44% das meninas
sdo sedentarios, apontando este indice de inatividade de uma forma mais

acentuada, na faixa etaria de 13 a 15 anos (ver grafico 01).
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Grafico 1: Nivel de atividade fisica de meninos e meninas com faixa etaria de 10 a 17 anos.

Ainda mais, mesmo sabendo que as meninas tendem a ter maiores

ganhos em massa corporal gorda que os meninos a partir do final da infancia até o

final da adolescéncia (MALINA e BOUCHARD, 2002), quanto a proporcado entre a

estatura e a massa corporal (IMC), 97,22% das meninas e 100% dos meninos

encontram-se nas zonas saudaveis (ver grafico 02).
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Gréfico 2: Média da amostra do IMC (kg/m?) de meninos e meninas com faixa etaria de 10 a 17 anos.

Por outro lado, os resultados obtidos no teste de corrida/ caminhada de 9

minutos demonstram que tanto meninas (91,66%) quanto meninos (92,86%) nao

encontram-se nas zonas saudaveis de aptidao fisica (ver grafico 03). Logo, os dados



encontrados referente ao componente condi¢cao cardiorrespiratoria, ndo condizem
com os relatos de Farinatti (1995) e Gallahue e Ozmun (2001), ao mencionarem que
por volta dos 10-13 anos (aprox.), juntamente com o rapido crescimento somatico, e
consequente aumento da massa muscular que esta intimamente ligado com o
consumo de oxigénio, h4 o aumento de 6rgaos como o coragao e os pulmdes que
tem influéncia direta na melhora da resisténcia cardiorrespiratéria, principalmente
por melhorar a captagéo e utilizagdo do oxigénio. Por isso, acredita-se que, o alto
indice de inatividade contribui significativamente para a queda da resisténcia

cardiorrespiratoria.
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Grafico 3: Média da amostra do teste de corrida/caminhada de 9 min de meninos e meninas com
faixa etaria de 10 a 17 anos.

Quanto as variaveis neuromusculares (ver graficos 04 e 05) avaliadas
pelos testes sit up’s e sit and reach, descobriu-se que 100% dos colegiais
investigados nao correspondem as zonas saudaveis de aptiddo fisica para o
componente for¢a/resisténcia muscular, e de forma significativa constata-se que
86,11% das meninas e 100% dos meninos encontram-se dentro e acima dos
limiares saudaveis, no que diz respeito ao componente flexibilidade (mobilidade
articular). Em todo caso, independente dos resultados encontrados, de acordo com

Farinatti (1995), a crianca em desenvolvimento ganha em forca e resisténcia



muscular, e com o rapido aumento das dimensdes anatdbmicas pode haver uma
perda na coordenacdo, o que poderia afetar o rendimento nesta faixa etaria, e teria
ainda, influéncia na flexibilidade, fazendo com que ndo houvesse melhoras, ou até
mesmo uma reducdo no rendimento desta capacidade condicional (FARINATTI,
1995).

Certamente, as caracteristicas socioculturais e de pratica de atividade
fisica também deve ser levada em consideracdo neste escrito, pois confia-se
também que, a falta de atividade fisica vem contribuindo positivamente para o

declinio da forga/resisténcia muscular.
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Sem dulvida alguma, os niveis de aptiddo fisica de criangas e
adolescentes, além de serem influenciados pelas transformacdes fisiol6gicas e
anatomicas decorrentes das descargas hormonais, que sdo aumentadas com a
chegada da puberdade, sdo determinados pela quantidade de atividade fisica
habitual, que de acordo com Mota (2000), declina claramente da infancia para a
adolescéncia e para o sujeito adulto.

Desta forma, € aconselhavel que, a escola, enquanto instituicdo
transmissora de saberes e comportamentos, inclua no seu curriculo, de forma
especial nas aulas de educacéo fisica, atividades que desenvolvam a aptidao fisica
dos seus alunos, principalmente as relacionadas a saude. Uma vez que, conforme
Pate (1988), seus componentes sdo mais suscetiveis aos fatores ambientais,
enquanto os componentes relacionados ao desempenho sdo mais influenciados pela
hereditariedade.

No entanto, conforme Almeida (2008), devido a falta de estrutura fisica e
material na maioria das escolas publicas, bem como auséncia de criatividade e
comodismo por parte de poucos docentes, 0 que se vé nas aulas de educacéo fisica
escolar € um predominio do jogo e de atividades ludicas, que acabam por privilegiar
de forma exagerada as capacidades motoras coordenativas (ritmo, preciséo,
equilibrio etc.). De igual modo, nota-se certa aversdo e indisponibilidade para
executar programas que preconizem as capacidades motoras condicionais, entre as
quais, estdo inseridas a resisténcia cardiorrespiratoria e a forga/resisténcia muscular.

Como se sabe, 0 desenvolvimento das capacidades coordenativas séo de
extrema importancia para a formagéao integral de criancas e adolescentes. Todavia,
expde um prejuizo j& que ndo colabora de forma apreciavel para o incremento de

alguns componentes da aptiddo fisica relacionados a saude. Por isso, no que diz



respeito as capacidades pedagégicas, entende-se que os professores de Educacédo
Fisica tém o dever, no plano social, de prestar mais atencéo as questdes da saude,
bem estar e qualidade de vida. Uma vez que, é terminante que a aptiddo fisica
relacionada a salde seja meta de mais atencéo nas aulas de Educacéo Fisica.

Seja como for, tomando como base os critérios de salde adotados para
cada um dos componentes da aptiddo fisica relacionados com a saude, de acordo
com a Tabela 1, e analisando os resultados mensurados na Tabela 2, de forma
geral, observa-se um numero elevado de escolares suscetiveis a algum tipo de
problema, ponderando que, sobretudo nos componentes motores resisténcia
cardiorrespiratdria e forca/resisténcia muscular, foi elevado o nimero de escolares

que ficaram abaixo das zonas saudéaveis de aptidao fisica (ver gréfico 06).
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E fora de davida que, neste estudo, a existéncia de escolares fora da
faixa recomendada pelos critérios de saude adotados € inquietante. Porém, néo
chega a ser uma surpresa, pois outros estudos, utilizando a mesma forma de
avaliacdo, obtiveram resultados semelhantes a este.

Utilizando como amostra as criangas e adolescentes do The National

Children and Youth Fitness Study | e Il, Looney e Plowman (1990) avaliaram a



aptidao fisica relacionada com a saude a partir dos critérios do Fitnessgram. Os
resultados do estudo trouxeram preocupacdo a comunidade cientifica da é&rea,
principalmente com relacdo a forcalresisténcia muscular e a resisténcia
cardiorrespiratéria. Da mesma maneira, no Brasil, utilizando critérios de referéncia
para avaliar a aptidao fisica relacionada com a saude de criancas e adolescentes,
Guedes e Guedes (1993), estudando escolares da cidade de Londrina/PR, e Gaya
et al. (2002), estudando escolares da regido sul do Brasil, obtiveram resultados
assombrosos no que diz respeito a frequéncia de escolares fora da faixa
recomendada pelos critérios de salde.

Nestas condicbes, os resultados aqui encontrados assinalam a
responsabilidade que as escolas tém em criar meios que possam colaborar para um
desenvolvimento mais adequado dos niveis de aptiddo fisica relacionada com a
saude de seus discentes, j& que o ambiente escolar talvez se constitua como a Unica
chance que maioria das criangas e adolescentes tenham de participar de programas
orientados de exercicios fisicos.

A respeito deste escrito, € preciso certa cautela ao se interpretar os
resultados, ja que os critérios adotados foram sugeridos a partir de experiéncias e
julgamentos de alguns especialistas, a exemplo de Guedes e Guedes (1993) e Gaya
et al. (2002). E, por outro lado, ha de se destacar também que, a utilizagdo destes
critérios se faz necessaria quando o objetivo € avaliar a aptidéo fisica de criangas e
adolescentes por critérios de referéncia, visto que ainda ndo existem critérios
identificadores para aptiddo fisica de criangas e adolescentes partindo de dados da
populacdo brasileira, mesmo permanecendo alguns esforgos neste sentido

(PROESP-BR, 2002).



CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados e discutidos, recomenda-se
atencdo em relacdo aos niveis de aptidéo fisica de criangas e adolescentes, e que
as escolas revejam suas matrizes curriculares, para por intermédio da educacao
fisica reservar aulas para o aprimoramento dos componentes da aptidao fisica
relacionados com a salde e para capacitar seus alunos a identificarem estes
componentes e quais sdo 0s seus beneficios ao organismo humano, de modo a
estimula-los a terem uma vida fisicamente ativa mesmo depois dos anos escolares.

De igual modo, ndo se pode desprezar que a atividade fisica é fator de
saude enquanto o sedentarismo influencia na diregdo oposta. E, por isso, um dos
objetivos da Educacéo Fisica Escolar, é o de promover héabitos de atividades fisicas,
a compreensdao e o relacionamento das mesmas com a manutencdo da saude, bem
como esclarecer que as atividades fisicas também incluem atividades informais, de
lazer etc. Do mesmo modo, também ndo se pode deslembrar que a atividade fisica
s6 serd benéfica se adequada ao nivel de condicionamento fisico, & idade, ao sexo e
ao nivel de saude do praticante, pois pessoas com restricbes de salde também
podem se beneficiar de atividades fisicas desde que adequadas as suas condi¢des.
Por isso, deve também ser passado ao aluno que o médico € o unico profissional
capacitado a avaliar a salde de uma pessoa e dar diretrizes, principalmente, para os
que ndo gozam de saude perfeita, como por exemplo: aconselha-los a procurarem
outros profissionais de salde (professores de educacdo fisica; fisiologistas;
fisioterapeutas, nutricionistas etc.).

Por fim, fundamentado nas evidéncias desta investigacdo, sugere-se

maior atengdo em relacdo aos niveis de aptidéo fisica de criancas e adolescentes



por parte principalmente da escola, onde por intermédio da educacgéo fisica, possa
haver o aprimoramento dos componentes da AFRS e incentivo a busca de uma vida
fisicamente ativa mesmo depois dos anos escolares, e espera-se que este artigo,
possa: a) contribuir na avaliacdo e analise do desempenho motor de jovens em
idade escolar; b) servir de discussao na utilizagéo de testes motores em criangas e
adolescentes, como referéncia para avaliagbes somatica e motora, em ambos 0s
sexos; ¢) ter ampliado, de forma proveitosa, o nimero de estudos sobre avaliagdo
do desempenho motor; d) auxiliar a compreenséao, orientacdo e planejamento dos
programas de educacdao fisica escolar no periodo etario estudado; e e) ter servido de
proposta e desafio para posteriores estudos que desenvolvam pesquisas com O
designio de nomear critérios de referéncia para os niveis de atividade e aptiddo
fisica relacionados & saude para criangas e adolescentes brasileiros de modo a

termos parametros mais proximos a realidade investigada.
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